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RESUMEN 

El objetivo general de esta investigación fue adaptar la Escala de Exceso de Trabajo 

Cerebral (Angustia Mental) en jóvenes y adultos de Lima Metropolitana. La 

metodología utilizada fue de tipo aplicada, con un diseño no experimental y 

transversal, y un enfoque cuantitativo de estudio instrumental psicométrico. La 

muestra estuvo conformada por 406 participantes, seleccionados mediante un 

muestreo no probabilístico por conveniencia. Los resultados indicaron que la escala 

es válida y confiable para evaluar la angustia mental relacionada con el exceso de 

trabajo cerebral en esta población específica. La validez de contenido fue 

confirmada con un promedio de V de Aiken de 0.989. El análisis descriptivo de los 

ítems mostró consistencia en las respuestas de los participantes. La validez de 

estructura interna fue confirmada mediante un análisis factorial confirmatorio con 

índices de ajuste favorables (x²/gl = 2.19, CFI = 0.961, TLI = 0.945, SRMR = 0.035, 

RMSEA = 0.054). La confiabilidad por consistencia interna fue alta con coeficientes 

alfa de Cronbach y omega de McDonald superiores a 0.80. En conclusión, la 

adaptación de la Escala de Exceso de Trabajo Cerebral proporciona una 

herramienta válida y confiable para evaluar la angustia mental en jóvenes y adultos 

de Lima Metropolitana, lo cual es crucial para el diagnóstico y la intervención 

temprana en casos de trastornos mentales. 

Palabras clave: Exceso de trabajo cerebral, angustia mental, validez, 

confiabilidad, adaptación psicométrica.
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ABSTRACT 

The general objective of this research was to adapt the Cerebral Overwork Scale 

(Mental Distress) in young people and adults from Metropolitan Lima. The 

methodology used was applied, with a non-experimental and cross-sectional design, 

and a quantitative psychometric instrumental study approach. The sample consisted 

of 406 participants, selected through non-probability convenience sampling. The 

results indicated that the scale is valid and reliable for assessing mental distress 

related to cerebral overwork in this specific population. Content validity was 

confirmed with an average Aiken's V of 0.989. The descriptive analysisof the items 

showed consistency in the participants' responses. Internal structure validity was 

confirmed through a confirmatory factor analysis with favorable fit indices (x²/df = 

2.19, CFI = 0.961, TLI = 0.945, SRMR = 0.035, RMSEA = 0.054). Reliability by 

internal consistency was high, with Cronbach's alpha and McDonald's omega 

coefficients above 0.80. In conclusion, the adaptation of the Cerebral Overwork 

Scale provides a valid and reliable tool for assessing mental distress in young people 

and adults from Metropolitan Lima, which is crucial for the diagnosis and early 

intervention in cases of mental disorders. 

Keywords: Cerebral overwork, mental distress, validity, reliability, 

psychometric  adaptation.
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I. INTRODUCCIÓN

La angustia mental, caracterizada por síntomas de ansiedad, estrés y depresión, 

refleja un deterioro en la salud mental, pudiendo indicar trastornos comunes como los 

mencionados anteriormente (Viertiö et al., 2021). Este fenómeno afecta a la comunidad, 

manifestándose en altos niveles de ansiedad y estrés, reflejando la carga emocional 

que enfrentan las personas en su vida diaria (Gruber et al., 2023).  

De acuerdo con la Organización Panamericana de la Salud [OPS] (2020) la 

angustia mental puede coexistir con la depresión o angustia considerado como 

trastornos de la salud mental en la misma persona. A su vez, los individuos con 

trastornos de ansiedad tienen una mayor probabilidad de presentar comorbilidades con 

otros trastornos mentales, como problemas relacionados con el control de los impulsos, 

estado de ánimo o por el uso de sustancias (McGrath et al., 2020). Sin embargo, el 

análisis incluye información sobre la comorbilidad entre trastornos de ansiedad, que 

pueden estar relacionados en la salud mental y la angustia.  

La angustia mental preocupa cada vez más en Estados Unidos, identificando 

principales fuentes de ansiedad las finanzas personales (64%), incertidumbres (55%), 

salud física (49%) y salud mental (41%); además, las relaciones personales (31%), 

seguridad laboral (27%), relaciones románticas (26%), propósitos de Año Nuevo (24%) 

y viajar (21%). Estas cifras destacan la urgencia de abordar la angustia mental en todos 

estos aspectos de la vida cotidiana (American Psychological Association, 2022). La 

magnitud y expresión de la angustia mental pueden variar en diferentes contextos, 

como se observó en un estudio en Siria, donde las mujeres mostraron niveles más altos 

de angustia mental, problemas de sueño, baja participación en actividades 

estructuradas y un ambiente de trabajo difícil que los hombres (Swed et al., 2023). 

Asimismo, en Australia, se evidenció que un 15% de las mujeres jóvenes tuvieron una 

mayor propensión a experimentar angustia psicológica en comparación con los 

hombres con un 26% frente al 14% (Australian Institute of Health and Welfare, 2023).  

Existen varios cuestionarios ampliamente validados para evaluar la angustia 

mental, tales como la Escala de Depresión del Centro de Estudios Epidemiológicos 

(Zung et al., 1965), el Inventario de Ansiedad Estado- Rasgo (Smith, 1974) y la Escala 

de Ansiedad y Depresión Hospitalaria (Zigmond y Snalth, 1983). Estos instrumentos 

muestran eficacia en la detección de síntomas psicológicos asociados a la angustia 



 

2  

mental, tales como el estado de ánimo depresivo, pérdida de interés, fatiga, disminución 

de energía y ansiedad. Sin embargo, la principal diferencia entre la Escala de Exceso 

de Trabajo Cerebral y los mencionados anteriormente radica en que este último se 

centra específicamente en los síntomas del síndrome de exceso de trabajo cerebral, 

mientras que los otros evalúan una amplia variedad de síntomas psicológicos asociados 

a la angustia mental (Lkhagvasuren et al., 2023).  

La Escala de Exceso de Trabajo Cerebral evaluó la validez convergente por 

medio de la correlación de rango de Spearman con otros instrumentos de medición de 

la angustia mental, enfatizando a la Escala de Ansiedad y Depresión Hospitalaria de 

Zigmond y Snalth (1983) y la Escala de Calidad de Vida. Los resultados determinaron 

una relación moderada entre la escala de exceso de trabajo cerebral y la subescala de 

ansiedad de HADS, lo que sugiere que la Escala de Exceso de Trabajo Cerebral está 

relacionada con la ansiedad. Por lo contrario, no se identificó una correlación entre la 

escala de exceso de trabajo cerebral y la subescala de depresión de HADS o el 

WHOQOL BREF, lo que sugiere que la escala de exceso de trabajo cerebral puede ser 

una medida única y específica de la angustia mental relacionada con el trabajo cerebral 

excesivo (Lkhagvasuren et al., 2023).  

En el Perú, en el año 2021, se registraron un total de atenciones de 

aproximadamente un millón de casos por motivos de salud mental. En el año 2022, esta 

cifra se incrementó significativamente, alcanzando una totalidad de 1 631 940 casos, 

representando un aumento del 19,21%. Lamentablemente, según los datos más 

actuales correspondientes al primer trimestre del año 2023, este desafío persiste, ya 

que se han registrado hasta el momento 434 731 casos atendidos (Ministerio de Salud 

del Perú, 2023).  

La adaptación de la Escala de Exceso de Trabajo (Angustia Mental) al contexto 

peruano es crucial para entender y abordar este fenómeno en nuestra sociedad. Por tal 

sentido, adaptar la escala permite evaluar de manera precisa y sensible la angustia 

mental en la población peruana, considerando nuestras particularidades culturales y 

sociales. Por tanto, se genera el siguiente problema a considerar: ¿Es posible adaptar 

la Escala de Exceso de Trabajo Cerebral (Angustia Mental) en jóvenes y adultos de 

Lima Metropolitana?  
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Desde una justificación teórica, según propone la teoría de Lkhagvasuren et al. 

(2023), el exceso de trabajo cerebral puede afectar la actividad cerebral y la salud 

mental; lo cual, medir este factor específico puede resultar útil para evaluar la angustia 

mental. Desde una justificación metodológica, la adaptación de la escala permitirá 

obtener evidencias psicométricas, enfocándose en la precisión y consistencia del 

instrumento. Finalmente, se fundamenta en una justificación práctica, esta escala 

brindará un medio para la identificación temprana de indicios de angustia mental 

relacionados con el exceso de trabajo cerebral, permitiendo intervenciones más 

efectivas y personalizadas para abordar los desafíos de salud mental.  

Llegando a este punto, se planteó como objetivo general: Adaptar la Escala de 

Exceso de Trabajo Cerebral (Angustia Mental) en jóvenes y adultos de Lima 

Metropolitana. Basándose en los objetivos específicos: 1. Analizar la validez de 

contenido de la Escala de Exceso de Trabajo Cerebral. 

(Angustia Mental) en la muestra de estudio; 2. Analizar el análisis descriptivo de 

los ítems de la Escala de Exceso de Trabajo Cerebral (Angustia Mental) en la muestra 

de estudio, 3. Analizar la validez de estructura interna de la Escala de Exceso de 

Trabajo Cerebral (Angustia Mental) en la muestra de estudio, 4. Analizar la confiabilidad 

por consistencia interna de la Escala de Exceso de Trabajo Cerebral (Angustia Mental) 

en la muestra de estudio.
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II. MARCO TEÓRICO 

De acuerdo a la búsqueda realizada para llevar a cabo la presentación de los 

antecedentes de la Escala de Exceso de Trabajo Cerebral, el enfoque principal fue el 

estudio original de los autores Lkhagvasuren et al. (2023). La investigación se basó en 

la escala propuesta por estos autores como punto de partida. Dado que, no se 

mencionan otros estudios o escalas previas en la pregunta, la búsqueda se centró en 

la adaptación de esta escala específica.  

Los repositorios de datos utilizados para la búsqueda se limitaron a la literatura 

existente relacionada con la escala original de Exceso de Trabajo Cerebral y su 

aplicación en otros contextos. Asimismo, se utilizaron bases de datos académicas y 

científicas como Scopus, PubMed, PsycINFO, Google Scholar y repositorios de tesis 

universitarias. Estos recursos proporcionaron acceso a una amplia información de 

investigaciones en el campo de la psicometría y la salud mental. Sin embargo, es 

importante señalar que, a pesar de la búsqueda exhaustiva en estos recursos, no se 

encontraron investigaciones previas relacionadas con la adaptación de la Escala de 

Exceso de Trabajo Cerebral en el contexto de Lima Metropolitana y/o otros países.  

En cuanto a otros métodos de búsqueda utilizados, la principal fuente de 

información fue el estudio original de Lkhagvasuren et al. (2023), que fue fundamental 

como base para la adaptación de la escala. Además, se realizó un análisis detallado 

de la literatura existente para comprender la escala, su conceptualización y su 

aplicabilidad en el contexto de Lima Metropolitana. Por otro lado, la digitalización en 

inglés se llevó mediante la entrada manual de los ítems y las respuestas en inglés en 

un software de encuestas o procesamiento de datos. No se utilizaron operadores 

específicos, sino que los datos se ingresaron de manera manual para garantizar la 

precisión y la fidelidad del estudio principal del instrumento. 

A continuación, se describe únicamente un antecedente realizado por los 

autores de la Escala de Exceso de Trabajo Cerebral. Lkhagvasuren et al. (2023) 

tuvieron como objetivo desarrollar una escala que mida la angustia mental y validarla 

en una población general de Mongolia. El método aplicado estuvo representado por 

ser instrumental, psicométrico, basándose en una muestra de 739 adultos. En el 

resultado, basándose en la validez de contenido, esta fue revisada por un comité de 

expertos; centrándose en un AFE, identificaron un valor de KMO de ,908 y un Bartlett 
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de p < 0,001; en un AFC tuvo índices de ajustes excelentes (x2/gl= 1.81; CFI= ,989; TLI= 

,984; RMSEA= 0,033). En base a la confiabilidad, en la primera dimensión 

pensamiento excesivo tuvo un = ,818 y un ω= ,908, en la segunda dimensión de 

hipersensibilidad tuvo un = ,821 y un ω= ,909, y en la dimensión conducta inquieta tuvo 

un = ,742 y un ω= ,889; finalmente, en la escala general tuvo un = ,769 y un ω= ,792. 

En conclusión, demostraron que la Escala de Exceso de Trabajo Cerebral es una 

herramienta precisa y segura que mide la angustia mental en la población evaluada.  

En relación con investigaciones a nivel nacional, actualmente existe un vacío 

evidente en lo que respecta al registro de estudios sobre la Escala de Exceso de 

Trabajo Cerebral.  

Seguidamente, se describe la teoría que respalda a la investigación respecto a 

la Escala de Exceso de Trabajo Cerebral que mide la angustia mental. Según la teoría 

planteada por Selye (1975) sugiere que la angustia mental está estrechamente ligada 

a disfunciones crónicas en la actividad cerebral desencadenadas por el estrés; es 

decir, el estrés crónico puede ejercer un impacto significativo en la actividad cerebral, 

lo que, a su vez, puede desencadenar síntomas mentales recurrentes y desórdenes 

mentales. Esta perspectiva resalta la importancia de considerar el estrés como un 

factor crucial en el abordaje y comprensión de los trastornos mentales, señalando la 

necesidad de intervenciones tempranas y efectivas en la salud mental. 

La teoría de angustia mental de Lkhagvasuren et al. (2023) declarara que, la 

actividad cerebral aumenta, particularmente mediante la estimulación del sistema 

nervioso simpático (considerado como una parte crucial del sistema nervioso 

autónomo que se activa en situaciones de emergencia o estrés para preparar al 

cuerpo para responder de manera eficaz y adaptarse a las demandas del entorno). 

Sin embargo, si no se resuelve, este incremento puede llevar al agotamiento o exceso 

de trabajo de la actividad cerebral, culminando en trastornos mentales. Además, 

ciertos factores como el envejecimiento y predisposiciones como la alexitimia y 

alexisomia los hacen vulnerables al exceso de trabajo cerebral y sus complicaciones, 

que pueden desencadenar tanto trastornos mentales como físicos.  

La alexitimia se caracteriza por dificultades en la conciencia y expresión de las 

propias emociones, donde las personas con alexitimia pueden tener dificultades para 

describir e identificar sus propios sentimientos y emociones, lo que puede dificultar su 
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comprensión por parte de los demás (Sifneos, 1973). Por otra parte, la alexisomia se 

caracteriza por rasgos de personalidad de dificultades para identificar y expresar 

sensaciones somáticas, lo que significa que las personas no tienen palabras para 

describir sus estados corporales (Oka, 2020).  

En síntesis, la prueba se sustenta en teorías relevantes relacionadas con la 

angustia mental y la influencia del estrés en la actividad cerebral. Los autores se basan 

en las teorías de Selye (1975) y Lkhagvasuren et al. (2023) para fundamentar su 

construcción.  

Según la teoría de Selye, se argumenta que la angustia mental está vinculada 

a disfunciones crónicas en la actividad cerebral, que son desencadenadas por el 

estrés crónico. El estrés prolongado puede ejercer un impacto significativo en la 

actividad cerebral, lo que, a su vez, puede dar lugar a síntomas mentales recurrentes 

y desórdenes mentales. Esto resalta la necesidad de considerar el estrés como un 

factor crucial en el abordaje de los trastornos mentales y la necesidad de 

intervenciones tempranas y efectivas en salud mental. 

La teoría de angustia mental de Lkhagvasuren et al. (2023) respalda la prueba 

al afirmar que, la actividad cerebral aumenta en situaciones de estrés. Sin embargo, 

si esta activación no se resuelve, puede conducir al agotamiento o exceso de trabajo 

cerebral, lo que puede resultar en trastornos mentales. Además, se destaca que, 

ciertos factores como el envejecimiento y predisposiciones como la alexitimia y 

alexisomia hacen a las personas vulnerables al exceso de trabajo cerebral y sus 

complicaciones, que pueden desencadenar tanto trastornos mentales como físicos. 

Por tanto, la Escala De Exceso de Trabajo Cerebral se basa en la teoría de que 

el trabajo cerebral excesivo puede causar angustia mental y afectar la salud mental 

en general. La prueba se construyó para evaluar la angustia mental relacionada con 

el trabajo cerebral excesivo y se sometió a un análisis psicométrico para evaluar su 

validez y confiabilidad.  

La angustia mental se caracteriza por ser el resultado de la interacción de 

factores conductuales, biológicos, sociales, y ambientales; se supone comúnmente 

que las influencias de los acontecimientos de la infancia, los factores genéticos y 

psicosociales son factores causales importantes de la angustia mental (Johansen et 

al., 2021). Por otra parte, la angustia mental es una amplia gama de síntomas 
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psicológicos negativos, como la ansiedad, depresión y estrés (Schoon y Henseke, 

2022).  

La angustia mental es la manifestación de síntomas subjetivos, tales como 

pensamientos excesivos, hipersensibilidad, comportamiento inquieto y retraimiento 

social, así como problemas menores en la vida diaria; lo cual, estos elementos 

conforman un conjunto anormal de características denominadas síndrome de exceso 

de trabajo cerebral (Lkhagvasuren et al., 2023).  

En conjunto, las siguientes dimensiones pueden ser indicativos de la presencia 

de angustia mental relacionada con el trabajo cerebral excesivo: El pensamiento 

excesivo es un patrón de pensamiento repetitivo y persistente que puede ser difícil de 

controlar y puede interferir con la capacidad de un individuo para concentrarse en 

otras tareas (Lkhagvasuren et al., 2023). Esto resalta la carga cognitiva adicional que 

experimentan las personas que enfrentan angustia mental, lo que puede afectar su 

funcionalidad diaria y bienestar.  

La hipersensibilidad se refiere a una mayor sensibilidad emocional y reactividad 

a los estímulos emocionales, lo que puede llevar a una mayor ansiedad y estrés 

(Lkhagvasuren et al., 2023). Esta mayor reactividad emocional puede contribuir al 

aumento del estrés o la ansiedad, proporcionando información crucial sobre cómo 

ciertos desencadenantes emocionales pueden afectar la salud mental.  

La conducta inquieta se refiere a un patrón de comportamiento hiperactivo e 

inquieto, que puede incluir movimientos repetitivos, inquietud y dificultad para estar 

en un solo lugar (Lkhagvasuren et al., 2023). Esto resalta la importancia de considerar 

tanto los aspectos internos como externos en la comprensión de la angustia mental.  

Seguidamente, la Escala de Exceso de Trabajo Cerebral en su versión original 

del idioma inglés fue traducida al idioma español. De acuerdo con Muñiz et al. (2013) al 

presentar una escala adaptada, se deben considerar aspectos cruciales. En primer 

lugar, asegurar que sea adecuada para la población y contexto cultural, ajustando 

categorías de respuesta, elementos o instrucciones. Segundo, garantizar 

equivalencia semántica entre el original y adaptado, utilizando términos comprensibles 

y relevantes para la población objetivo. Tercero, evaluar la validez y confiabilidad 

adaptada, analizando estructura, correlaciones y consistencia interna.  
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Continuando, el enfoque investigativo también se dirige hacia teorías 

psicométricas y sus principios fundamentales. La teoría clásica de los test y la Teoría 

de Respuesta al Ítem son enfoques clave en la evaluación de instrumentos de 

medición. La TCT se centra en que los puntajes de una prueba se componen de una 

parte verdadera y otra de error, permitiendo evaluar la validez y confiabilidad del test. 

Por otro lado, la TRI se centra en cómo las respuestas a preguntas específicas se 

asocian con la habilidad general medida (Bechger et al., 2003).  

La psicometría se focaliza en la evaluación precisa de conceptos psicológicos 

utilizando instrumentos cuidadosamente validados y diseñados (Borsboom y 

Molenaar, 2015). Además, cuantificar aspectos abstractos del pensamiento y 

comportamiento humano para su análisis y comprensión precisa (Yasir, 2016).  

Según Sireci (1998) la validez de contenido es a la medida en que una 

evaluación, como un examen o prueba, efectivamente mide el conocimiento que 

pretende evaluar. Para establecer esta validez, se recomienda emplear técnicas de 

análisis de contenido, tales como el criterio por expertos y la verificación de que estos 

ítems están adecuadamente relacionados con el constructo a evaluar (Pasquali, 

2009). La validez de estructura interna se centra en la asociación entre los ítems de 

una evaluación. Este tipo de validez se examina a través de técnicas estadísticas 

como la más conocida de análisis factorial (Sireci, 1998). Esta técnica es una 

herramienta multivariada que permite determinar los factores clave dentro de un grupo 

de ítems y analizar su importancia para explicar las diferencias en las respuestas 

individuales (Pasquali, 2009). En tal sentido, al realizar esta técnica, se puede optar 

por un análisis factorial exploratorio (AFE) y un análisis factorial confirmatorio (AFC) 

(Beavers et al., 2013).  

El AFC se lleva a cabo evaluando el grado de concordancia entre el modelo 

propuesto y los datos observados, cuantificándolo mediante medidas de bondad de 

ajuste (Graziotin et al., 2020). Estas medidas incluyen índices de parsimonia como 

x2/gl, de ajuste comparativo como CFI y TLI y de ajuste absoluto como SRMR y 

RMSEA (Graziotin et al., 2020). Finalmente, el alfa de Cronbach evalúa la relación 

entre los ítems de la prueba a través de sus correlaciones, mientras que el Omega de 

McDonald es especialmente preciso en situaciones donde los ítems tienen diferentes 

cargas factoriales (Booniga, 2020).
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III. METODOLOGÍA 

3.1. Tipo y diseño de investigación 

La investigación es tipo aplicada. Según el CONCYTEC (2020) se enfoca en 

utilizar conocimientos científicos para abordar problemas prácticos y desarrollar 

soluciones efectivas en contextos del mundo real. De acuerdo con Hernández-

Sampieri y Mendoza-Torres (2018) las investigaciones no experimentales de corte 

transversal se enfocan en observar fenómenos tal como ocurren en un momento dado, 

analizando su realidad después de que han ocurrido. En este entendimiento, la 

investigación fue de diseño no experimental de corte transversal. 

Según Ato et al. (2013) la categoría de estudio instrumental se centra en las 

evaluaciones de las propiedades psicométricas de herramientas de medición 

diseñadas para evaluar aspectos psicológicos. Con este fin, la investigación fue de 

estudio instrumental. Finalmente, la investigación se sustentó en un enfoque 

cuantitativo, ya que se concentra en la recopilación y el análisis de datos para 

responder a las preguntas planteadas en el estudio. (Hernández- Sampieri y Mendoza- 

Torres, 2018).  

3.2. Variable y operacionalización 

Definiendo conceptualmente, la angustia mental es la manifestación de 

síntomas subjetivos, tales como pensamientos excesivos, hipersensibilidad, 

comportamiento inquieto y retraimiento social, así como problemas menores en la vida 

diaria; lo cual, estos elementos conforman un conjunto anormal de características 

denominadas síndrome de exceso de trabajo cerebral (Lkhagvasuren et al., 2023).  

Definiendo operacionalmente, la angustia mental será evaluada mediante una 

escala validada, como la "Brain Overwork Scale", que consta de 10 ítems diseñados 

para medir tres dimensiones: pensamiento excesivo, hipersensibilidad y 

comportamiento inquieto.  

Dentro de la dimensión pensamiento excesivo se ubica los indicadores de 

pensar demasiado, pensamiento obsesivo y de carreras; en la dimensión 

hipersensibilidad se ubica los indicadores de cansancio, sentirse vigilado y tensión; y 

en la dimensión de conducta inquieta se ubica los indicadores de trabajo excesivo, 

movimientos rápidos, molestia y sobreprogramación (Ver anexo 1).  
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Dentro de la escala de medición consta de 10 ítems y se clasifica como una 

escala ordinal, con dimensiones de intervalo, lo que significa que está definido por las 

unidades de medida empleadas para expresar una magnitud específica (Ver anexo 2).  

3.3. Población, muestra y muestreo 

De acuerdo con Hernández-Sampieri y Mendoza-Torres (2018) la población 

representa el conjunto completo de individuos involucrados en el fenómeno de 

estudio; es decir, dentro de esta población, se distinguen grupos generales que 

comparten una característica común. En base a este entendimiento, la población 

estuvo constituida por 7 376 117 personas mayores de edad representadas como 

jóvenes y adultos de Lima Metropolitana (Instituto Nacional de Estadística e 

Informática [INEI], 2019).  

Se incluyeron personas de 18 años en adelante, que se consideren únicamente 

que residen en Lima Metropolitana, que proporcionen aceptación del consentimiento 

informado y asegurarse que tengan la capacidad de comprender y responder las 

preguntas del cuestionario.  

Se excluyeron personas menores de 18 años y aquellos que no residan en Lima 

Metropolitana y no tengan la capacidad de aceptar un consentimiento informado 

válido, como individuos con discapacidades cognitivas severas.  

Según Hernández-Sampieri y Mendoza-Torres (2018) cuando se habla de una 

muestra, se refiere a un conjunto reducido de personas, unidades de análisis que han 

sido seleccionados de manera que sean representativos de una población más 

amplia. No obstante, la muestra para esta investigación fue de 406 participantes (Ver 

anexo 5). El muestreo fue no probabilístico por conveniencia, lo que significa que las 

decisiones sobre quiénes formarían parte del estudio se tomaron a criterio del 

investigador, basándose en criterios preestablecidos (Hernández-Sampieri y 

Mendoza-Torres, 2018).  

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Se utilizó la encuesta para la recolección de datos, porque implica una 

investigación de carácter cuantitativo donde se adquiere información mediante un 

cuestionario previamente elaborado (Arias, 2018).  
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Asimismo, se consideró la "Brain Overwork Scale" que evalúa la angustia 

mental construida por Lkhagvasuren et al. (2023) en Mongolia (Ver anexo 3). La Brain 

Overwork Scale (BOS), o en español, la Escala de Exceso de Trabajo Cerebral (BOS-

10), es una herramienta de evaluación diseñada para medir la angustia mental en una 

población general. Esta escala se compone de 10 ítems cuidadosamente diseñados 

para explorar tres dimensiones fundamentales relacionadas con la angustia mental. 

Estas dimensiones son el pensamiento excesivo, la hipersensibilidad y el 

comportamiento inquieto. La escala busca evaluar los síntomas asociados con el 

exceso de trabajo cerebral.  

El objetivo principal de la BOS es proporcionar una medida válida y confiable 

de la angustia mental en la población general. Se busca comprender y cuantificar los 

síntomas relacionados con la carga excesiva de trabajo cognitivo, lo que incluye la 

tendencia a pensar en exceso, la hipersensibilidad emocional y la inquietud constante. 

La población objetivo para esta escala son adultos entre 18 y 65 años, lo que la hace 

adecuada para evaluar la angustia mental en una amplia gama de individuos en la 

población adulta. La BOS puede ser administrada de manera individual o en grupos. 

La escala ofrece cinco alternativas de respuesta: "1) Nunca" hasta "5) Siempre". Esto 

permite a los participantes expresar la frecuencia con la que experimentan los 

síntomas evaluados en cada ítem. La BOS ofrece una herramienta valiosa para 

comprender y medir la angustia mental en la población general, lo que puede ser un 

aporte crucial.  

En base a la validez de la BOS, Lkhagvasuren et al. (2023) identificaron un 

análisis de componentes principales (PCA) de pensamiento excesivo, 

hipersensibilidad y comportamiento inquieto, estos tres componentes explicaron 

conjuntamente el 63,2% de la varianza total de la escala BOS. No obstante, en el AFE 

identificaron un valor de KMO de ,908 y un Bartlett un p < 0,001; y, a su vez, en el AFC 

identificaron índices de ajustes excelentes (x2/gl= 1.81; CFI= ,989; TLI= ,984; 

RMSEA= 0,033). Por otra parte, en base a la confiabilidad de la escala, demostraron 

excelente consistencia interna de la escala, en la primera dimensión pensamiento 

excesivo tuvo un α= ,818 y un ω= ,908, en la segunda dimensión de hipersensibilidad 

tuvo un α= ,821 y un ω= ,909, y en la dimensión conducta inquieta tuvo un α= ,742 y 

un ω= ,889; finalmente, en la escala general tuvo un α= ,769 y un ω= ,792. A su vez, 

encontraron en el test-retest una confiabilidad externa moderada, con un coeficiente 

de correlación intraclase total del análisis test-retest de 0,75.  
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La escala BOS se evalúa mediante la respuesta a los 10 ítems que componen 

la escala (Ver anexo 2). Una vez que se han completado los 10 ítems, se suman los 

puntajes de cada uno de los ítems para obtener puntuaciones totales de la escala. 

Finalmente, la puntuación total refleja el nivel de angustia mental experimentado por 

el individuo en relación con el exceso de trabajo cerebral. Además de la puntuación 

total, también se pueden calcular puntuaciones para cada una de las tres dimensiones 

principales de la escala: pensamiento excesivo, hipersensibilidad y comportamiento 

inquieto. Estas puntuaciones se obtienen sumando las puntuaciones de los ítems 

representados en cada dimensión.  

3.5. Procedimientos 

En primer lugar, se aprobó la revisión por el comité de ética para proceder a 

realizar la investigación. Luego, se solicitó un permiso a los autores Lkhagvasuren et 

al. (2023) originales de Mongolia para utilizar y adaptar la BOS, lo cual se hizo 

mediante un correo electrónico explicando el propósito (Ver anexo 3). Se procedió a 

obtener la traducción digital del instrumento, que originalmente estaba en inglés. Para 

ello, se solicitó al Colegio de Traductores del Perú que tradujera el instrumento al 

español como parte del proceso de adaptación de los ítems. Además, el instrumento 

fue revisado por cinco expertos para evaluar su validez de contenido (ver anexo 4). 

Posteriormente, se llevó a cabo una prueba piloto con un grupo de 20 participantes de 

Lima Metropolitana para evaluar la confiabilidad del instrumento. Hasta este punto, 

la encuesta se administró de manera virtual virtual a través de un formulario en 

Google Forms, que incluía los criterios de inclusión y un consentimiento informado.  

3.6. Método de análisis de datos 

Durante el proceso, se utilizarán herramientas como Microsoft Excel, SPSS 

versión 27, SPSS Amos y Jamovi. En una primera fase, se evaluó la validez de 

contenido mediante el coeficiente V de Aiken, que ayuda a determinar la claridad, 

relevancia y adecuación de cada ítem de la escala, usando la fórmula: V = (x - l) / k, 

donde 'x' es la media de las respuestas, 'l' es el valor mínimo en la escala del 

instrumento, y 'k' representa la diferencia entre los valores máximos y mínimos en la 

escala. Además, se llevó a cabo una prueba piloto con 20 participantes. 

Posteriormente, se realizó un análisis descriptivo de los ítems y se examinó la 

validez de la estructura interna mediante un análisis factorial confirmatorio (AFC), que 
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incluyó la evaluación de las bondades de ajuste parsimonioso, comparativo y absoluto, 

junto con un diagrama detallado de las especificaciones estructurales. Finalmente, 

para asegurar la confiabilidad del instrumento, se calcularon los coeficientes de (α) y 

(ω).  

3.7. Aspectos éticos 

Según el Código de Ética Profesional del Colegio de Psicólogos del Perú 

(2017), establecido en el artículo 24 del capítulo III sobre investigación, es obligatorio 

obtener un consentimiento informado para cualquier investigación que implique la 

participación de seres humanos.  

Según las directrices del Consejo Universitario de la Universidad César Vallejo 

(2017), es esencial que los participantes reciban información completa sobre el 

objetivo de la investigación en la que están participando.  

Según Doe y Beverly (2020) señalan que, the American Psychological 

Association (APA) consideran los cuatro principios fundamentales de la Bioética:   

Autonomía: En nuestra investigación, reconocemos y respetamos la capacidad 

de los participantes, tanto jóvenes como adultos, para tomar decisiones informadas 

sobre su participación.  

Beneficencia: En nuestra investigación, nos comprometemos éticamente a 

actuar en favor de nuestros participantes, con el objetivo de mejorar su bienestar y 

avanzar en el conocimiento en el área de estudio.  

No-maleficencia: incluye la prevención de cualquier forma de daño, dolor, 

sufrimiento o discapacidad.  

Justicia: En nuestra investigación, evaluamos nuestras acciones desde una 

perspectiva de justicia para asegurarnos de que sean accesibles y equitativas para 

todos los participantes, sin importar su edad o cualquier otro factor.
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IV. RESULTADOS 

En la tabla 1, se evaluaron un total de 10 ítems de la Escala de Exceso de 

Trabajo Cerebral (Angustia Mental). Los resultados revelaron un alto grado de acuerdo 

entre los jueces, con un promedio de V de Aiken de 0.989. Esto indica que los ítems de 

la escala son ampliamente considerados como relevantes y representativos para medir 

la angustia mental relacionada con el exceso de trabajo cerebral. 

Tabla 1  

Análisis de validez de contenido de la Escala de Exceso de Trabajo Cerebral 

(Angustia Mental) 

N° de 
ítems 

Aspecto J-1 J-2 J-3 J-4 M DE 
Coeficiente V 

de Aiken 

 P. 4 4 4 4 4.0 0.0 1.00 
1. R. 4 4 4 4 4.0 0.0 1.00 
 C. 4 4 4 4 4.0 0.0 1.00 

2. P. 4 4 4 4 4.0 0.0 1.00 
 R. 4 4 4 4 4.0 0.0 1.00 
 C. 4 4 4 4 4.0 0.0 1.00 

3. P. 4 4 4 4 4.0 0.0 1.00 
 R. 4 4 4 4 4.0 0.0 1.00 

 C. 4 4 4 4 4.0 0.0 1.00 
4. P. 4 4 3 4 3.8 0.4 0.92 
 R. 4 4 3 4 3.8 0.4 0.92 
 C. 4 4 4 4 4.0 0.0 1.00 

5. P. 4 4 4 4 4.0 0.0 1.00 
 R. 4 4 4 4 4.0 0.0 1.00 

 C. 4 4 4 4 4.0 0.0 1.00 
6. P. 4 4 4 4 4.0 0.0 1.00 

 R. 4 4 4 4 4.0 0.0 1.00 
 C. 4 4 4 4 4.0 0.0 1.00 

7. P. 4 4 3 4 3.8 0.4 0.92 
 R. 4 4 3 4 3.8 0.4 0.92 

 C. 4 4 4 4 4.0 0.0 1.00 
8. P. 4 4 4 4 4.0 0.0 1.00 
 R. 4 4 4 4 4.0 0.0 1.00 
 C. 4 4 4 4 4.0 0.0 1.00 

9. P. 4 4 4 4 4.0 0.0 1.00 
 R. 4 4 4 4 4.0 0.0 1.00 

 C. 4 4 4 4 4.0 0.0 1.00 
10. P. 4 4 4 4 4.0 0.0 1.00 

 R. 4 4 4 4 4.0 0.0 1.00 
 C. 4 4 4 4 4.0 0.0 1.00 
       Total: 0.989 

Nota: N°= Número; C= Claridad; R= Relevancia; P= Pertinencia; DE= Desviación estándar; M= 
Media; J= Juez experto 
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En la tabla 2, los resultados indican que los ítems cumplen con los criterios 

psicométricos establecidos. Las medidas de tendencia central y dispersión, como la 

media y la desviación estándar, indican consistencia en las respuestas de los 

participantes. Aunque algunos ítems muestran valores ligeramente atípicos en simetría 

y curtosis, en su mayoría están dentro del rango aceptable para una distribución normal, 

según los estándares de George y Mallery (2021). Los índices de homogeneidad 

corregida (IHC) y comunalidad (h2) superan el umbral de 0.30, demostrando 

consistencia interna y relación con el constructo medido, como sugieren Bologna (2010) 

y Lloret-Segura et al. (2014). Además, todos los ítems muestran capacidad de 

discriminación significativa (p < 0.05), como lo recomienda (Ortiz et al., 2015), lo que 

sugiere que la prueba es confiable y válida para evaluar el constructo de interés. 

Tabla 2  

Análisis descriptivo de los ítems de la Escala de Exceso de Trabajo Cerebral 

(Angustia Mental) 

Ítems M DE g1 g2 IHC h2 Id Aceptable 
1 3,14 ,937 -,306 -,117 ,600 ,519 ,000 SI 
2 3,15 ,984 -,180 -,246 ,512 ,400 ,000 SI 
3 3,32 1,044 -,254 -,415 ,510 ,397 ,000 SI 
4 2,95 1,013 -,168 -,343 ,524 ,407 ,000 SI 
5 2,71 1,186 ,082 -,973 ,355 ,203 ,000 SI 
6 3,13 1,080 -,333 -,561 ,634 ,550 ,000 SI 
7 3,07 1,085 -,142 -,497 ,493 ,356 ,000 SI 
8 3,42 1,009 -,226 -,431 ,491 ,360 ,000 SI 
9 3,32 1,097 -,267 -,568 ,556 ,459 ,000 SI 

10 3,31 ,997 -,323 -,334 ,440 ,305 ,000 SI 
Nota: M= Media; DE= Desviación Estándar; g1= Coeficiente de Simetría; g2= Coeficiente de 
Curtosis; IHC= Índice de homogeneidad corregida; h2= Comunalidad; Id= Índice de discriminación 
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En la tabla 3, los resultados del análisis factorial confirmatorio por medio de los 

índices de bondad de ajuste para la Escala de Exceso de Trabajo Cerebral (Angustia 

Mental) arrojan resultados altamente favorables, respaldando la validez del modelo 

propuesto. De acuerdo con los estándares establecidos por Hair et al. (1999), el índice 

de parsimonia 𝑥2/𝑥𝑥= 2.19 indica un ajuste aceptable, lo que sugiere que el modelo se 

adapta adecuadamente a los datos recopilados. Los índices comparativos, CFI y TLI, 

que alcanzan valores de .961 y .945 respectivamente, lo que confirma un ajuste 

satisfactorio (Marsh et al., 2004). En los índices absolutos, el SRMR de .035 y el RMSEA 

de .054, ambos dentro de los rangos aceptables según Barrett (2007), consolidan aún 

más la solidez del ajuste del modelo. Por tanto, (𝑥2/𝑥𝑥= 2.19; CFI= ,961; TLI= ,945; 

SRMR= ,035; RMSEA= ,054), estos resultados sugieren que el modelo propuesto es 

capaz de explicar adecuadamente la estructura subyacente de los datos de la Escala 

de Exceso de Trabajo Cerebral (Angustia Mental), lo que respalda su utilidad y validez 

para su uso en el contexto de evaluación de la angustia mental. 

Tabla 3  

Análisis de validez de estructura interna de la Escala de Exceso de Trabajo Cerebral 

(Angustia Mental) 

 Índices de bondad de ajuste 

Escala de Exceso de 
Trabajo Cerebral 

(Angustia Mental) 

𝑥2 gl 𝑥2/gl CFI TLI SRMR RMSEA 

70.3 32 2.19 ,961 ,945 0,035 0,054 

Nota: x2= Chi cuadrado; gl= Grados de libertad; CFI= Índice de ajuste comparativo; TLI= Índice de 
Tucker-Lewis; SRMR= Residual cuadrático medio; RMSEA= Error cuadrático medio de aproximación 



 

17  

En la tabla 4, para la Escala de Exceso de Trabajo Cerebral (Angustia Mental) 

completa, tanto el coeficiente alfa de Cronbach (α) como el coeficiente omega de 

McDonald (ω) fueron relativamente altos, con valores de 0.824 y 0.829 

respectivamente. Esto sugiere una consistencia interna sólida en la medida en que los 

ítems de la escala están correlacionados entre sí y miden de manera coherente el 

constructo de angustia mental (Taber, 2018). Al desglosar la escala en sus dimensiones 

específicas, se observó que cada subescala también muestra niveles aceptables de 

consistencia interna. Para el pensamiento excesivo, el coeficiente α es de 0.677 y ω es 

de 0.684. Para la hipersensibilidad, los valores fueron de 0.603 y 0.627 

respectivamente. Finalmente, para la conducta inquieta, se obtuvo un coeficiente α de 

0.663 y ω de 0.665. 

Tabla 4  

Análisis de confiabilidad por consistencia interna de la Escala de Exceso de Trabajo 

Cerebral (Angustia Mental) 

 
Números de ítems α ω 

Escala de Exceso de Trabajo Cerebral 
(Angustia Mental) 

10 ,824 ,829 

Pensamiento excesivo 3 ,677 ,684 

Hipersensibilidad 3 ,603 ,627 

Conducta inquieta 4 ,663 ,665 

Nota: α= Alfa de Cronbach; ω= Omega de McDonald    
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V. DISCUSIÓN 

La adaptación de la Escala de Exceso de Trabajo Cerebral (Angustia Mental) 

para jóvenes y adultos de Lima Metropolitana se realizó con éxito, cumpliendo con el 

objetivo de esta investigación. Los resultados obtenidos fueron comparables y 

consistentes con los encontrados en estudios anteriores, como el de Lkhagvasuren et 

al. (2023), quienes validaron la escala en una población general en Mongolia.  

En el primer objetivo específico, los resultados del análisis de validez de 

contenido revelaron un alto grado de conformidad y aceptación entre los jueces, con un 

promedio de V de Aiken de 0.989. Las preguntas de la escala fueron ampliamente 

consideradas como relevantes y representativos para medir la angustia mental 

relacionada con el exceso de trabajo cerebral. Este hallazgo fue consistente con los 

obtenidos por Lkhagvasuren et al. (2023), quienes también reportaron una validez de 

contenido revisada por expertos y validada con altos niveles de concordancia en sus 

evaluaciones. La similitud en los coeficientes de validez de contenido en ambos 

estudios reforzó la robustez de la Escala de Exceso de Trabajo Cerebral para medir la 

angustia mental en diferentes contextos culturales.  

Este resultado es importante porque garantiza que los ítems de la escala son 

considerados representativos y relevantes por expertos en el campo, lo que es 

fundamental para asegurar que la escala mide adecuadamente el constructo de interés. 

Según la teoría planteada por Selye (1975), la angustia mental está estrechamente 

ligada a disfunciones crónicas en la actividad cerebral desencadenadas por el estrés, 

lo que respalda la relevancia de los ítems en la escala. Además, la teoría de 

Lkhagvasuren et al. (2023) destaca que el exceso de trabajo cerebral, puede llevar a 

trastornos mentales, lo que subraya aún más la importancia de los ítems validados.  

Para el segundo objetivo específico, el análisis descriptivo de los ítems, que 

incluyó medidas de tendencia central y dispersión como la media y la desviación 

estándar, reveló una solidez en las respuestas de los participantes. Sin embargo, 

algunas preguntas indicaron valores ligeramente atípicos en simetría y curtosis, en su 

mayoría estuvieron dentro del rango aceptable para una distribución normal, según los 

estándares de George y Mallery (2021). Los índices de homogeneidad corregida (IHC) 

y comunalidad (h2) superaron el umbral de 0.30, lo que demostró consistencia interna 
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y una relación significativa con el constructo medido, tal como sugieren Bologna (2010) 

y Lloret-Segura et al. (2014). Además, todos los ítems mostraron capacidad de 

discriminación significativa (p < 0.05), siguiendo las recomendaciones de Ortiz et al. 

(2015). Estos resultados confirmaron que los ítems de la escala eran apropiados para 

evaluar el constructo de angustia mental en la población.  

Este análisis es crucial porque asegura que los ítems no solo son relevantes, 

sino también consistentes y discriminativos en la medición del constructo de interés. La 

teoría de angustia mental de Lkhagvasuren et al. (2023) sugiere que la angustia mental 

se manifiesta a través de síntomas subjetivos como pensamientos excesivos, 

hipersensibilidad y comportamiento inquieto, que deben ser capturados de manera 

consistente y precisa por las preguntas de la investigación. Esto resalta la importancia 

de tener ítems que no solo sean válidos, sino que también reflejen con precisión las 

variaciones individuales en la angustia mental.  

En el tercer objetivo específico, el análisis factorial confirmatorio mostró índices 

de bondad de ajuste altamente favorables para la Escala de Exceso de Trabajo 

Cerebral (Angustia Mental). Los índices de bondad de ajuste fueron: x2/gl= 2.19, CFI= 

0.961, TLI= 0.945, SRMR= 0.035, RMSEA= 0.054. Estos resultados fueron 

consistentes con los obtenidos por Lkhagvasuren et al. (2023), quienes también 

reportaron índices de ajuste excelentes en su AFC (x²/df = 1.81; CFI= 0.989; TLI= 0.984; 

RMSEA= 0.033). La consistencia en los resultados de validez de estructura interna en 

ambos estudios reforzó la utilidad y validez del modelo propuesto para medir la angustia 

mental en diferentes contextos culturales.  

La teoría de Sireci (1998) establece que la validez de la estructura interna se 

examina mediante el análisis factorial, el cual evalúa la correspondencia entre los ítems 

y el concepto subyacente. El análisis factorial confirmatorio verifica esta 

correspondencia, y en este estudio, los índices de bondad de ajuste favorables 

aseguran que la escala mide de manera adecuada la estructura subyacente de la 

angustia mental. respaldando su validez en diferentes contextos culturales (Alavi et al., 

2020).  

En el cuarto objetivo específico, se observó que tanto el alfa de Cronbach (α) 

como el omega de McDonald (ω) fueron relativamente altos para la escala completa, 
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con valores de 0.824 y 0.829 respectivamente. Al desglosar la escala en sus 

dimensiones específicas, se observó que cada subescala también mostró niveles 

aceptables de consistencia interna. Para el pensamiento excesivo, el coeficiente α fue 

de 0.677 y ω de 0.684. Para la hipersensibilidad, los valores fueron de 0.603 y 0.627 

respectivamente. Finalmente, para la conducta inquieta, se obtuvo un coeficiente α de 

0.663 y ω de 0.665. Estos hallazgos fueron comparables con los reportados por 

Lkhagvasuren et al. (2023), quienes también encontraron altos niveles de confiabilidad 

en su escala, con α y ω superiores a 0.74 en sus dimensiones. La consistencia en los 

niveles de confiabilidad en ambos estudios sugirió que la Escala de Exceso de Trabajo 

Cerebral era una herramienta confiable para medir la angustia mental en diversas 

poblaciones. En este estudio, la alta consistencia interna indica que la Escala de Exceso 

de Trabajo Cerebral mide de manera fiable la angustia mental, alineándose con la teoría 

de Sireci (1998) y confirmando que la escala es una herramienta apropiada para evaluar 

este constructo en diversas poblaciones.  

Una limitación significativa fue la falta de antecedentes previos específicos 

acerca la Escala de Exceso de Trabajo Cerebral en contextos similares al de Lima 

Metropolitana. Aunque se encontraron estudios comparables como el de Lkhagvasuren 

et al. (2023) en Mongolia, la diversidad cultural y sociodemográfica entre estas regiones 

podría influir en la percepción y manifestación de la angustia mental, lo que puede 

afectar la generalización de los resultados. A su vez, la investigación se centró en 

una muestra específica de jóvenes y adultos de Lima Metropolitana, lo que podría limitar 

la aplicabilidad de los hallazgos a otras poblaciones o contextos geográficos. 

Por último, los resultados ofrecen una herramienta válida y confiable para medir 

la angustia mental asociada con el exceso de trabajo cerebral en esta población 

específica, lo cual es esencial para el diagnóstico y la intervención temprana en 

trastornos mentales. La escala adaptada no solo facilita una evaluación precisa y 

contextualizada de la angustia mental en esta área, sino que también puede servir como 

base para futuros estudios en otras regiones de América Latina. Además, los hallazgos 

refuerzan la necesidad de considerar factores culturales y contextuales en la validación 

de instrumentos psicométricos, destacando la importancia de realizar estudios de 

adaptación cultural en diversas poblaciones.  
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VI. CONCLUSIONES 

PRIMERA: La adaptación de la Escala de Exceso de Trabajo Cerebral (Angustia 

Mental) para jóvenes y adultos de Lima Metropolitana se realizó con éxito. Los resultados 

obtenidos demuestran que la escala es válida para evaluar la angustia mental asociada 

al exceso de trabajo cerebral en esta población específica, logrando así el objetivo 

general propuesto. 

SEGUNDA: La validez de contenido de la escala fue confirmada mediante un 

alto nivel de acuerdo entre los jueces, con un promedio de V de Aiken de 0.989. Esto 

asegura que la escala proporciona respuestas representativas para medir la angustia 

mental asociada con el exceso de trabajo cerebral. 

TERCERO: El análisis descriptivo de los ítems reveló una consistencia en las 

respuestas de los participantes, con medidas de tendencia central y dispersión 

apropiadas. Además, todos los ítems cumplieron con los criterios psicométricos 

establecidos, evidenciando una buena consistencia interna y una relación significativa 

con el constructo evaluado. 

CUARTO: La validez de la estructura interna se validó a través del análisis 

factorial confirmatorio, que reveló índices de bondad de ajuste muy favorables (x²/gl = 

2.19, CFI = 0.961, TLI = 0.945, SRMR = 0.035, RMSEA= 0.054). Estos resultados 

apoyan la validez del modelo propuesto para evaluar la angustia mental en distintos 

contextos culturales. 

QUINTO: La confiabilidad por consistencia interna de la escala fue elevada, con 

puntuaciones de alfa de Cronbach (α) y omega de McDonald (ω) superiores a 0.80. 

Estos resultados indican que la Escala de Exceso de Trabajo Cerebral es una 

herramienta confiable para evaluar la angustia mental en diferentes poblaciones. 
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VII. RECOMENDACIONES 

PRIMERA: Se recomienda la implementación de esta escala en instituciones 

educativas y de salud en Lima Metropolitana para la detección temprana y manejo 

adecuado de la angustia mental en jóvenes y adultos. Además, se sugiere realizar 

estudios adicionales en otras regiones del Perú para validar y adaptar la escala en 

diferentes contextos culturales y sociodemográficos.  

SEGUNDA: Se recomienda continuar con la validación de contenido de la escala 

con la participación de expertos en diversas especializaciones para asegurar que los 

ítems permanezcan relevantes y actualizados con respecto a lo emergente en la 

angustia mental.  

TERCERA: Se recomienda utilizar esta escala en investigaciones futuras para 

evaluar la angustia mental en diversas poblaciones, asegurando que los ítems se 

ajusten adecuadamente a diferentes grupos etarios y culturales. A su vez, se sugiere 

tener en cuenta estudios longitudinales para evaluar la estabilidad de los ítems.  

CUARTO: Se recomienda emplear la escala en estudios multiculturales y 

comparativos para explorar las similitudes y diferencias en la manifestación de la 

angustia mental entre diversas culturas y contextos.  También, se sugiere continuar 

refinando el modelo a través de análisis factoriales adicionales para garantizar su 

robustez y precisión.  

QUINTO: Se recomienda utilizar la escala en diversos programas sobre salud 

mental, asegurando que se aplique de manera regular para monitorear el estado mental 

de los individuos. Además, se sugiere explorar la correlación entre la angustia mental y 

otros factores psicológicos y sociodemográficos para desarrollar estrategias de 

intervención más integrales y efectivas.  
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ANEXOS 
 

Anexo 1: Operacionalización de variables 
 

Variable Definición conceptual Definición operacional Dimensiones Ítems Escala 
Opciones de 

respuesta 

Angustia 
mental 

La angustia mental es la 
manifestación de síntomas 
subjetivos, tales como 
pensamientos excesivos, 
hipersensibilidad, 
comportamiento inquieto y 
retraimiento social, así 
como problemas menores 
en la vida diaria; lo cual, 
estos elementos 
conforman un conjunto 
anormal de características 
denominadas síndrome de 
exceso de trabajo cerebral 
(Lkhagvasuren et al., 
2023). 

La angustia mental 
será evaluada 
mediante una escala 
validada, como la 
"Brain Overwork 
Scale", que consta de 
10 ítems diseñados 
para medir tres 
dimensiones: 
pensamiento excesivo, 
hipersensibilidad y 
comportamiento 
inquieto.  

Pensamiento 
excesivo 

1-3 

Ordinal 

1. Nunca 

2. Raramente 

3. A veces 

4. Frecuentemente 

5. Siempre 

 

Hipersensibilidad 4-6 

Conducta 

inquieta 
7-10 



 

 

Anexo 2: Instrumento de medición

Escala de Exceso de Trabajo Cerebral 

de Lkhagvasuren et al. (2023) 

Datos personales: 

Edad:  _ _ _ _ _ _ Sexo:  _ _ _ _ _ _ _ _ Nivel de educación:  _______________ 

Estado civil: __________Ocupación: __________  

Instrucciones: 

Por favor, tómese un momento para reflexionar sobre sus pensamientos y 

comportamientos actuales en relación con la sobrecarga mental. A continuación, se 

presentarán una serie de afirmaciones sobre cómo se siente y actúa en diferentes 

situaciones. Indique en qué medida cada afirmación se aplica a usted en este momento, 

utilizando una escala del 1 al 5, donde 1 significa 'nunca' y 5 significa 'siempre'. Responda 

de acuerdo a su experiencia actual y cómo se siente en este momento. 

 
Nunca Raramente A veces Frecuentemente Siempre 

1 2 3 4 5 

 

N°  1 2 3 4 5 

 Pensamiento excesivo  

1. Tiendo a darle vueltas incluso a los eventos más 
insignificantes. 

     

2. Tiendo a aferrarme a una forma de hacer o pensar sobre 
algo. 

     

3. Tengo pensamientos acelerados (estoy pensando 
mucho en algo). 

     

 Hipersensibilidad  

4. Me siento cansado/a al leer periódicos/revistas.      

5. Siento que otros me están observando.      

6. Me siento fácilmente tenso/a en público.      

 Conducta inquieta  

7. No me gusta tener tiempo libre.     

8. Tiendo a caminar o moverme rápido.      

9. No soy bueno/a esperando.      

10. Mi agenda está llena de horarios.      



 

 
 

Anexo 3: Solicitud de permiso para el uso del instrumento 

 



 

 

Anexo 4: Evaluación por Juicio de Expertos 

 
Juez experto 1: 

 

 
 

 



 

 
 

Juez experta 2: 

 
 

 
 

 



 

 

Juez experta 3: 

 
 
 

 



 

 
 

Juez experta 4: 

 

 
 
 

 



 

 
 

Anexo 5: Análisis de prueba piloto 

 
Se realizó la prueba piloto a 20 participantes para determinar la confiabilidad del 

instrumento. El cual arrojo como puntuación un valor de Alfa de Cronbach de ,740. 

Este resultado determinó una puntuación superior a ,700. El cual es lo aceptable 

para determinar que es confiable la utilización del instrumento. 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N de elementos 
,740 10 



 

 
 

Anexo 6: Características sociodemográficas de la muestra 

 
El análisis de las variables sociodemográficas proporciona una visión detallada 

del perfil de la muestra estudiada. Entre los participantes, se observa una distribución 

equilibrada entre hombres y mujeres, representando el 47,8% y 52,2% 

respectivamente. En cuanto a la edad, la mayoría se encuentra en el rango de 18 a 

25 años, abarcando el 50% de la muestra, seguido por aquellos de 31 a 35 años y 

más, que constituyen el 30%, mientras que el grupo de 26 a 30 años representa el 

20%. En lo que respecta al nivel educativo, la mayoría de los participantes han cursado 

una carrera universitaria, comprendiendo el 44,6% de la muestra, seguida por aquellos 

con una formación técnica 21,2%, licenciatura 13,8%, posgrado 4,9%, mientras que un 

porcentaje menor, equivalente al 15,5%, no tiene ninguna educación formal. En cuanto 

al estado civil, la muestra está compuesta principalmente por personas solteras o en 

una relación, representando el 38,9% y 33,5% respectivamente, con un menor 

porcentaje de participantes casados 15,3% o convivientes 12,3%. Finalmente, en 

términos de ocupación, la mayoría son trabajadores, representando el 68,5% de la 

muestra, seguidos por estudiantes 30,8% y un pequeño número de pensionistas o 

jubilados 0,7%. 

 

Variables sociodemográficas 𝑓 % 
Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

Sexo: Hombres 194 47,8% 47,8% 47,8% 

Mujeres 212 52,2% 52,2% 100% 

Total: 406 100% 100%  

Edad: 18 a 25 años 203 50% 50% 50% 

26 a 30 años 81 20% 20% 70% 

31 a 35 años a más 122 30% 30% 100% 

Total: 406 100% 100%  

Nivel de 
educación  

Ninguna 63 15,5% 15,5% 15,5% 

Carrera técnica  86 21,2% 21,2% 36,7% 

Carrera universitaria  181 44,6% 44,6% 81,3% 

Licenciatura  56 13,8% 13,8% 95,1% 

Posgrado 20 4,9% 4,9% 100% 

 Total:  406 100% 100%  

Estado civil  Soltero(a) 158 38,9% 38,9% 38,9% 

En una relación  136 33,5% 33,5% 72,4% 

Conviviente  50 12,3% 12,3% 84,7% 

Casado(a) 62 15,3% 15,3% 100% 

Total: 406 100% 100%  

Ocupación Estudiante  125 30,8% 30,8% 30,8% 

Trabajador 278 68,5% 68,5% 99,3% 

Pensionista - Jubilado 3 ,7% ,7% 100% 

Total: 406 100% 100%  

 


