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Resumen

Este estudio tuvo como finalidad analizar las propiedades psicométricas de la Escala
de Ansiedad ante el Desconfinamiento (EAD) en poblacion adulta de Lima
Metropolitana, para este fin se contdé con una muestra de 599 sujetos de edades entre
19 a 78 afios (M=42.36, DE=1.73), 47.9% mujeres. Se identificaron valores adecuados
de V de Aiken que aseguran validez de contenido, de igual manera se hallaron
resultados favorables para los analisis de items, también, se encontraron indices de
ajuste favorables en el AFC: X2/gl=3.45, CFI=.983, TLI=.980, RMSEA=.064 y
SRMR=.031, junto a validez convergente en relacion con la ansiedad ante el
coronavirus de r=.811, p<.001. La confiabilidad fue de alfa y omega de .954 para la
escala total, junto a .925 y .891 para las dimensiones. Finalmente, la invarianza
factorial no identifico valores adecuados de CFl y A CFI por lo que descarta equidad
entre sexos. En conclusion, el instrumento demuestra buen funcionamiento para

evaluar la variable en la poblacion de adultos de Lima Metropolitana.

Palabras clave: ansiedad ante el desconfinamiento, validez, confiabilidad, Lima

Metropolitana

viii



Abstract

The purpose of this study was to analyze the psychometric properties of the
Deconfinement Anxiety Scale (EAD) in the adult population of Metropolitan Lima, for
this purpose there was a sample of 599 subjects aged between 19 and 78 years (M

= 42.36, SD=1.73), 47.9% women. Adequate values of Aiken's V were identified that
ensure content validity, in the same way favorable results were found for item analysi s,
also, favorable adjustment indices were found in the CFA: X2/df=3.45, CFI=.983,
TLI=.980, RMSEA=.064, and SRMR=.031, along with convergent validity in relation
to coronavirus anxiety of r=.811, p<.001. The reliability was alpha and omega of .954
for the total scale, together with .925 and .891 for the dimensions. Finally, the factorial
invariance did not identify adequate values of CFl and A CFl, thus ruling out equality
between the sexes. In conclusion, the instrument shows good performance to evaluate

the variable in the adult population of Metropolitan Lima.

Keywords: anxiety in the face of lack of confidence, validity, reliability, Metropolitan

Lima



l. Introduccién

Desde la aparicion del COVID en el afio 2019 en China, los eventos que
sucedian y correspondian a lo cotidiano se han transformado, debido a que ahora
se busca preservar la salud y no enfermar del virus durante esta denominada
nueva normalidad (Villegas y Ferrer, 2021). De esta manera, surgen cambios a
partir del miedo causado por la enfermedad, la muerte de muchas personas debido
a los problemas respiratorios que ocasiona y la incégnita sobre su tratamiento
(Pacheco-Romero, 2021). No obstante, con el desarrollo de vacunas que generan
respuestas autoinmunes como mecanismos de defensa ante el coronavirus, las
actividades estan retornando a la normalidad de manera paulatina (Lozada-
Requena y Nufiez, 2020).

En ese sentido, uno de los cambios mas importantes orientado a minimizar
el impacto del virus fue la cuarentena obligatoria impuesta en distintos paises del
mundo, con el objetivo de buscar el distanciamiento social (Iglesias-Osores,
2020); sin embargo, pese a que su propdsito era positivo, también trajo consigo
problemas econdmicos, emocionales, estrés traumatico, ansiedad, angustia
psicoldgica, entre otros (Medina y Jaramillo-Valverde, 2020). Por ello, con el
transcurso de los meses, en vista que la solucién no parecia satisfacer por
completo el objetivo propuesto, se rescindié lo establecido y se efectudé el

desconfinamiento de los ciudadanos (Idrovo, 2020).

El proceso para retomar las actividades sociales y econémicas no ha sido
sencillo, por ejemplo, pese a que China, pais de origen del virus, tom6 medidas
drasticas para frenar el avance de este, entre ellas, el confinamiento de algunas
ciudades (Statista, 2020), en la actualidad aun se presentan casos de rebrotede
la enfermedad, lo que ha llevado a la poblacibn a verse inmersa en la

incertidumbre y preocupacion (Gestion, 2022).

En Latinoamérica, segun lo que estipula la Organizacion para la
Cooperaciéon y Desarrollo Econdmico, la cuarentena aplicada por los paises de
esta parte del mundo acabd, y tras meses de encierro, se levantaron las medidas
de confinamiento impuestas a sus ciudadanos, ya que la fatiga pandémica, la
desmotivacion para continuar con esta medida a pesar que los casos y muertes
por el virus no decrecieron, favoreciendo la aparicion de problemas emocionales
(OCDE, 2020). Pese a que, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
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sugirié a todos los paises de esta zona a no flexibilizar las medidas tomadas ante
la pandemia, debido a que se consideré a esta parte del mundo como el epicentro
del virus a raiz de la gran cantidad de enfermos y fallecidos por este (France24,
2020).

Mientras que, en Peru las consecuencias de la Covid-19 lo convirtieron en
el segundo pais ubicado en territorio latinoamericano con méas casos registrados
de esta enfermedad, pese al confinamiento (Pighi, 2020); por ello, cuando la
cuarentena obligatoria culmind, muchos de los ciudadanos no encontraron una
respuesta clara ante la ambivalencia del fin de esta restriccion que los ubicaba en
la tesitura de no saber si retornar a sus actividades cotidianas o continuar en

encierro por miedo a salir de casa y enfermar (Cebeiro, 2020).

Los datos estadisticos presentados en los parrafos anteriores permiten
entender el porqué del desarrollo de problemas de ansiedad ante el
desconfinamiento, puesto que esta seguidilla de sucesos genero incertidumbre en
las personas que tuvieron que estar sometidas al encierro por la pandemia, lo que
ocasiona que muchos de ellos sientan inquietud ante estas situaciones
desconocidas, se muestren preocupados y manifiesten conductas, pensamientos
y emociones relacionados al miedo y ansiedad (Sanchez, 2020).

Es por ese motivo que, se ejecutd una busqueda de una herramienta que
haga la evaluacion de la ansiedad ante el desconfinamiento, que hayan sido
validados en el pais y que sean contribuciones publicadas en revistas listadas en
bases de datos en linea (Scielo, Redalyc y Scopus), en respuesta, hasta el
momento solo se ha encontrado una escala que cumple con este propdsito, la
EAD de Garcia et al. (2021), lo que deja en evidencia que el estado del arte de la
investigacion respectoal estudio de la variable es escaso, lo que conmina a realizar
investigaciones sobreeste topico en aras de aumentos el conocimientos sobre la

variable de estudio (Guevara, 2016).

Ante lo sefialado, es evidente la importancia y necesidad de disponer de
una herramienta que realice la evaluacion precisa y eficazmente las variables
estudiadas, en virtud de esto, se realiza la pregunta, ¢ Cuales son las evidencias
psicométricas de la Escala de Ansiedad ante el Desconfinamiento (EAD) en

adultos de Lima Metropolitana?



En ese sentido, el trabajo estd orientado a satisfacer diferentes niveles de
justificacion que permiten su desarrollo. A nivel metodologico, por seguir el
meétodo cientifico, esta investigacion resuelve la entrega de una herramienta
respaldada por pruebas que demuestran su validez y confiabilidad para medir la
ansiedad durante el desconfinamiento. A nivel tedrico, permitira conocer
procedimientos psicométricos que podras ser utilizados y serviran como
antecedentes para futuros estudios. A nivel practico, contribuye a esclarecer y
ampliar elconocimiento sobre la variable de investigacion. En ultimo término, en el
ambito social, las recomendaciones permitiran que autoridades tomen acciones

para reducir la problematica asociada al desconfinamiento.

Es asi que, se establece como objetivo general: determinar las evidencias
psicométricas de la Escala de Ansiedad ante el Desconfinamiento (EAD) en
adultos de Lima Metropolitana, 2024. A su vez, se afaden los objetivos
especificos: 1). Evaluar la validez de contenido a través de juicio de expertos, 2).
Evaluar las caracteristicas de los items, 3). Evaluar la validez de estructura interna
de la escala, 4). Evaluar la validez de criterio en relacién con otras variables, 5).

Evaluar la confiabilidad, y 6) Elaborar baremos para la escala y sus dimensiones.



Il. Marco tedrico

Inicialmente, es crucial sefialar investigaciones que tuvieron como finalidad
analizar las caracteristicas psicométricas del instrumento, y que sirven

como indagaciones previas al estudio.

En principio, a nivel internacional, Garcia et al. (2021) construyeron la
EAD, en 417 residentes de Chile, de 18 a 73 afios (M=35.01, DE=12.90),
79.6% mujeres. Ademas de la escala principal, se aplicaron la DASS-21y
la SWLS. Se elaboraron 45 items, que fueron evaluados a través de juicio
de expertos, quedando 24 reactivos. A continuacion, se realizdé un piloto
con 12 participantes, depurando 4 items. Los 20 elementos restantes
fueron analizados en el Andlisis Factorial Exploratorio (AFE), empleando la
metodologia de componentes principales y rotacion Promax, encontrando
la solucion de 2 aspectos y 16 items (Evitacion al contagio y Malestar
emocional) que dan explicacién el 51.25% del resultado total, con cargas
de los factores superiores a .40 y fiabilidad a=.92. Las correlaciones con las
escalas propuestas fueron significativas e inversas con la SWLS y directas
con laDASS-21.

Resett et al. (2021) en Argentina realizaron el estudio cuyo fin fue
validar la escala de ansiedad ante la muerte de Templer, en 859 adultos
de 18 a 30 afios (M=28.11, DE=11.20), 30% hombres. Se encontr6 que la
escala cuenta con dos factores: miedo/muerte y miedo agonia/final de la
vida, los cuales retienen a las 15 preguntas que forman parte de la escala

y demuestran un 42% de varianza acumulada, en el AFC se confirmé la

estructura obteniendo buenos indices: X2/gI:1.62, CFI=.97, RFI=.92 y
SRMR=.03. y confiabilidad a de .80 y .70 para sus dimensiones.

En Colombia, Vinaccia et al. (2021) validaron la Escala de ansiedad
al coronavirus de Lee (2020), 421 adultos, de 17 a 70 afios (M=26.77,
DE=9.69),60.1% mujeres. Ademas, se aplico la Escala de Riesgo Suicida
de Plutchik, la Escala de Resiliencia de Wagnild y la PANAS. Los

hallazgos analizados de items demostré relacion item-test, 742 y .811,



mientras que el AFC obtuvo indices adecuados segun la literatura
cientifica al correlacionar los items 1y 4, hallando indices de ajuste: GFI=
.97, RMR= .033, CFI=.98 NNFI=.95, PNFI=.49 y RMSEA=.105, las

correlaciones entre los instrumentos propuestos fueron significativas.

En Estados unidos, Lee (2020) disefié una escala breve para evaluar
la ansiedad ante el coronavirus, para ello conté con una muestra 775
participantes de Estados Unidos, de edad media 32.72 (DE=9.35), 446
hombres. Los supuestos de KMO (.98) y Bartlett (p<.001) trataron de
seguir con el AFE, hallando una estructura unidimensional de 5 aspectos
gue demuestran el 59.85% de varianza. Luego, se ejecutdé el AFC
obteniendo resultados optimos: X2/gl=.54, CFI=1.00, TLI=1.00, SRMR=.01
y RMSEA=.00 [IC90%=.00-.05], cargas factoriales entre .81 a .88 y
confiabilidad a=.93.

En el entorno nacional, Gonzales et al. (2020) validaron la Escala de
Ansiedad ante Covid-19, en 327 hispanohablantes residentes en Puerto
Rico, de edades entre los 21 a 66 afios (M=39.33, DE=11.10), 86.9%
mujeres. Se aplicaron la Escala de Ansiedad por el Coronavirus (Lee,
2020) version traducida por los autores y la GAD-7. Se realiz6 el AFC

poniendo a prueba la estructura de un Unico factor que agrupa 5 items,

hallando un resultado de: X2/gI=5.22, CFI=.979, TLI=.959, RMSEA=.114y
AIC=46.146, estos valores no fueron o6ptimos, por ello se realiz6 un
segundo AFC correlacionando los errores de los items 2 y 5, identificando
mejores indices: X2/gl=1.33, CFI=.999, TLI=.997, RMSEA=.032 vy
AIC=27.353. Finalmente, la correlacién con la GAD-7 fue de r=.65 vy la
confiabilidadde w=.92.

Moquillaza y Mufioz (2022) validaron la escala de ansiedad ante el
coronavirus, en una muestra de 385 participantes, mayores de 18 afos. Se
analizé la validez de contenido con 7 jueces obteniendo un resultado de V

de Aiken adecuado (100%), también se encontré un resultado favorable

en el AFC: X2/gI:3.64, CFI=.988, TLI=.976, RMSEA=.079 y SRMR=.017, a
su vez la fiabilidad fue de alfa = .884 y omega = .888.

Caycho-Rodriguez et al. (2020) validaron la Escala de ansiedad por la



COVID-19 en 704 universitarios peruanos, de edad promedio 23.39
(DE=3.45), 57.5% mujeres. En el AFC de un unico factor obtuvo indices

favorables: X2/gl=1.524, CFI=.99, RMSEA=.03 [IC90%=.00-.06],
SRMR=.02 y WRMR=.52, con estimaciones factoriales entre .68 a .87.
Se hallé evidencia de validez en relacion con la depresion (r=.52, p<.001)
y el bienestar psicologico (r=-.50, p<.001). Por ultimo, la fiabilidad fue

aordinal=.89 y w=.89.

Dicho esto, hasta la fecha no se pudo encontrar mayor
evidencia de instrumentos que hayan sido publicados orientados a evaluar
la variable ansiedad ante el desconfinamiento, pese a que la busqueda se
ejecutd en bases de datos virtuales que alojan revistas arbitradas de alto

impacto.

Adicional a lo expuesto, es necesario explicar el rigor tedrico que
permite conocer los conceptos y bases tedricas que acompafian el
estudio de la variable ansiedad por el desconfinamiento.

Es asi que, en principio, desde un punto de vista etimolégico, se sefala
gueel término ansiedad se origina en el vocablo latin anxiétas, y se define
como un estado de agitacion, angustia o inquietud (Real Academia
Espafiola [RAE], 2020a). Del mismo modo, la variable estd compuesta por
un segundo término denominado desconfinamiento, que significa el
levantamiento de las normas interpuestas durante un estado de
confinamiento (RAE, 2020b).

Por su parte, histéricamente la ansiedad ha sido relacionada por la
neurosis, término introducido por Cullen en el afio 1769, hacia referencias
a enfermedades de los sentidos o se explicaba como una enfermedad
nerviosa, debido a que alteraciones del cuerpo dependian o encontraban
su origen en el sistema nervioso, por ello se le otorgaba esa
nomenclatura; del mismo modo, ha sido evaluada a partir de su asociacion
con la angustia, por este motivo Freud en el afio 1894 sefalaba algunas
caracteristicas de la neurosis por angustia que se comparten con la
ansiedad, por ejemplo irritabilidad general, perturbaciones cardiacas, es
decir, arritmia, palpitaciones o taquicardia, sudor excesivo, terror nocturno,

vértigo, entre otras (Sarudiansky, 2013). Con el paso de los afios, el



conocimiento que se tiene sobre la variable ha ido evolucionando y ahora
se aborda su estudio de manera independiente.

Ahora bien, una de las principales asociaciones con la ansiedad por
desconfinamiento es el sindrome de la cabafia, aunque no es precisa
sirve para comprender la problematica, pues originalmente los colonos
americanos se veian en la necesidad de ocupar sus cabafias durante
periodos de tiempo prolongados y al finalizar el invierno tenian la
necesidad de abandonar estos habitaculos (Cebeiro, 2020), siendo esta
dinAmica causa de problemas psicoemocionales causados por el
aislamiento social, tales como brotes de ansiedad, depresion,

interpersonales, entre otros (Aguirre y Contreras, 2021).

Es asi que, se relaciona la incomodidad de abandonar el recinto
donde el sujeto estuvo recluido con la ansiedad por desconfinamiento,
puesto que en ambos casos se suscitan problemas vinculados a la salud
mental (Cabana, 2009).No obstante, la ansiedad por desconfinamiento no
solo esta relacionada con lo mencionado anteriormente, sino que a esto
se agrega el miedo y ansiedad por salir de casa y enfermar o morir (Uribe-
Alvarado et al., 2021).

Precisamente, la teoria que gobierna la construccién del instrumento
se centra al enfoque cognitivo-conductual, ya que segun Garcia et al. (2021)
sefialan que la ansiedad ante el desconfinamiento guarda relacién con la
ansiedad generalizada, por tal motivo, afiaden que el malestar por salir del
espacio en el cual se encuentran confinados genera una desregulacion
gue produce cambios a nivel emocional, cognitivo y conductual, es decir,
malestar emocional, pensamientos relacionados con la posibilidad de
contagiarse por el virus y comportamientos evitativos.

Conviene enfatizar que el enfoque cognitivo-conductual es aquel
gue explica el comportamiento de las personas en funcion de cémo
piensa, y tiene su origen en las propuestas de diferentes investigadores
gue analizaron la conducta humana a partir de la psicologia experimental
(Watson, Pavlov, Skinner, Vygostky) y concluyeron que el comportamiento
humano se asocia con estructuras mentales internas (Pérez-Almonacid,
2012).



Es asi que, es adecuado mencionar que el enfoque cognitivo conductual
para el estudio de la ansiedad es amplio, por este motivo se sefialan los

modelosmas relevantes.

El modelo de la preocupacion como evitacién para el estudio de la
ansiedad hace referencia a que el individuo crea una serie de
pensamientos cargados de afectos negativos e incontrolables acerca de
aquello que desencadena su ansiedad, generando preocupacion y
reacciones somaticas negativas, por tal motivo prefiere evitarlas y
habituarse a una condicibn en la que no sea vea expuesto a ella
(Borkovec et al., 2004).

Por otro lado, el modelo de desregulacibn emocional asocia la
ansiedad con la capacidad de anticipacion de las personas hacia eventos
gue sucederan en el futuro, que bajo su punto de vista son temidos, lo que
genera una fuerte reaccidn aversiva y evitativa hacia estos sucesos,
ocasionando el desarrollo de emociones desadaptativas (Heimberg et al.,
2004).

A esto se agrega el modelo de la intolerancia a la incertidumbre, lo
gue sefala que los sujetos que manifiestan ansiedad son aquellos que
son susceptibles a interpretar de manera catastrofica situaciones
ambiguas que no necesariamente son perniciosas, pero que etas
personas le entregan un significado peligroso o indeseable, lo que genera

malestar y preocupacion (Rosales & Rebok, 2016).



Mientras que, la ansiedad se vincula con eventos que pueden ser
desencadenantes, por ejemplo, el trastorno de estrés postraumatico
(TEPT) y la ansiedad comparten una relacion compleja y bidireccional en
el &mbito de la psicopatologia. Segun la American Psychiatric Association
(APA, 2013), el TEPT es una forma de trastorno de ansiedad que se
manifiesta tras la exposicion a eventos traumaticos extremos. En este
contexto, Van der Kolk (2000) argumenta que la respuesta del cuerpo a un
evento estresante cambia de manera significativa en individuos con TEPT,
manteniendo elevados niveles de hormonas y quimicos relacionados con
el estrés. Ademas, el National Institute of Mental Health (NIMH, 2022)
sefala que los sintomas de ansiedad, como la agitacion y la excitabilidad,
son comunes en personas con TEPT. Estas interacciones sugieren que la
ansiedad no solo es un precursor potencial del TEPT, sino también una
consecuencia persistente que agrava la calidad de vida del individuo

afectado.

A su vez, la ansiedad encuentra relacion con situaciones sociales,
segun el Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales
(DSM-5, APA, 2013), el trastorno de ansiedad social (TAS) es una forma
especifica de ansiedad que se manifiesta en contextos sociales y se
caracteriza por un miedo intenso a la evaluacion negativa. En este sentido,
Clark y Wells (1995) proponen un modelo cognitivo que sugiere que las
creencias disfuncionales y la autoconciencia publicason factores clave que
perpetldan la ansiedad en situaciones sociales. Ademas, Heimberg et al.
(2014) destacan la importancia de las estrategias de afrontamiento mal
adaptativas, como la evitacion y la seguridad, que refuerzan la ansiedad
sociala largo plazo, lo que subraya que la ansiedad en contextos sociales
no es simplemente una respuesta emocional pasajera, sino un fendmeno
complejo influenciado por factores cognitivos, conductuales vy

ambientales.



Ahora bien, retomando el andlisis del instrumento y la evaluacion de la
variable de estudio, este se estructura a partir de dos dimensiones que se

contrastan con los modelos antes sefalados (Garcia et al., 2021).

La primera dimension que tiene por nombre evitacidon al contagio,
sefiala las acciones que toman las personas con el objetivo de no
arriesgarse a salir de casa y preferir quedarse en casa, de manera
analoga, estas situaciones se desarrollan tanto a nivel motor como mental,
coincidiendo en que la presencia del coronavirus se muestra como un
estimulo para el desarrollo de patrones conductuales y mentales que
predisponen la evitaciébn general, procurando invertir tiempo y energia en
controlar las emociones que van acompafiadas a la idea de salir de casa,

gue generalmente son negativas (Leonardo y Galeano, 2020).

Por su parte, la dimensiébn malestar general hace referencia a los
problemasasociados al desconfinamiento, pese a que se existen medidas
gue procuran salvaguardar la salud de las personas (Guevara-Lépez,
2020), esto se relaciona con la tristeza, angustia y temor (Garcia et al.,
2021), alteraciones que se han relacionado no solo con el
desconfinamiento, sino con efectos a mediano y largo plazo postpandemia
(Medina & Jaramillo-Valverde, 2020).

Una vez presentado el marco te6rico que acompafa a la variable, es
importante sefialar la teoria que acompafia a la construccion del

instrumento.

Para la elaboraciéon de las herramientas de investigacion para mdir el
aspecto psicoldgico se siguen dos propuestas: la Teoria Clasica de los
Test (TCT) y la Teoria de Respuesta al item (TRI), ambas ofrecen criterios
y lineamientos a seqguir para la elaboracion de los test, a partir de
argumento que respalda los analisis estadisticos a seguir para la
construccion y evaluacion de las escalas, de esta forma, seguir de manera
apropiada estos preceptos contribuye a garantizar que las decisiones

tomadas durante el proceso son correctas (Mufiiz, 2010).
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A modo de comparacion, se sabe que la TCT esta orientada a
comprender las variables de estudio a partir del célculo de los puntajes

directos de los instrumentos y con ello obtener la medicidén del constructo
mas el error de medicion (Mufiz, 2010); por otro lado, la TRI tiene como
proposito analizar la calidad de la medicion de cada uno de los items
de la prueba y no solo del instrumento (Rodriguez et al., 2005), a partir
de ello, es evidente que existen diferencias entre la aplicacion de cada
una de las teorias para el desarrollo de instrumentos psicolégicos
(Atorresi et al., 2009).

Para la construccion de la EAD se siguieron los lineamientos de la
TCT, que asegura que la construccion de la escala esta sujeta a la
interpretacion de sus puntajes, a partir de criterios de confiabilidad y otros
célculos estadisticos (Soler, 2008).

Dicho esto, debido a que el calculo de las propiedades psicométricas
en la mayoria de instrumentos se realiza siguiendo la TCT (Soler, 2008),
en este caso, a continuacion, se presentan cada uno de los apartados que
se evaluaran en estainvestigacion.

Para validar el contenido se evalla la parafrasis de las preguntas a
partir de la semantica y redaccion, considerando los juicios sin son claros,
pertinentes y relevantes, para ello se recurrirA al criterio de jueces
expertos, quienes son especialistas en el area de la psicologia relacionada
a la variable de estudio ypodran determinar si la escala es aplicable o, en
su defecto, facilitardn alguna sugerencia para mejorar el instrumento
previo a su aplicacion (Galicia, et al., 2017).

En cuanto al analisis de items, se evalla la calidad métrica de cada
uno, a partir de los valores de frecuencia de respuestas, asimetria,
curtosis, indice de homogeneidad corregido y comunalidades; de esta
forma, se puede determinar si alguno de los reactivos cumple con los
atributos requeridos para poder incluir en analisis futuros o si es preciso
sugerir la reestructuracion del instrumento (Blum et al., 2013).

También, se evalla la estructura factorial que subyace a la escala, de
esta manera, se conoce de manera empirica si existe coherencia entre el
modelo tedrico que gobierna la variable y la estructura del instrumento, para

este proposito es necesario recurrir al Analisis Factorial Confirmatorio
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(AFC), con el cual se pone a prueba la solucion expuesta por los autores
de la EAD (Lloret-Segura et al., 2014).

También, es preciso realizar la validacion de criterio en asociacion con
otra categoria, puesto que este analisis permite conocer la capacidad de
medicidn de la escala al comparar las puntuaciones junto a la aplicacion de
otro instrumento que trabaje en paralelo, permitiendo calcular la
concordancia entre lo que sefiala la teoria y los resultados empiricos
(Guirao-Goris et al., 2021).

Del mismo modo, se presenta la confiabilidad por consistencia interna,
este apartado mide la congruencia entre los resultados obtenidos y el error
al recuperar la informacion de la variable sobre la muestra, permitiendo
conocer la relacion entre el instrumento y el resultado global, garantizando
solidez en la investigacién (Cascaes et al., 2015).

Igualmente, se analizan las certezas de invarianza factorial, el
propésito de este apartado es conocer si las propias categorias
sociodemograficas del grupo de estudio, es decir, por ejemplo la edad,
sexo, ocupacion, entre otras, intervienen en la capacidad de medicion de
la escala y afecta su esquema, con esto se garantiza equidad entre los

grupos contrastados (Caycho, 2017).
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lll.Metodologia

3.1 Tipo y disefio de investigacion

Tipo

El estudio se hall6 en las investigaciones de tipo aplicadas, puesto que su
propoésito fue recabar y producir conocimiento que se emplee como una
solucion ante un determinado problema social (Ato et al., 2013).Mientras
que, también se ubicé dentro de los estudios tecnolégicos, debido a que
para el cumplimiento de su objetivo se tuvo que manipular una
herramienta aplicada al campo de la psicoldgica, cuya finalidad fue
optimizarla y hacerla mas eficiente (Consejo Nacional de Ciencia,
Tecnologia e Innovacion Tecnoldgica [CONCYTEC], 2020).

Diseio
Esta indagacion fue instrumental, a razon de que la finalidad fue manipular

un instrumento de medicion psicolégica, con el fin de obtener sus

propiedades psicométricas (Ato et al., 2013).

3.2 Variables y operacionalizacion
Variable
Ansiedad ante el desconfinamiento

Definicién conceptual

Esta se define como el malestar que se produce en el sujeto por salir
del espacio en el cual se encuentra confinado, lo que genera una
desregulacion que produce cambios a nivel emocional, cognitivo y
conductual, es decir, dada la coyuntura actual, malestar emocional,
pensamientos relacionados con la posibilidad de contagiarse por el virus y

comportamientos evitativos (Garcia et al., 2021).
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Definicion operacional
La variable fue medida a través de la Escala de Ansiedad ante el

Desconfinamiento (EAD), disefiada por Garcia et al. (2021), esta
compuesta por 16 preguntas distribuidos en 2 dimensiones: Evitacién al
contagio (10 items) y Malestar emocional (6 items), todos los reactivos
evallan la variable de forma directa.

Escala de medicién: ordinal de tipo Likert de 5 tipos de alternativas , en
concreto, en el rango de 1 = totalmente en desacuerdo a 5 = totalmente
de acuerdo.

3.3Poblacién, muestra y muestreo

Poblacién

Se conoce al grupo de elementos, estos pueden ser de diferentes tipos, por

ejemplo, personas, animales, objetos, entre otros, que comparten

caracteristicas en comun (Arias-GOmez et al., 2016). Dicho esto, se determin6

gue esta investigacion se realiza con personas mayores de Lima Metropolitana,

gue hacen un total de 6 493 809 habitantes (INEI, 2022).
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Criterios deinclusién

Los criterios son:
= De 18 afios a mas.
= Que residan en lima Metropolitana.
= Que acepten libre y voluntariamente formar parte de la investigacion.

= Que hayan presentado indicadores de ansiedad clinica por

eldesconfinamiento.

Criterios de exclusion

Son los siguientes:
*= Que residan en otros departamentos del pais.
= Que sean menores de edad.
= Que se desistan de ser evaluados.

Muestra

Es un subgrupo extraido de la poblacién, su caracteristica es ser
representativo de ella, y su finalidad es ser materia de estudio para los
analisis previstos (Ventura-Leén, 2017; Lopez, 2004). En el caso de los
estudios de disefio instrumental, en concreto, acerca de andlisis de
estructura interna, el calculo de la muestra se realiza en funcion de
recomendaciones propuestas por autores expertos en el tema, de esta
forma, a partir de estas sugerencias, se toma en consideracion que el
numero de casos tiene las siguientes caracteristicas: 100 = pobre, 200 =
justo, 300 = bueno, 400 = muy bueno, y 1000 o mas = excelente (Kline,
2016; Vargas y Mora-Esquivel, 2016). Por ello, para esta investigacion se
consider6 un tamafio muestral minimo de 500 o mas participantes, puesto
gue esta cantidad se configura como una muestra muy buena para

realizar el analisis psicométrico previsto por medio de los objetivos.
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Tabla 1

Distribucién de la muestra

Datos sociodemograficos n %
Mujeres 265 44
Sexo Hombres 337 56
18a 29 65 11
30a59 498 83

Rango de edad i

60 a mas 39 6.5
Total 602 100

Muestreo

Dada la coyuntura, se consider6 para el cumplimiento de los
propésitos de esta investigacion, ejecutar un muestreo no probabilistico
por conveniencia, esto quiere decir que personas se escogieron en virtud a

su proximidad y tiempo disponible (Johnson y Kuby, 2008).
3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion dedatos

Técnica: Para la recoleccion de datos se empleé la encuesta, a través de
un cuestionario virtual autoadministrado, el que es un conjunto de items
estructurados que facilitan la recuperacion de informacién sobre el topico
de estudio (Garcia, 2005); ademas, se aplic6 un cuestionario virtual
autoadministrado, debido a que el sujeto que lo reciba lo resolvera

siguiendo las instrucciones que encontrara en él (Corral, 2008).

Escala de Ansiedad ante el Desconfinamiento (EAD), desarrollada
por Garcia et al. (2021) en Chile, puede ser empelada de manera grupal
o de uno por uno, cuenta con 16 items agrupados en dos factores y tiene

un tiempo de administracion de 10 minutos aproximadamente.
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En cuanto a sus propiedades psicométricas originales, Garcia et al. (2021)
construyeron la Escala de Ansiedad ante el Desconfinamiento, para ello
reunieron una cantidad de 417 adultos de Chile, de edades grupo etario
de 18 a 73 afios (M=35.01, DE=12.90), 79.6% mujeres. Se elaboraron 45
items, que fueron evaluados a través de juicio de expertos, quedando 24.
A continuacion, se realiz6 un piloto con 12 participantes, depurando 4
items. Los 20 elementos restantes fueron analizados en el AFE, hallando
una solucion de 2 factores y 16 preguntas (Evitacion al contagio y Malestar
emocional) que mostraron que el 51.25% de la varianza total, con pesos
factoriales A>.40 y que contdé con una confiabilidad total para el

instrumento de a=.92.

Para el estudio piloto se contd con la participacién de 196 sujetos. Los
datos sefialan calidad en la medicion de los preguntas al encontrar

valores 6ptimos de frecuencia de respuesta, asimetria, curtosis, IHC y H2,

no obstante, solo los items 1 (91:1.52) y3 (91:1.52) demostraron que
los datos no se acercan a la normalidad univariada. Mientras que en el
AFC se puso a prueba el modelo Unico de la escala, es decir, dos factores
gue se correlacionan y obtuvieron buenos indices de ajuste X2/gl=1.54,
TLI=.999, CFI=.999, RMSEA=.053 [.036-.069] y SRMR=.013.

También, se encontré relacion directa y significativa (r=.92, p<.001)
con la escala de ansiedad ante el coronavirus. Finalmente, se vio la
fiabilidad mediante el coeficiente w, demostrando consistencia interna al

obtener valores mayores a .70 para la escala total y sus dimensiones.

Escala de Ansiedad ante el Coronavirus, fue desarrollada por Lee
(2020) en Estados Unidos, puede aplicarse de manera individual o
colectiva, cuenta con 5 items agrupados en un factor y su administracion

puede tomar hasta 5 minutos.

Para sus propiedades psicométricas originales, Lee (2020) desarroll
la escala de ansiedad ante el coronavirus en Estados Unidos, con 775

sujetos de aquel pais, de edad media 32.72 (DE=9.35), 57.54% hombres.
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El resultado de la prueba de KMO (.98) y prueba de Bartlett (p<.001)
lograron seguir con el AFE, encontrando un sistema interno unifactorial de
5 items que explican el 59.85% de la varianza total, mientras que en el
AFC se coloc6é a prueba este modelo, obteniendo bondad de ajuste
6ptimos: X2/gl=.54, CFI=1.00, TLI=1.00, SRMR=.01 y RMSEA=.00 [.00 -
.05], y confiabilidad aceptablea=.93.

En cuanto la version en espafiol, Gonzalez et al. (2020) adaptaron al
espafiol la Escala de Ansiedad al Coronavirus y estudiaron sus
caracteristicas psicométricas en Puerto Rico, en 327 ciudadanos de aquel
pais, de 21 a 66 afios (M=39.33, DE=11.1), 86.9% mujeres. El resultado

del puso a prueba el modelo original, obteniendo en respuesta que no

posee indices aceptables (X2/gI:5.22, CFI=.979, TLI=959 vy

RMSEA=.114), por ello se covariaron los items 2 y 5 obteniendo mejores

indices (X2/gl=1.33, CFI=.999, TLI=.997 y RMSEA=.032), mientras que la

confiabilidad fue de w=.92.

35 Procedimientos

Para esta investigacién se ejecutd el acopio de la informacién se hizo

presencialmente, por medio de un cuestionario fisico que unia los 2

cuestionarios que recogen informacion de las variables de estudio y un

cuestionario ad hoc que recolecta datos sociodemograficos, del mismo modo,

se incluy6 una breve presentacion del propésito del estudio y el permiso de los

participantes que asegura que sea de manera voluntaria. Este cuadernillo fue

entregado a los residentes de Lima Metropolitana que fueron entrevistados de

manera presencial en diferentes zonas concurridas como centros comerciales,

lugares de esparcimiento, plazas y parques, entre otros. La recoleccion de

datos se realiz6 en un periodo de tres meses, en concreto, desde agosto a

octubre del 2023.
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3.6 Métodos de andlisis de datos

Inicialmente, se organizo la informacion en una hoja de Excel 2019,
formando asi una base de datos. Luego estos datos se llevaron al SPSS
version 28 y RStudio version 4.0.3. En estos entornos de software, se
llevaron a cabo los andlisis estadisticos pertinentes, empleando las
librerias Lavaan y Psych, segun lo indicado por Revelle en 2021.

Luego, se evaluo la validez de la estructura interna por medio del
criterio de expertos, para este fin se calculd el estadistico V de Aiken,
considerando adecuados valores mayores a 80 (Escurra, 1998).

Para evaluar la calidad de las preguntas del instrumento, se
examinaron diversas caracteristicas. Primero, se observo la frecuencia de
respuesta para cada opcion,considerando que hay suficiente variabilidad si
no mas del 80% de los casos eligen una sola opcién. Seguidamente, se
evaluaron los coeficientes de asimetria y curtosis, buscando valores que se
encuentren en el rango de +/-1.5 para asegurar una distribucién cercana a
la normal, segun Pérez y Medrano (2010). Ademas, se utiliz6 el indice de
Homogeneidad Corregido (IHC) para determinar si los items median el
mismo constructo, aceptando valores superiores a .30 como indicativos de
homogeneidad, de acuerdo con De los Santos Roig y Pérez (2014).
Finalmente, se examinaron las comunalidades de las preguntas,
considerando como validas aquellas saturaciones superiores a .30 para
garantizar que los items estén relacionados con el mismo factor, tal como
sugiere Lloret et al. (2014).

A continuacion, se evalué la validez de la estructura interna del
instrumento. Para lograrlo, se implement6 el AFC. Dado que los datos son
de naturaleza ordinal, se usé la matriz de correlaciones policoricas,
conforme a lo propuesto por Dominguez-Lara (2014). Se empled el
estimador WLSMV, segun Flora y Curran (2014). Los criterios para
determinar un buen ajuste del modelo incluyeron los siguientes indices:
una razén X2/gl menor o igual a 3, segun Escobedo et al. (2016); un

WRMR menor a 1, de acuerdo con Yu & Muthén (2002); un CFl y un TLI
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mayores a .95, segun Cupani (2012) y Escobedo et al. (2016),
respectivamente; y un RMSEA y un SRMR menores a .05, como sugieren
Ruiz etal. (2010) y Abad et al. (2011).

Por su parte, la validez de criterio se realizd con el coeficiente r de
Pearson, lo que se indica si el valor es positivo muestra validacion
convergente (Restrepo y Gonzéles, 2007).

Para la fiabilidad, se analiz6 con alfa y omega, siendo los resultados
arriba de .70 los que sefalan adecuada fiabilidad (Campo- Arias y Oviedo,
2005).

Finalmente, se crearon baremos con base en normas percentilares,
precisamente en los umbrales 25, 50 y 75, desarrollando con ellos los

niveles bajo, medio y alto, respectivamente.

3.7 Aspectos éticos

Este estudio se ajustd a los estandares éticos establecidos por la
APA (2019), los cuales enfatizan la importancia de respetar los derechos
de propiedad intelectual, especificamente en lo que respecta a los
instrumentos utilizados y las fuentes académicas referenciadas. Se hizo
hincapié en garantizar el bienestar de los participantes, proporcionando
informacion clara sobre los objetivos de la investigacion y asegurando la
privacidad de la informacion recopilada.

Ademas, se acat6 lo dispuesto por el Colegio de Psicélogos del
Peru (2017), que a través de su codigo ético subraya la necesidad de
preservar la integridad de los individuos, permitiéndoles decidir libremente
su participacion en el estudio.

Finalmente, se observaron los principios bioéticos de beneficencia,
que priorizan el bienestar de los individuos por encima de los objetivos de
la investigacion; no maleficencia, que busca evitar cualquier forma de
dafio; autonomia, que respeta la libertad de eleccion de los participantes; y
justicia, que se considera un derecho esencial para todos (Ferro et al.,
2009).
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IV. Resultados

Validez de contenido

Tabla 2

Validezde contenido por jueces expertos

items Juez1l Juez 2 Juez 3 Juez 4 Juez 5
N° Cl Pe ReCl Pe Re ClI Pe Re Cl Pe Re Cl Pe Re Acierto Xikien
1 111 11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 1
2 111 11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 1
3 111 11 1 1 1 1 1 1 1 1 11 15 1
4 111 11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 1
5 111 11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 1
6 111 11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 1
7 111 11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 1
8 111 11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 1
9 11 1 11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 1
10 11 1 11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 1
11 11 1 11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 1
12 11 1 11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 1
13 11 1 11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 1
14 11 1 11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 1
15 11 1 11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 1
16 11 1 11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 1

Nota: Cl=Claridad; Pe=Pertinencia; Re=Relevancia; 1= De acuerdo

La tabla muestra el hallazgo del andlisis ejecutado para la validacién de contenido de

las 16 preguntas de la escala EAD, para este propdsito se contactaron 5 jueces

expertos que facilitaron su criterio en el que vieron si es claro, pertinente y relevante

en las preguntas, esto facilito la cuantificacion del coeficiente V de Aiken y se hallaron

valores superiores a .80 en todos los casos, lo que asegura gque las preguntas tienen

contenido adecuado para su empleo (Escurra, 1998).

21



Andlisis de items

Tabla 3

Andlisis preliminar de los items (n=602)

Frecuencias (%)

items M DE gt 9 IHC h2 ID
1 2 3 4 5

1 498 9.47 13.95 4252 29.07 3.81 1.11 -0.93 0.21 .61 .47 <.001
2 914 20.10 19.27 15.45 36.05 3.49 1.39 -0.32 -1.27 .71 .60 <.001
4 13.62 18.60 18.77 12.79 36.21 3.39 1.47 -0.27 -1.36 .74 .64 <.001
% 5 13.79 20.27 18.77 13.79 33.39 3.33 146 -0.20 -1.37 .71 .60 <.001
E 10 16.45 19.77 16.11 13.62 34.05 3.29 151 -0.19 -1.44 .73 .63 <.001
:g 11  13.95 14.62 21.43 15.78 34.22 3.42 144 -0.34 -1.22 .73 .62 <.001
é 12 1545 19.44 17.28 13.95 33.89 3.31 149 -0.21 -1.41 .73 .62 <.001
. 13 15.78 17.44 16.61 15.95 34.22 3.35 149 -0.28 -1.37 .74 .64 <.001
15 11.46 16.61 16.61 13.95 41.36 3.57 1.45 -0.47 -1.23 .69 57 <.001
16 12.62 14.12 12.79 14.12 46.35 3.67 1.48 -0.63 -1.11 .70 58 <.001
3 1395 16.11 19.77 14.78 35.38 3.42 1.45 -0.33 -1.28 .68 .61 <.001
.g 6 15.61 15.28 16.78 14.78 37.54 3.43 1.50 -0.37 -1.32 .71 .65 <.001
é 7 15.78 14.62 16.28 15.12 38.21 3.45 1.50 -0.40 -1.31 .71 .66 <.001
% 8 16.61 18.77 15.45 13.46 35.71 3.33 1.52 -0.24 -1.45 .69 .62 <.001
‘é 9 15,28 18.11 17.94 13.95 34.72 3.35 148 -0.25 -1.38 .71 .65 <.001
14 1445 15.45 19.93 12.13 38.04 3.44 148 -0.34 -1.31 .76 .71 <.001

Nota: M: Media; DE: Desviacion estandar; g*: coeficiente de asimetria de Fisher; g2: coeficiente de curtosis de Fisher; IHC:
indice de homogeneidad corregida; h* comunalidad; ID: indice de discriminacion

En la tabla 3 se presentan los hallazgos del andlisis de items, se aprecia que la

frecuencia de datos asegura distribucion de respuestas, puesto que esta nosupera

el 80% de casos por opcion en cada item; de igual forma, el resultado del andlisis de

distribucion de datos a través de los estadisticos de asimetria ycurtosis de Fisher

se encuentran entre +/-1.5, lo que asegura cercania a la normalidad (Pérez y

Medrano, 2010); también, se trabajé con los estadisticos indice de homogeneidad

corregido y comunalidades, se encontrd valores éptimos arriba de .30 en todos los

analisis, lo que permite inferir que los items estan relacionados entre ellos y miden

la misma variable, respectivamente (De los Santos Roig y Pérez, 2014; Lloret-

Segura et al., 2014). Finalmente, el ID obtuvo valores significativos (p<.001), por lo

gue se asegura que los items tienen la capacidad de diferenciar el rasgo

medido entre los grupos extremos.
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Validez de estructurainterna

Tabla 4

Analisis factorial confirmatorio

indice de ajuste indices indices adecuados Autor
Ajuste absoluto
X2l 351 <3.00 (Escobedo et al., 2016)
'?Igﬂg%(if‘ ['05'5 ?%72] <.080 (Rojas-Torres, 2020)
SRMR .031 <.080 (Rojas-Torres, 2020)
Ajuste comparativo
CFlI .983 > .90 (Rojas-Torres, 2020)
TLI .980 > .90 (Escobedo et al., 2016)

El AFC se trabajo sobre matrices de correlaciones policéricas, ademas del uso del
estimador WLSMV, el resultado de los indices de ajuste fue 6ptimos, por lo que se
asegura que el modelo original oblicuo de 2 factores relacionados se mantiene en

la poblacion de estudio.

Tabla b

Cargas factoriales

[tems F1 F2
1 742
2 .783
4 .824
5 .814
10 .822
11 .833
12 .836
13 .834
15 .780
16 .810
3 A73
6 .831
7 .838
8 .835
9 .807
14 .840
F1 - .997
F2 ; ;

Nota: F1: Malestar emocional; F2: evitacién al contagio
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La tabla 5 presenta el hallazgo de las cargas factoriales e interfactoriales halladas
en el AFC, estas se consideran adecuadas por ubicarse por encima del .30 (Lloret-
Segura et al., 2014).

Validez en relacién con la variable ansiedad ante el coronavirus

Tabla 6

Prueba de normalidad

Shapiro-Wilk
o Grados de
Estadistico libertad Significancia
Ansiedad ante el desconfinamiento 924 602 <.001
Ansiedad ante el coronavirus 915 602 <.001

En la tabla 6 se sefiala que los datos de las variables analizadas no siguen una
distribuciéon cercana a la normalidad, pues el valor de la significatividad fue < a
p<.001, de esta forma se trabajaran los siguientes analisis con estadisticos para

pruebas no paramétricas.

Tabla 7

Correlacion entre la ansiedad ante el desconfinamiento y ansiedad ante el

coronavirus

Ansiedad ante el coronavirus

Rho de Spearman .811
Ansiedad ante el confinamiento p <.001
n 602

Nota: p=significancia, n=muestra

En la tabla 7 se aprecia el hallazgo del analisis de correlacion de las variables, se
puede observar que esta fue directa y significativa, por lo que se asegura que entre

los instrumentos existe validez de tipo convergente en sus mediciones.
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Analisis de confiabilidad

Tabla 8
Confiabilidad

Alfa (a) Omega (w) N° de items
Ansiedad ante el desconfinamiento .953 .958 16
Malestar emocional 924 .933 10
Evitacion al contagio .890 .901 6

La tabla 8 muestra el resultado de la fiabilidad de la escala, para conocer aquello
se utilizaron los estadisticos alfa y omega, los cuales fueron superiores a .70 y se

consideraron adecuados (Campo-Arias y Oviedo, 2008).

Baremos

Tabla 9

Baremos de la escala de apoyo social y por dimensiones para mujeres

Percentiles Niveles Dimensiones
Ansiedad ante el Malestar Evitacion al
desconfinamiento emocional contagio
PD PD PD
75 Alto 67 a 80 42 a 50 27 a 30
50 Medio 47 a 66 30a41 17 a 26
25 Bajo 16 a 46 10a 29 6al6
Media 55.06 34.65 20.42
D.E. 17.84 11.04 7.19

En la tabla 9 se mostré, el hallazgo de la creacion de los baremos, estos se
disefiarona traves del uso de percentiles, de esta forma, en el nivel alto se ubicaran
las personas que experimentan una preocupacion extrema y sintomas debilitantes
que interfieren significativamente con su vida diaria y pueden experimentar
sintomas fisicos intensos de ansiedad. Mientras que en el nivel medio estan los
individuos que sienten una preocupacion moderada acerca del desconfinamiento, y
pueden experimentar sintomas de ansiedad, pero generalmente son capaces de
manejarlossin intervencion médica. Finalmente, en el nivel bajo estan aquellos que
muestran poca 0 ninguna preocupacion acerca del desconfinamiento y son

capaces de retomar sus actividades diarias con minima o ninguna angustia.
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V.Discusién

Ante el contexto global actual y la urgencia de disponer de herramientas de
evaluacion validadas a nivel nacional para medir la ansiedad asociada al proceso de
desconfinamiento, se procedid6 a examinar la Escala de Ansiedad ante el
Desconfinamiento (EAD). Este andlisis se llevd a cabo en una cohorte compuesta

por 602 sujetos adultos residentes en la region de Lima Metropolitana.

Para fortalecer la validez de contenido de la Escala de Ansiedad ante el
Desconfinamiento (EAD), se involucro a un panel de cinco expertos. La idoneidad de
las preguntas se asegurO a través del coeficiente V de Aiken, que arrojé un valor
perfecto (V=1.00). La ausencia de estudios comparativos no desmerita el rigor del
proceso; previamente, la escala habia sido refinada eliminando items redundantes
o irrelevantes, lo cual presagiaba resultados favorables (Garcia et al., 2021). El
analisis confirmd la comprensibilidad de los items sin necesidad de adaptacion
linglistica para la poblacion peruana y la factibilidad de administrar la escala de
manera remota, respaldando su aplicacién sin modificaciones en entornos virtuales.
Este hallazgo es coherente con las perspectivas de Urbina (2014), quien enfatiza la
importancia de lavalidacién de contenido para garantizar que los instrumentos sean

culturalmente apropiados y linglisticamente claros.

El analisis de la calidad de medicién de las preguntas para el segundo objetivo

revelé datos alentadores. La frecuencia de respuestas positivas, junto con indices de

asimetria y curtosis dentro de un rango de +/-1.5, confirmaron una distribucién

adecuada y una aproximacion a la normalidad. Los valores del IHC superiores a .30

evidenciaron una correlacion consistente entre los reactivos y las comunalidades, con

valores también por encima de .30, garantizaron la pertinencia de los items al factor

medido. El indice de discriminacién destaco la capacidad de los 16 items de la EAD

para diferenciar entre grupos con distintos niveles de la variable medida. Estos

indicadores estadisticos corroboran que la EAD mide de manera efectiva la ansiedad

ante el desconfinamiento. Aunque no existen estudios anteriores con los cuales

comparar estos resultados, se ha afadido un valor significativo al conocimiento de la

escala, validando su uso en la poblacion de interés.

Para ampliar, Nunnally y Bernstein (1994) sostienen que los valores de
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asimetria y curtosis en dicho rango son indicativos de normalidad en distribuciones
psicomeétricas, lo que es fundamental para la interpretacion de las puntuaciones de
los tests. Ademas, DeVellis (2016) resalta la importancia de las comunalidades
superiores a .30 en el andlisis factorial, lo cual refleja que los items comparten una
varianza significativa con el factor que se propone medir. No obstante, Sanchez-
Villena y de La Fuente-Figuerola (2020) enfatizan la necesidad de una validacion
continuada en la psicometria, sugiriendo la realizacion de analisis adicionales en

diversas poblaciones para confirmar la estabilidad de los reactivos dela escala.

En ese sentido, el tercer objetivo especifico se enfocé en verificar la estructura
factorial de la EAD, identificada preliminarmente como bifactorial: evitacién al
contagio y malestar emocional. Siguiendo a Garcia et al. (2021), quienes
establecieron esta estructura mediante Andlisis Factorial Exploratorio (AFE), se
aplicé un Analisis Factorial Confirmatorio (AFC) para ratificar la precision de los dos
factores propuestos por los creadores de la EAD (Lloret et al., 2014). El andlisis se
efectu6 empleando matrices de correlaciones policéricas y el método de estimacién
WLSMV adecuado para datos ordinales, como sefalan Florar y Curran (2004),
obteniendo indices de ajuste robustos que validan la estructura factorial del
instrumento. Las cargas factoriales estuvieron entre .742 y .840, corroborando la
adecuada representacion de la variable por la escala. Garcia et al. (2021) también
destacaron que ambos factores explican mas del 50% de la varianza total, lo que
denota una eficiente recuperaciéon de informacion sobre la variable de interés (L6pez-

Aguado y Gutiérrez-Provecho, 2019).

Tedricamente, la validez de la estructura bifactorial se apoya en que el
malestar emocional es intrinseco a la ansiedad (Heimberg et al., 2004), y la evitacién
como reaccién al riesgo de contagio por COVID-19 es una respuesta adaptativa
(Leonardo y Galeano, 2020), respaldando asi la idoneidad de la estructura de dos
factores para medir la ansiedad ante el desconfinamiento. A su vez, desde una
mirada estadistica aplicada a la psicologia, autores mas contemporaneos que
respaldan estos métodos y hallazgos podrian incluir a Brown (2015), quien enfatiza
la importancia del AFC en la confirmacibn de estructuras factoriales en

investigaciones psicométricas, y Beauducel y Herzberg (2006), quienes abogan por
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el uso del WLSMV en datos ordinales para obtener estimaciones mas precisas. Estos
estudios subrayan la relevancia de una estructura factorial confirmada en la medicion

psicométrica de constructos complejos como la ansiedad.

El estudio también exploré la validez convergente de la Escala de Ansiedad
ante el Desconfinamiento (EAD), comparandola con la ansiedad asociada al
coronavirus, un constructo conceptualmente afin. Se anticipé una correlacion
positiva entre ambos instrumentos, confirmada por un coeficiente de correlacion
robusto y significativo (r=.811, p<.001), lo que atestigua una soélida validez de criterio
convergente. Este resultado es coherente con los hallazgos previos de Garcia et al.
(2021), quienes documentaron una correlacion inversa entre la EAD y la satisfaccion
con la vida y una correlacion directa con los componentes del DASS-21, como la
depresion, la ansiedad y el estrés. La consistencia entre estos resultados y el
presente estudio refuerza la confiabilidad de la EAD y proporciona una base empirica
para la interpretacion teorica de los resultados de la escala, tal como lo argumenta
Ventura-Ledn (2017). Para apoyar estos hallazgos, autores como Hayes (2017), que
destaca la importancia de la validez convergente para establecer la credibilidad de
las medidas psicométricas, y Tabachnick y Fidell (2013), que resaltan el valor de una
fuerte correlacion en la validacion de constructos similares, refuerzan la confianza en
la validez de las escalas psicoldgicas y subrayan la relevancia de la correlacién entre

constructos relacionados en la investigacion psicométrica.

El andlisis de la confiabilidad de la EAD se realiz6 mediante los coeficientes
alfa y omega, obteniendo valores de .953 y .958 para la escala en su totalidad, .924
y .933 para la dimensién de malestar emocional, y .890 y .901 para la dimensién de
evitacion al contagio. Estos indicadores son considerados adecuados al superar el
umbral de .70, en consonancia con los resultados de confiabilidad reportados por
Garcia et al. (2021) con un alfa de .92. Dicha coincidencia refuerza la consistencia
de la informacion obtenida por la EAD mas alla de las variaciones muestrales.
Ademas, este estudio incorpor6 el coeficiente omega, recomendado en la literatura
psicométrica por utilizar las cargas factoriales de los items para una evaluacion mas
precisa de la consistencia interna, lo cual es esencial en las ciencias sociales, segun
Ventura-Leén y Caycho-Rodriguez (2017). Para respaldar este enfoque, McNeish

(2018) y Dunn et al. (2014) avalan el uso del coeficiente omega por su capacidad
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para proporcionar una estimacién mas fiable de la consistencia interna que el alfa de
Cronbach, especialmente cuando se asume que los items no tienen por qué

contribuir igualmente a la escala.

El ultimo objetivo especifico desarrolld6 baremos obtenidos a partir de
percentiles, lo que permite clasificar a los individuos en distintos niveles de ansiedad
ante el desconfinamiento, se diferencia en: bajo, medio y alto. Este enfoque de
baremacion es crucial, ya que facilita la interpretacion psicolégica de losresultados
de la escala, permitiendo una diferenciacidon mas precisa entre grados deansiedad y
proporcionando un marco de referencia para el diagndstico y la intervencion. Segun
Cohen et al. (2013) destacan la utilidad de los baremos basadosen percentiles para
comprender y contextualizar los puntajes de las pruebas psicolégicas en relacion

con una poblacién de referencia.

La exploracion psicométrica de la Escala de Ansiedad ante el
Desconfinamiento (EAD) ha revelado ciertas limitaciones que ameritan atencién. En
primer lugar, la ausencia de investigaciones previas que hayan sometido a validacion
la EAD constituye un vacio en la confirmacion de su solidez metodoldgica y
aplicabilidad general. Este déficit en el cotejo con antecedentes puede restringir la
comprension de su alcance y precision. Adicionalmente, la conceptualizacién de la
ansiedad relacionada con el desconfinamiento adolece de una estructura teorica
robusta que enmarque adecuadamente el fenémeno, limitando asi la profundidad
con la que puede ser interpretada y la elaboracién de intervenciones psicoldgicas
mas especificas. Estas restricciones sefialan &reas propicias para futuras

investigaciones que puedan fortalecer la base empirica y teorica de la escala.
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WVI. Conclusiones

PRIMERA

El analisis psicométrico de la EAD tuvo resultados favorables, lo que asegura que su
uso es adecuado para medir la ansiedad ante el desconfinamiento en adultos de Lima

Metropolitana.
SEGUNDA

El andlisis de contenido concluye que los items de la escala EAD poseen una alta validez
de contenido, basandose en la evaluacion cualitativa de juicio de expertos en claridad,
pertinencia y relevancia, asegurando que los items son adecuados para su

administracion.
TERCERA

La evaluacion de los items de la escala muestra una distribucion equilibrada de
respuestas, evitando una concentracion excesiva en alguna opcion especifica, ademas
se encontré relacion coherente entre los items y su capacidad para medir
consistentemente la misma variable, por lo que se asegura que los 16 reactivos

muestran calidad métrica.
CUARTA

El AFC indica que los indices de ajuste obtenidos son 6ptimos, lo cual confirma que el
modelo original de dos aspectos correlacionados, de naturaleza oblicua, se mantiene y
es aplicable en la poblacién de estudio, adecuandose al modelo tedrico propuesto por
los autores de la EAD y asegurando su pertinencia para la poblacion de adultos de Lima
Metropolitana.

QUINTA

Se identificé relacion entre las variables de ansiedad ante el desconfinamiento y
ansiedad ante el coronavirus, lo cual sugiere que ambos instrumentos estan midiendo
aspectos relacionados o similares de la ansiedad, reforzando la validez de las

mediciones y la coherencia interna de los constructos evaluados.
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SEXTA

La confiabilidad de la escala, evaluada a través de los estadisticos alfa y omega, se
considera adecuada, indicando una alta consistencia y precision en las mediciones

realizadas.
SEPTIMA

Se crearon baremos para la EAD, clasificando la medicidon en tres niveles: alto, con
sintomas debilitantes y preocupacion extrema; medio, con preocupacion moderada y
sintomas manejables; y bajo, con minima o ninguna preocupacion y capacidad para

continuar actividades diarias sin angustia.
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VI. Recomendaciones

PRIMERA

Dado que la EAD ha demostrado ser una herramienta valida y confiable para la
medicion de la ansiedad ante el desconfinamiento en adultos de Lima Metropolitana,
se recomienda a los investigadores su aplicacion en estudios adicionales para explorar
mas a fondo las dinamicas de la ansiedad relacionada con el desconfinamiento en

diferentes subgrupospoblacionales o en contextos geograficos similares.
SEGUNDA

Es importante capacitar adecuadamente a los profesionales de la salud mental y la
investigacion en el empleo de la EAD, es decir, a los psicélogos del MINSA y de
clinicas particulares, enfatizando la importancia de una adecuada administracion de la

escala para medir la ansiedad ante el desconfinamiento.
TERCERA

La EAD puede ser utilizada por las instituciones de salud mental peruanas en
evaluacion, intervenciones clinicas y programas de salud publica dirigidos a adultos que
experimentan ansiedad relacionada con el desconfinamiento y la pandemia, permitiendo

una identificacién y abordaje més precisos de esta problematica.
CUARTA

Considerando la relacion encontrada entre la ansiedad ante el desconfinamiento y la
ansiedad ante el coronavirus, se recomienda realizar investigaciones futuras que
exploren estas interacciones y sus implicancias en el aspecto mental, especialmente en

los tiempos de la pandemia y sus secuelas.
QUINTA

Para futuros investigadores, ratificar la validez y confiabilidad temporal de la EAD,
realizando estudios futuros que analicen sus propiedades psicométricas en la misma

cohorte, con el fin de evaluar cambios en las capacidades métricas de la escala.
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Anexos

Anexo 1: Matriz de consistencia interna

TITULO: Escala de Ansiedad ante el Desconfinamiento (EAD): evidencias psicométricas en adultos de Lima Metropolitana, 2022

PROBLEMA

¢ Cudles son las
evidencias
psicométricas de la
Escala de Ansiedad
ante el
Desconfinamiento
(EAD) en adultos de
Lima Metropolitana,
20227

TIPO Y DISENO DE
INVESTIGACION

TIPO: Psicométrico
DISENO: Instrumental

OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL.:
Determinar las evidencias psicométricas de la Escala
de Ansiedad ante el Desconfinamiento (EAD) en
adultos de Lima Metropolitana.
OBJETIVOS ESPECIFICOS:
Analizar la validez de contenido a través de juicio de
expertos.

Analizar las caracteristicas de los items.

Analizar la validez de estructura interna de la escala.
Analizar la validez de criterio en relacion con otras
variables.

Analizar la confiabilidad por consistencia interna.
Analizar las evidencias de equidad.

Elaborar datos normativos para la interpretacion de los
puntajes directos de la escala

POBLACION, MUESTRA YMUESTREO

POBLACION: adultos de Lima metropolitana
MUESTREO: No probabilistico

TIPO: Por conveniencia

TAMANO DE MUESTRA:

Piloto: 196 participantes

Final: 500 participantes

VARIABLE EINDICADORES

Variable: Ansiedad Ante el Desconfinamiento

Dimensiones Indicadores
Contagio
Riesgo
Resguardo
Evitacion
Miedo
Evitacion
Miedo
Evitacion
Precauciones
Evitacion

Evitacion al contagio

Desgano
Angustia
Angustia

Tristeza

TECNICAS EINSTRUMENTOS

Malestar emocional

Técnica: encuesta

Variable: Ansiedad Ante el Desconfinamiento
Instrumentos: Escala de Ansiedad Ante el

Desconfinamiento (EAD)
Autores: Garcia et al. (2021)

Variable: Ansiedad por Coronavirus
Instrumento: Escala de  Ansiedad
p or Coronavirus

Autor: Lee (2020)

ftems Niveles o rangos
1
2
4
5
ﬁ Ordinal tipo Likert
12 (Desde 1= «No
13 me ha ocurrido»
15 hasta 5= «Me ha
16 ocurrido la mayor
2 parte del tiempo»)
6
7
8

ESTADISTICA DESCRIPTIVA E
INFERENCIAL
DESCRIPTIVA:

Medidas de tendencia central: media.

Medidas de dispersion: desviacion
estandar.
Medidas de distribucion: curtosis y
asimetria.
Los resultados se presentan

ordenadamente en tablas y figuras que
respondan a los objetivos propuestos de
lainvestigacion.




Anexo 2: Tabla de operacionalizacion de las variables

_ L Definicion _ _ _ . Escala de
Variables Definicion conceptual _ Dimensiones Indicadores Items o
operacional medicion
La ansiedad ante el Contagio 1 Ordinal de tipo
desconfinamiento es el Riesgo 2 Likert de 5
malestar que se produce en Resguardo 4 opciones de
el sujeto por salir del espacio Evitacion 5 respuesta
en el cual seencuentra Evitacion al Miedo 10 1 =No me ha
) Se medird mediante ) L .
confinado, lo que generauna contagio Evitacion 1 ocurrido
., la Escala de . .
desregulacién que produce Miedo 12 2 = Me ha ocurrido
- . , . ansiedad ante el o
Ansiedad ante el cambios a nivel emocional, Evitacion 13 muy poco
desconfinamiento cognitivo y conductual, es desconfinamiento Precauciones 15 3 =Me haocurrido
g y
decir, dada la coyuntura ((jzeOzlG)arma et al. Evitacion 16 en ocasiones
actual, malestar emocional, Desgano 3 4 = Me ha ocurrido
pensamientos relacionados Angustia 6 con frecuencia
con la posibilidad de Malestar Angustia 7 5 = Me ha ocurrido
contagiarse por el virus y emaocional Tristeza 8 la mayor parte del
comportamientos evitativos Temor 9 tiempo
Tristeza 14

(Garcia et al., 2021).




Anexo 3: Instrumentos
Escala de Ansiedad Ante el Desconfinamiento
INSTRUCCIONES:

Por favor lea las siguientes afirmaciones y seleccione el nimero 1, 2, 3, 4 0 5, que
indican en qué grado le ha ocurrido a usted cada afirmacion durante el periodo de
desconfinamiento. La escala de calificacion es la siguiente:

1 = No me ha ocurrido

2 = Me ha ocurrido muy poco

3 = Me ha ocurrido en ocasiones
4 = Me ha ocurrido con

frecuencia

5 = Me ha ocurrido la mayor parte del tiempo

N° Preguntas 11 2| 3| 4

1 Evito el contacto con la gente.

2 Pienso que estaré en riesgo al salir de mi casa y que las cosas
podrian resultar mal.

3 Ya no tengo tantas ganas de retomar la normalidad como lo sentia al
comienzo de la cuarentena.

4 Aun cuando las autoridades digan a futuro que es seguro salir, creo
que preferiria no hacerlo.

5 Evito estar enfilas, ir a supermercados y a todo lugar donde haya
aglomeracion de gente.

6 El solo hecho de pensar en tener que retomar la vida normalmente
me hace sentirme angustiado.

Cada vez que tengo que salir de mi casa me genera angustia.

Me da tristeza retomar mis actividades.

9 Me he sentido temeroso/a de volver a retomar lavida con normalidad
después de la pandemia.

Aun cuando las autoridades digan a futuro que es seguro retomar las
actividades normalmente fuera de casa, siento miedo ante un posible
contagio.

10

11 . . . :
Evito salir ala calle por miedo a contagiarme.

12 | Me da miedo retomar las relaciones sociales presenciales (ver a
amigos, compafieros de trabajo).

13 Evito viajar en transporte publico por un posible contagio.

14 | Cuando pienso en retomar lavida qué tenia antes de la cuarentena,
meda tristeza.

15 | Creo que, aunque tome todas las precauciones, igualmente se puede
ver expuesta la salud tras el desconfinamiento.

16 | Creo que lo mejor es quedarse en casa aun cuando digan que ya es
seguro el retorno a la normalidad.




Escala de Ansiedad por coronavirus (2020)

INSTRUCCIONES:

A continuacién, se presentan una serie de preguntas que, responde indicando ¢ Con qué
frecuencia ha experimentado las siguientes molestias en las Ultimas dos semanas?

Las opciones de respuesta son:
1 =Ninguna

2 = Menos de un dia o

dos3 = Varios dias

4 = Mas de 7 dias

5 = Casitodos los dias durante las ultimas semanas

N° Preguntas 11 2| 3( 4| 5

Me senti mareado, aturdido o débil, cuando leia o escuchaba
noticias sobre el coronavirus.

2| Tuve problemas para quedarme o permanecer dormido porque
estaba pensando en el coronavirus.

3| Me senti paralizado o congelado cuando pensaba o estaba
expuesto a informacién sobre el coronavirus.

4| Perdi interés en comer cuando pensaba o estaba expuesto a
informacion sobre el coronavirus.

5| Senti nduseas o problemas estomacales cuando pensé o
estaba expuesto a informacién sobre el coronavirus.




Anexo 4: Ficha sociodemogréfica

FICHA SOCIODEMOGRAFICA
Esta es una encuesta en la que Ud. participa voluntariamente, por lo que agradecemos
encarecidamente que sea sincero(a) con sus respuestas. Antes de responder el cuestionario le
pedimos que proporcione los siguientes datos:

Edad: Sexo: Estado civil:

Distrito de residencia:

Marque la alternativa que mas se ajuste a usted. No hay respuesta buena ni mala.
A tu edad, tienes pensamientos negativos que no puedes controlar?

0 Nunca

O Enalguna ocasién

0 A menudo

O Casitodos los dias

¢ Tienes problemas para descansar y para dormir (tardas en hacerlo, te despiertas a menudo,

tienes pesadillas) a raiz del desconfinamiento?

O Nunca
O Enalguna ocasion
O A menudo

O Casitodos los dias

¢ Evitas salir de casa por temor a contagiarte y contagiar a tu familia ante el desconfinamiento?

O Nunca
O Enalguna ocasion
O A menudo

O Casitodos los dias

¢ Tu nivel educativo te permite manejar mejor los problemas para no caer en ansiedad o
depresion?

O Nunca

O Enalguna ocasion

O A menudo

O Casitodos los dias



Anexo 5. Cartas de autorizacion para la ejecucién del estudio piloto

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

“Ano del bicentenario del Per(: 200 anos de independencia”
Los Olivos, 30 de Junio de 2022

CARTA INV. N°0752-2022/EP/PSI. UCV LIMA-LN

Sra.

Liliana Bravo Contreras

Directora

1.E. 2079 “Antonio Raimondi”

Av. San Bernardo s/n 2da cuadra — Urb. Santa Luisa

Presente.-
De nuestra consideracion:

Es grato dirigirme a usted, para expresarle mi cordial saludo y a la vez solicitar autorizacion
para los Sres. Chanamé Garcia César Augusto con DNI 71326445 con codigo de matricula N°
7001155622 y Caro Vasquez Juan Rodomiro con DNI 72460325 con codigo de matricula N°
7001164232 estudiantes de la carrera de psicologia, quienes desean realizar su trabajo de
investigacion para optar el titulo de licenciado en Psicologia titulado: “Escala de Ansiedad ante el
Desconfinamiento (EAD): evidencias psicométricas en adolescentes de educacion basica regular
de Lima Metropolitana” Este trabajo de investigacion tiene fines académicos, sin fines de lucro
alguno, donde se realizara una investigacion.

Agradecemos por antelacion le brinde las facilidades del caso proporcionando una carta de
autorizacion para el uso del instrumento en mencion, para solo fines académicos, y asi prosiga con
el desarrollo del proyecto de investigacion.

En esta oportunidad hago propicia la ocasion para renovarle los sentimientos de mi especial
consideracion y estima personal.

Atentamente,

Mg. Sandra Patricia Céspedes Vargas Machuca
Coordinadora de la Escuela de Psicologia
Filial Lima - Campus Lima Norte



Anexo 6: Carta firmada por la autoridad del centro donde se aplico el piloto

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
“ano del bicentenario del Peru: 200 anos de independencia”

Los Olivos, 30 de Junio de 2022

CARTA INV. N°0752-202 PSI. UCV LIMA-LN

Sra.

Liliana Bravo Contreras

Directora

L.E. 2079 “Antonio Raimondi”

Av. San Bernardo s/n 2da cuadra — Urb. Santa Luisa

Presente -
De nuestra consideracion:

Es grato dirigirme a usted, para expresarle mi cordial saludo y a Iz vez solicitar autorizacion
para los Sres. Chanameé Garda César Augusto con DNI 71326445 con codigo de matricula N°
7001155622 y Caro Vasquez Juan Rodomiro con DNI 724560325 con codigo de matricula N*
7001164232 estudiantes de la carrera de psicologia, quienes desean realizar su trabajo de
investigacion para optar & titulo de licenciado en Psicologia titulado: “Escala de Ansiedad ante el
Desconfinamiento (EAD): evidencias psicométricas en adolescentes de educacion basica regular
de Lima Metropolitana” Este trabajo de investigacion tiene fines académicos, sin fines de lucro
alguno, donde se realizara una investigacion.

Agradecemos por antelacion le brinde las facilidades del caso proporcionando una carta de
autorizacion para el uso del instrumento en mencion, para solo fines académicos, y asi prosiga con
el desarrollo del proyecto de investigacion.

En esta oportunidad hago propicia la ocasion para renovarie los sentimientos de mi especial
consideracion y estima personal.

& Y
Mg. Sandra Patricia Céspedes Vargas Machuca l:'Q- "I, 4 ".%
Coordinadora de la Escuela de Psicologia o 4 iz
Filial Lima - &m‘s Lima Norte SUSDIRECTORA DE SECUNDARIA




Anexo 7: Cartas de solicitud de autorizacion del uso del instrumento

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

“Afo del bicentenario del Pert: 200 afios de independencia”

CARTA N°0751- 2022/EP/PSI.UCV LIMA NORTE-LN

Los Olivos 30 de Junio de 2022

Autor:

e Felipe Eduardo Garcia Martinez

Presente.-
De nuestra consideracion:

Es grato dirigirme a usted para expresarle mi cordial saludo y a la vez presentarle a los Sres.
César Augusto Chanamé Garcia, con DNI 71326445 con cédigo de matricula N° 7001155622 y Caro
Vasquez Juan Rodomiro, con DNI 72460325 con cddigo de matricula N° 70011 64232 estudiantes
del dltimo afio de la Escuela de Psicologia de nuestra casa de estudios; quienes realizaran su trabajo
de investigacion para optar el titulo de licenciados en Psicologia titulado: “Escala de Ansiedad
ante el Desconfinamiento (EAD): evidencias psicométricas en adultos de Lima
Metropolitana”, este trabajo de investigacion tiene finesacadémicos, sin fines de lucro alguno,
donde se realizard una investigacién con el uso del instrumento Escala de Ansiedad ante el
Desconfinamiento (EAD), a través de la validez, la confiabilidad, andlisis de items y baremos
tentativos.

Agradecemos por antelacion le brinde las facilidades del caso proporcionando una carta de
autorizacion para el uso del instrumento en mencidn, para solo fines académicos, y asi prosiga con
el desarrollo del proyecto de investigacion.

En esta oportunidad hago propicia la ocasién para renovarle los sentimientos de mi especial

consideracion y estima personal.

Atentamente,

Meg. Sandra Patricia Céspedes Vargas Machuca
Coordinadora de |a Escuela de Psicologia
Filial Lima - Campus Lima Norte



Anexo 8: Autorizaciéon de autores del uso del instrumento
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Anexo 9. Consentimiento informado

Titulz de la imestigacion: Escala de Ansiedad snte el Desconfinamiento (EADY:
evidenciss psicométricas en adulios de Lima Metropolitana, 2023
Investigador: Caro Vasguez Juan Rodomiro,
Chaname Sarcia Casar Augusto.
Proposito del estudio

Se le invita & participar en la investigacion fituleda “Escala de Ansiedad ante el
Desconfinamients (EADT: evidencias psicomeétricas en adultos de Lima Metropolitana,
2023.", cuyo objetive es determinar las evidencias psicoméincas de la Escala de
Ansiedsd ante el Desconfinamizntc (EAD) en poblacion adulta de Lima
Mietropolitana. Esta investigacion es desarmrollada una estudiante de pregrade de
la carrers profesional de Psicologia de la Universidad Cesar Vallzjo del campus Lima
Maorte, sprobsdo por la auiondad comrespondiente de e Universidad W con
el permiso de la instifucicon.

Tras cbitener un resultado empirico que asegura ¥ cuantifica la problemafics, se
pueden establecer estrafegias de intervencion scorde a las necesidades de la
poblacion beneficiania, syudando a reducir la ansiedad ante 2l desconfinamients en
los sdulios de Lima Mefropolitana, 2023.

Procedimiento
Si usted decida participar en ka investigacion se realizars lo siguisnts:

1. Se reslizara una encuests o entrevista donde =& recogeran datos personalas
y algunas pregunias sobre ka investigacidn fituleda: “Escala de Ansiedad ante
el Desconfinamients (EAD): evidencias psicométricas en adultes de Lima
Metropolitana, 2023.7

2. Esta encuesta tendra un fiempo aproximado de 15 minutos v se  realizars
eri la hora de Tutoria en e aula de clases comespondients, de |a
institucion.

Las respuestss al cuestionano o guia de enfrevista serancodificadas usando
ur riumers de identificacion y, por ko tanto, serén andnimas.

Participacion woluntaria (principio de autonomia):

Puede hacer fodas las preguntas para aclarar sus dudss antes de decidir si deses
participar o no, y su decision sera respetada. Posterior a ks aceptacion no desea
confinuar puede hacerko sin ningln problema.

Riesgo (principic de Mo maleficencia):

Indicar al participante la existencia que MO exista riesgo o dafio al participar en la
invesfigacion. Sin embargo, en el caso gue existan preguntzs que le puedan



generar incomodidad. Usted tene |z libertad de responderlas o mo.

Beneficios (principic de beneficencia):

Sele informara que los resultados de la investigacion se le alcanzars a ba institucion
al término de la invesfigacidn. Mo recibird ningln beneficio econdmico ni de ninguna
ofra indole. El estudic no va 8 sportar a la salud individual de la persona, sin
embargo, los resultsdos del esfudio podran convertirse en beneficio de la salud
publica.

Confidencialidad (principio de justicia):

Los datos recolectados deben ser andnimas y no tener ninguna forma de identificar
gl parficipante. Garantizamos gue la informacicn gue usted nos brinde es
totalmente Confidencial v no seré usada para ningun ofro proposito fuera de |a
investigacidn. Los datos permaneceran bajo cusiodia del investigador primcipal v
pasado un tiempo determinado seran eliminados convenientemente.

Problemas o preguntas:

Si tiene preguntss sobre ks investigacion puede contactar con los investigadores
Caro Vasquez Juan Rodomiro, email: jusncarovai@ucwirtual.edu.pe v Chanams
Garcia César Augusto cchanameg@uowviriual edu pe

Consentimisnto
Cespués de haber leido los propdsitos de s invesfigadion autorizo participar en la
investigacidn antes mencionada.

Moy BEEl O e e an
Farhm W O E e e



Anexo 10. Resultados del piloto

Tabla 10

Evidencias de validezde contenido

ftem 1° Juez 2° Juez 30 Juez 4°Juez 5°Juez
V de
N P R CP R CP R C PR CP R C Acderto .
Aiken
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 1
2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 1
3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 1
4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 1
5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 1
6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 1
7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 1
8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 1
9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 1
10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 1
11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 1
12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 1
13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 1
14 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 1
15 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 1

Nota: No esta de acuerdo = 0 Si esta de acuerdo = 1 Criterios de calificacion: P = Pertinencia R = Relevancia C = Claridad

La tabla 10 presenta el resultado del analisis de validez de contenido por criterio
de jueces, para ello se calculé el valor de la V de Aiken, hallando resultados

favorables por superar el .80 (Escurra, 1988).



Anédlisis de items

Tabla 11
Andlisis preliminar de los items (n=196)

items 1 2 3 4 5 M DE gl g2 IHC h2

1 6.12 714 1020 4.08 7245 430 126 -152 086 .93 .87
2 8.16 9.69 765 255 7194 420 137 -135 019 95 91
4 14.29 7.14 459 357 7041 409 153 -123 -025 .98 .96
5 12.76 9.18 408 255 7143 411 151 -124 -024 97 .94
F1 10 16.84 5.61 357 306 7092 406 158 -120 -0.38 .98 .97
11 15.82 5.61 561 357 6939 405 155 -119 -036 .98 .97
12 15.82 7.65 255 255 7143 406 157 -119 -042 .98 .96
13 16.33 8.67 204 204 7092 403 160 -1.13 -059 .98 .96
15 1072 1122 561 153 7092 411 148 -119 -032 .96 .93

16 13.27 5.10 561 306 729 417 147 -139 021 .96 .93

9.18 561 867 255 7398 427 135 -152 074 95 .90
13.27 714 510 204 7245 413 150 -1.30 -0.08 .97 .96

1582 561 306 306 7245 411 155 -1.29 -0.17 .97 .96

1582 561 6.12 153 7092 406 156 -1.19 -036 .97 .96
11.73 9.18 459 204 7245 414 148 -1.29 -0.10 .98 .98

14 1429 7.14 510 153 7194 410 153 -124 -026 .98 .97

F2

© 0 N o w

Nota: FR: Formato de respuesta; M: Media; DE: Desviacion estandar; g: coeficiente de asimetria de Fisher; g% coeficiente
de curtosis de Fisher; IHC: indice de homogeneidad corregida; h?: comunalidad; a: alfa si se elimina el elemento

La tabla 11 muestra el resultado del analisis de items, la frecuencia de respuesta
no superd el 80% por lo que se asegura variabilidad de datos, los valores de
asimetria y curtosis se ubican entre +/-1.5, lo que asegura distribucién cercana
a la normalidad univariada (Pérez y Medrano, 2010), excepto para el item 1
(0'=1.52) y 3 (g'=1.52); también, se calcularon los estadisticos indice de
homogeneidad corregido y comunalidades, encontrando valores 6ptimos por
superar el .30 en todos los casos (De los Santos Roig y Pérez, 2014; Lloret-
Seqgura et al., 2014).



Validez de estructura interna

Tabla 12

Anélisis factorial confirmatorio

RMSEA
2
X2gl TLI CF 1C 90%] SRMR
Modelo original 1.54 999 999 053 013
[.036-.069] :

Nota: X?/gl: chi cuadrado sobre grados de libertad; RMSEA: Error cuadratico medio de la aproximacion; SRMR: Raiz media
estandarizad a residual cuadratica; CFI: Indice de bondad de ajuste comparativo; TLI: Indice de Tucker -Lewis; GFI: Indice de
bondad de ajuste; AGFI: Indice ajustado de bondad de ajuste;

En la tabla 12 se muestra el resultado del AFC del modelo teorico de la escala,
para este proposito se analizé el modelo original de la escala, es decir, una
estructura de dos factores correlacionados y 16 items, este analisis se ejecuto
utilizando matrices de correlaciones policéricas (Dominguez-Lara, 2014) y el
estimador Minimos Cuadrados Ponderados Robusto (WLSMV), debido a la
naturaleza ordinal de los datos (Flora y Curran, 2004). De esta forma, se hallaron
indices de ajuste adecuados segun la literatura cientifica para ambas
soluciones:X?/gl < 3 (Escobedo et al., 2016), CFl >. 95 (Cupani, 2012), TLI >.95
(Escobedo et al., 2016), RMSEA < .08 (Ruiz et al., 2010) y SRMR < .08 (Abad
et al., 2011).



Tabla 13

Cargas factoriales de los modelos propuestos en el AFC

Modelo original

items Evitacion del contagio Malestar emocional
1 .940
2 .949
4 976
5 971
10 .984
11 979
12 991
13 .984
15 976
16 .967
3 .962
6 .985
7 .985
8 .980
9 .986
14 981

La tabla 13 muestra las cargas factoriales de los modelos puestos a prueba en
el AFC, se aprecia que estas se ubican entre el .940 a .991, lo que sefiala que son

aceptables (Lloret-Segura et al., 2014).

Validez en relacién con otra variable

Tabla 14
Correlacion entre la Escala de Ansiedad ante el Desconfinamiento (EAD) y

Ansiedad ante el Coronavirus

Ansiedad ante el Coronavirus
IC 95%

5 .
r r S Lower Upper

EAD r .92 .84 <.001 .90 94

Nota: r=coeficiente de correlacion de Pearson; p= valor de probabilidad; n=muestra

La tabla 14 muestra el resultado de la correlacion entre las escalas, se puede ver
qgue el valor de la relacion entre las escalas es positivo, lo que sefiala que las
puntuaciones son directas, demostrando validez convergente entre ambos

constructos.



Anédlisis de confiabilidad

Tabla 15

Confiabilidad por consistencia interna

Omega (w)

Omega (w) 1C90% N° de items
Evitacion del contagio .986 .982 - .990 10
Malestar emocional .980 .973 -.987 6
Escala total 991 .988 - .993 16

La tabla 15 presenta el resultado del andlisis de confiabilidad de la escala, para
este fin se calcul6 el coeficiente omega, se aprecia que el valor supera el .70, lo

qgue asegura la consistencia interna del instrumento (Campo-Arias y Oviedo,
2008).

56



Anexo 11. Escaneo de criterio de los jueces

CERKIIFICADO DE, VALIADE S DE CONILENDO DE LA ESCALA DE ANDIFEIPALI ANIE FL IDPESCONFINADMIENLIO

Observaciones:

Opinion de aplicabilidad: Aplicable | x ] Aplicable después de corvegir | | No aplicable | |

Apellidos ¥y nombres del juez validador Mg : Rocio del Pilar Cavero Reap

DNI: 10628098 CPP 11592
Formacion académica del validador: (asociado a su calidad de experto en la varviable ¥ problemaitica de investigaciéon)
Institucion Especialidad Periodo formativo
o1 UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO VILL ARREAL PSICOLOGILA 1996-2002
02 | UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO VILLARREAL R ey 2005-2007
o3 UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL PERU DOCENCTA UNTVERSITARIA 2010-2012

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

Institucion Cargo Lugar Periodo laboral Funciones

TUNINVERSIDAD ALAS N = = = F
01 PERUANAS ADM PUEBLO LIBRE 2013-2018 Coordin: de E de P i
oz TV ER SICATE AT TORORA: DTP NILI A EL SAILVADOR 2018-2022 Docente de MIC

DEL PERU

UNIVERSIDAD ALAS - =
03 PERITANAS DIP PUEBLO LIBRE 2018-2019 Docente de la Escucla de Psicologia
04 —E‘_ p mII EJIO DTC LOS OLIVOS 2018-2022 Coordinadora de Practicas Preprofesionales

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN DE & = _
os DEL NORTE DTP LURIGANCHO 2021-2022 Docente de Psicologia Clinica
UNIVERSIDAD - . T

06 TECNOLOGICA DEL PERUT DTP LOS OLIVOS 2021-2022 Docente de Creatividad e Invovacion
o7 UNIVERSIDAD NACIOMNAT. DTP CERCADO DE LIMA 2020 Docente de Psicoterapia Cognitiva

FEDERICO VILT ARREAT

*Pertinencia: El itemn commesponde al concepto tednco formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension
especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto
y directo

Nota: Suficienca, se dice suficienaa cuandao los items pk dos son 51 I para
medir la dimensién o 25 de junio de 2022




CERIIFICADO DE VALIDEZ DE CONIENIDO DE LA ESCALA DE ANSIEDAD AN _ __ ___  DESCONFINADMIENLIO

Observaciones:

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ | Aplicable después de corregir [ X | No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador Dr. / Mg: MG. GARCIA MIRAVAL MIGUEL ANGEL

DNI: 09917789

Formaciéon académica del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problematica de investigaciéon)

Institucion Especialidad Periodo formativo
o1 UNIVERSIDAD RICARDO PALMA PSICOLOGO 1996-2002
02 UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS MAGISTER EN PSICOLOGIA 2007-2009
03 UNIVERSIDAD SAN MARTIN DE PORRES DOCTORADO EN 2019-2021
PSICOLOGIA
Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problemaitica de investigacion)
Institucion Cargo Lugar Periodo laboral Funciones
01 EJERCITO DEL PERU PSICOLOGO LIMA 2014-2022 PSICOL OGO
02 UNIVERSIDAD AILAS DOCENTE
PERUANAS LIMA 2006-2022 DOCENTE
03 UNIVERSIDAD
AUTONOMA DE ICA DOCENTE ICA 2017 DOCENTE

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dfficultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficienda cuando los items planteados son suficientes para medir la dimensiéon

25 de iunio de 2022







LN LA A ALY IPE: V ALMLID. L LD, PN L CANLIIIAY? PP LA POV ALGA DL, AMNDIDAFALF AWM AL LA IPFEDUVAFINE LINANVIADUNY LW

Observaciones:

Opinion de aplicabilidad: Aplicable | X | Aplicable después de corregir | ] No aplicable [ ]
Apellidos v nombres del juez validador Dr. / Mg: Ps. Cyvnthia Meryl Gil Cruz

DNI: 42860194

Formaciéon académica del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable v problemaitica de investigacion)
Institucion Especialidad Periodo formativo

01 Universidad César Vallejo Trujillo Psicologia 2003-2008
02

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

Institucidén Cargo Lugar Periodo laboral Funciones
Universidad Nacional . I
01 toribio Rodriguez de Docente Chschpiyss. 2014-2022 DGR nut vt aria pacs, In Eycuis
Amazonas Profesional de Psicologia
Mendoza
02 - Chachapoyas. 5 5 PsicoOloga para el departamento de
COAR Amazonas Psicologa TR e 2015-2016 Psicopedagogia del COAR Amazonas
03 UPE onas. MIMP Deicciace ta Chachapoyas. 2020-2022 Psicoterapeuta en‘la Unidad de Proteccion
k Amazonas Especial Amazonas
1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica del constructo tﬁ*ﬁ
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo L

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension
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Anexo 12. Sintaxis de RStudio

library(GPArotation)

library(readxl)#Leer excel

library(psych) #Datos descriptivos y mas
library(xlsx) #Exportar a Excel

library(dplyr) #Funcion %>%

library(lavaan)#AFC

library(semTools)#Invarianza
library(parameters)#n_factors
library(semPlot)#graficos de AFC
library(EFAtools)#omega Y AFE
library(readxl)#leer

library(MBESS)#intervalos de confianza del omega
library(openxisx)#Guardar
library(MVN)#normalidad
library(PerformanceAnalytics)#Grafico de las correlaciones

#lmportar base de datos en da
da=BasePilotoDesconfinamiento

#Analisis de items

#Extraer parte de la base y crear un

objetoF1<-
data.frame(chind(da$D1,da$D2,da$D4,da$D5,da$D10,da$D11,da$D12,da$D13
,da$D15,da$D16))
Fl<-data.frame(cbind(da$D3,da$D6,da$D7,da$D8,da$D9,da$D14))

#Crear un data frame

llamadoGeneralGeneral<-
data.frame(chind(da$D1,da$D2,da$D4,da$D5,da$D10,da$D11,da$D12,da$D13
,da$D15,da$D1))
General<-data.frame(cbind(da$D3,da$D6,da$D7,da$D8,da$D9,da$D14))
General<-
data.frame(chind(da$D1,da$D2,da$D3,da$D4,da$D5,da$D6,da$D7,da$D8,da$
D9,da$D10,da$D11,da$D12,da$D13,da$D14,da$D15,da$D16))

de=General

#Colocar la ruta donde se exportaran las hojas de calculo
setwd('C:/Users/jelia/Desktop/2022-1/Trabajos completos/Juan y César’)

#Porcentaje de respuesta por item
Tablal<- rbind(table(F1$X1),table(F1$X2),table(F1$X3),table(F1$X4)



table(F1$X5),table(F1$X6),table(F1$X7),table(F1$X8),table(F1$X9),table(F1$X
10))

Tabla2<-prop.table(Tablal, margin = 1)

TablaFrecuencia = Tabla2*100

TablaFrecuencia

Tablal<- rbind(table(F1$X1),table(F1$X2),table(F1$X3),table(F1$X4)
table(F1$X5),table(F1$X6))
#Reemplazar por el factor que se desea evaluar
#Creacion de objetos para el andlisis de items
Matriz_G<-polychoric(F1)
AlfaGeneral<-psych::alpha(Matri z_G$rho) #Para el IHC
AlfaGeneral #Aqui se ubica r.drop = alfa si se elimina el elemento
#Para el IHC
Descriptivos<-describe(F1) #Para M, DE, G1, G2
Descriptivos
#AFE para comunalidad
AFEfactor<-fa(F1,nfactors = 1,fm = "minres",rotate ="varimax",cor = "poly")
AFEfactor
#Crear tabla con los datos que se necesitaran en el analisis de items
TablaAnalisis <-
list(c(1:6),Descriptivos$mean,Descriptivos$sd, Descriptivos$skew, Descriptivos$k
urtosis,
AlfaGeneral$item.stats$r.drop,AFEfactorscommunality)
TablaAnalisis
#Sobrescribir y crear un objeto
TablaAnalisis <-as.data.frame(TablaAnalisis)
TablaAnalisis <- TablaAnalisis[,-1]
TablaAnalisis
#Dar formato a los resultados
TablaAnalisis <- TablaAnalisis %>%
mutate_if(is.numeric, round, digits = 2)
#Nombrar y exportar en Excel
names(TablaAnalisis)<- c("M","DE","g1","g2","IHC","h2")
TablaAnalisis
#Concatenar ambos resultados para la tabla final de andlisis de items
TablaFinal <- list(cbind(TablaFrecuencia, TablaAnalisis))
TablaFinal

write.xIsx(TablaFinal, "Altems2.xIsx")

#Matriz de correlacion policoricas
Matriz_G<-polychoric(de)

ImprimirMatriz <- as.data.frame(Matriz_G$rho)
ImprimirMatriz <- ImprimirMatriz %>%



mutate_if(is.numeric, round, digits = 2)
write.xIsx(ImprimirMatriz, "Corre.xIsx")

#Analisis factorial confirmatorio

# Probaremos el modelo original

#Modelo unidimensiones

My _model<-'Factor1=~D1+D2+D4+D5+D10+D11+D12+D13+D15+D16
Factor2=~D3+D6+D7+D8+D9+D14'

#AFC
fit<-cfa(model = My_model, data =da,estimator="WLSMV",
mimic="Mplus",ordered=names(da))

#Path analisis

semPaths(fit, intercepts = TRUE,residuals=FALSE,edge.label.cex=0.7,
sizelnt=1,edge.color ="black",esize = 5, label.prop=1,
rotation = 1, sizeMan = 3,sizeLat = 8, bifactor = TRUE,
layout = "tree", style = "lisrel",nCharNodes = 0,"std")

#Crear objeto con indices de ajuste
Indices<-fitMeasures(fit, c("chisqg", "pvalue","df","cfi", "nfi", "agfi", "gfi", "tli",
“rmsea”,

"rmsea.ci. lower","rmsea.ci. upper

,'srmr”,"wrmr™))

Indices

#Ver resumen
summary (fit, fit measures = TRUE, standardized=T, rsquare=TRUE)

#Validez basada en la relaccion con otra variables
#Extraer puntucuones totales
CorrelTotal<-dplyr::select(da,AnsiedadDesconfinamiento,AnsiedadCoronavirus)

cor.test(x=da$AnsiedadDesconfinamiento,y=da$AnsiedadCoronavirus,
conf.level = 0.95,method = "pearson")

chart.Correlation(CorrelTotal,histogram = TRUE,

method = c("pearson™))
#Confiabilidad para escalas con estructuras unifactoriales con intervalos de
confianza

ci.reliability(data=F1, type="omega")
ci.reliability(data=General, type="omega")
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