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Resumen

Esta investigacion se llevd a cabo con el objetivo de evaluar las propiedades
psicométricas de la Escala de malestar psicolégico (K 10) en una poblacion procedente
de Lima Metropolitana. Participaron 415 estudiantes universitarios, 172 hombres y 243
mujeres, con un rango de edad entre 18 a 60 afos. Respecto a los resultados, al realizar
el analisis de los items se determind que los 10 reactivos poseen adecuados indices de
homogeneidad, discriminacién y comunalidad. El andlisis factorial confirmatorio evidencio
que tanto el modelo unidimensional (CFI= .95, TLI= .94, RMSEA= .07, SRMR= .04;
WRMR= .85) como el de dos dimensiones (CFI= .98, TLI= .97, RMSEA= .05, SRMR=
.03; WRMR= .64) poseen adecuados indices de bondad de ajuste. Para la validez en
relacion con otras variables, se constatd una validez convergente con sintomas
somaticos (SSS-8) y una validez discriminante con bienestar psicolégico (BIEPS-A). Por
otro lado, mediante el método de consistencia interna, empleando los coeficientes Alfa
de Cronbach (.886) y Omega de McDonald (.890) se verifico la confiabilidad del
instrumento. Por dltimo, el andlisis de invarianza determind que los datos presentaban
equivalencia factorial de acuerdo con el sexo, por lo que se elaboraron normas de

interpretacion generales para la muestra de estudio.

Palabras clave: escala de malestar psicologico, universitarios, propiedades

psicométricas.
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Abstract

This research was conducted with the aim of evaluating the psychometric properties of
the Psychological Distress Scale (K 10) in a population of Metropolitan Lima. A total of
415 university students participated, 172 men and 243 women, with an age range between
18 and 60 years old. As for the results, the item analysis showed that the 10 items had
adequate homogeneity, discrimination and communality indices. Confirmatory factor
analysis showed that both the unidimensional model (CFI= .95, TLI= .94, RMSEA= .07,
SRMR=.04; WRMR= .85) and the two-dimensional model (CFI= .98, TLI= .97, RMSEA=
.05, SRMR=.03; WRMR= .64) had adequate goodness-of-fit indices. Regarding validity
in relation to other variables, convergent validity was found with somatic symptoms (SSS-
8) and discriminant validity with psychological well-being (BIEPS-A). On the other hand,
by means of the internal consistency method, using Cronbach's Alpha (.886) and
McDonald's Omega (.890) coefficients, the reliability of the instrument was verified.
Finally, the invariance analysis determined that the data presented factorial equivalence

according to sex, so general rules of interpretation were developed for the study sample.

Key words: psychological distress scale, university students, psychometric properties.
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I. INTRODUCCION

A lo largo de los afos, el malestar psicolégico ha sido un tema que ha cobrado
gradualmente mayor importancia, a un punto que en la época actual es de los aspectos
mas preocupantes por el rapido aumento de los indices de trastornos mentales siendo
principalmente los del estado de animo y estrés a los que esta sometida la poblacion, sin
importar distincion de edad, grupo etario o condicidon socioeconémica producto de una
situaciéon de confinamiento e incertidumbre. Son dichas presiones reiteradas del entorno,
aquello que conlleva a desarrollar una percepcién de malestar subjetivo emocional, de
ahi que surja la necesidad de ampliar y profundizar en el entendimiento de este fendmeno

de considerable impacto en la salud mental (Mosqueda, 2019).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2017) refiridé que el porcentaje de
personas que padecen de algun malestar psicolégico relacionado a la depresién aumenté
un 18% y un 15% con respecto a la ansiedad, ambos en la Gltima década. Registrandose,
ademas, que aquellos que lo presentan en mayor frecuencia son las mujeres (5,1%) con
respecto a los hombres (3,6%). Dicho estudio revel6 adicionalmente, que aquellos mas
predispuestos a desarrollar padecimientos mentales son aquellos que viven en paises de
ingresos econémicos bajos o denominados pobres. Considerando a la depresion como
la patologia mas incapacitante y frecuente en el mundo (7,5%) y a la ansiedad como la

sexta con mayor prevalencia (3,4%).

A nivel internacional, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2017)
afirmo6 que muchos padecimientos mentales inician su curso en los primeros afios de la
adolescencia o en la fase final de la infancia, siendo los de mayor prevalencia el consumo
de sustancias, la ansiedad y la depresion, siendo este Ultimo el que genera una alta
morbilidad y discapacidad, principalmente entre la poblacién en etapa adolescente o de
adultez temprana, que degenera en dificultades a nivel social y académico. Lo cual
constituye un problema de salud mental que ha ido en aumentando gradualmente a lo
largo de los afos alrededor de un 18% entre los afios 2005 y 2015, mientras que se
estimo que un 13,6% y un 28,8% de la poblacién de adultos jévenes padecera de algun

trastorno animico en algun punto de su vida.



A nivel latinoamericano, el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF, 2020) en un sondeo que se llevo a cabo en 8444 jévenes con edades entre 13
a 29 afios provenientes de nueve paises de América Latina y el Caribe, con el fin de
reportar el impacto psicolégico y emocional de la pandemia, evidenciaron que el 27%
presento cuadros de ansiedad, el 15% sintomatologia depresiva, y que el 30% afirmé que
lo que influye principalmente en su estado emocional es la situacion econémica en casa.
Finalizando con que el 73% de los participantes, percibieron malestar fisico y emocional
sintiendo la necesidad de solicitar ayuda.

A nivel nacional, el Ministerio de Educacién (MINEDU, 2019) realiz6 un estudio
epidemioldgico llevado a cabo en las zonas de Lima Metropolitana y el Callao, en el que
registro que en el 85% de las instituciones universitarias, existen casos de problemas de
salud mental en su comunidad estudiantil, siendo los que poseen mayor prevalencia los
de ansiedad (82%), estrés (79%) y diversas formas de violencia (52%). Ante la creciente
problematica, se llevan a cabo medidas de prevencion y camparfas destinadas a reducir
la alarmante alza de dichos indices cada afio a pesar de las acciones de intervencion

realizadas.

Actualmente, la salud mental es uno de los factores afectados por la nueva
enfermedad denominada Covid-19, aparecida inicialmente a finales del 2019 y que
desatd un brote que terminé esparciéndose a nivel mundial poniendo en estado de alerta
la poblacion general y en riesgo fatal a determinados grupos como adultos mayores o
aguellos con enfermedades respiratorias subyacentes. Ademas del impacto en salud
publica y econdmico ocasionado, poco se habldé en un principio de las repercusiones
psicolégicas que dejaria derivadas de la incertidumbre por el desconocimiento de la
duracion de la pandemia, el cambio en las rutinas diarias, el temor al contagio, el exceso

de informacion y el aislamiento progresivo como medida de prevencion (OMS, 2020).

De forma precisa, el impacto psicolégico derivado de la pandemia se puede
evidenciar como un incremento significativo de la angustia, estados de confusion y
ansiedad, al que estar presentes de manera prolongada traen consigo el desarrollo de

padecimientos mentales mas complejos como la depresion, malestar somatico,



alteraciones del suefio, conducta y hasta de la concentracién. Asimismo, como un
debilitamiento de las habilidades sociales y por ende las relaciones socioafectivas, asi
como en la realizacion de las actividades cotidianas, siendo todo lo antes mencionado

ocasionado por un estado prolongado y constante de angustia mental (Xiong et al., 2020).

Es por ello por lo que se llevaron a cabo diversas investigaciones que relacionaron
el impacto del malestar psicoldgico sobre distintas variables. Entre los que se encontraron
los sintomas somaticos, debido a la alta comorbilidad que posee con afecciones mentales
como la ansiedad y depresion (Herskovic y Matamala, 2020). Ademéas de otros

constructos como la resiliencia (Jiménez et al, 2020); y el estrés (Romero et al. 2020).

Otro aspecto para resaltar, son los principales obstaculos para la intervencion
adecuada, las cuales se centraron en la constante estigmatizacion sobre las patologias
de salud mental, la escasez de personal clinico capacitado y la ausencia de recursos que
permita una evaluacion rapida y precisa sobre los padecimientos mentales, que conlleva
a diagnosticos errados y tratamientos innecesarios. Esta presente en paises de todo el
mundo sin importar el nivel econdmico o de desarrollo de estos, que ha llevado a
posicionar a lo largo de los afios a los trastornos mentales como una problematica
psicosocial (OMS, 2020).

Debido a los argumentos presentados, la necesidad de poseer un instrumento de
tamizaje que permita evaluar rapida y eficazmente el malestar psicolégico relacionado a
la ansiedad y depresion en distintos contextos y rango de edad se hace presente, entre
los que mas se utilizan actualmente se encuentran el Cuestionario de Salud Mental
General (GHQ-12) disefiada por Goldberg y Williams (1998) constituido por 12 items.; el
Inventario de Sintomas (SCL-90) disefiada por Derogatis (1977) y que consta de 90
items; el Cuestionario educativo clinico: ansiedad y depresion (CECAD) diseiiada por
Lozano et al. (2011) esta constituido por 50 items.

Si bien dichos instrumentos fueron disefiados para la medicién de la misma
variable, poseen la limitacién de no poder ser empleados en diferentes contextos urbanos
o utilizados en encuestas por lo extenso de su evaluacion, aunado a que en el area clinica

el requerimiento de los especialistas del primer nivel de atencion es una escala que se



pueda aplicar masivamente en el menor tiempo posible y que es capaz de valorar el

riesgo clinico que poseen los pacientes (Baillie, 2005).

La Escala de malestar psicoldgico (K 10) elaborada por Kessler y Mroczek (1994)
que consta de 10 items, carece de dichas limitaciones y se toma en cuenta dicho
instrumento sobre los demas no solo por lo breve de su aplicacion o su extensa evidencia
de estudios psicométricos a nivel mundial que lo llevé a ser adaptada a multiples idiomas.
Sino que también se considerd el aspecto de relevancia en trabajos de gran alcance,
siendo el mas significativo el de su aplicacion en la encuesta nacional sobre salud mental
que se realizé en Estados Unidos, asi como muchos otros estudios epidemioldgicos
conducidos por Kessler y colaboradores. Ademas de ser recomendada por la American
Psychiatric Association (2016) por su 6ptima sensibilidad en la deteccién de sintomas de

ansiedad y depresion a través de un instrumento auto administrable.

En estudios posteriores, se reporté que la Escala K 10 posee una mayor capacidad
discriminativa al ser comparada con el Cuestionario GHQ-12 al momento de evaluar y
detectar sintomatologia ansidogena y depresiva, dichos hallazgos son necesarios para
identificar un alto o bajo nivel de malestar psicolégico y ser predictivo de posibles

trastornos emocionales (Furukawa et al, 2003; Kessler et al, 2002).

Si bien dicha escala en mencién ha presentado excelente efectividad en diversos
contextos, no obstante, los trabajos realizados a nivel nacional se han limitado a muestras
muy pequefias o empleando la version breve de la misma escala. Asimismo, no se posee
un consenso sobre la estructura factorial de la misma hasta la fecha; por lo tanto, se
requiere de un estudio que permita determinar las caracteristicas métricas en su version
de 10 items determinando su funcionamiento en una poblacion adulta y que ahonde en

las carencias descritas.

De acuerdo con lo anteriormente descrito, surge la pregunta de investigacion:
¢,Cuadles son las propiedades psicométricas de la Escala de malestar psicologico (K 10)

en universitarios de Lima Metropolitana?



Por otra parte, la realizacion de la presente investigacion se justificé principalmente
por tres niveles. En primer lugar, a nivel tedrico contribuira a reafirmar el modelo teérico
planteado por los autores, que a su vez ampliara los conocimientos sobre la variable. En
segundo lugar. A nivel metodolégico, contribuira con la elaboracibn de datos de
interpretacion que seran de utilidad para otros investigadores como antecedente
psicométrico que permita contrastar sus resultados en el contexto peruano. Finalmente,
en tercer lugar, a nivel practico-social ofrecera al ambito clinico una herramienta que
facilite la rdpida accién de despistaje y deteccion temprana de malestar psicolégico por
parte del personal sanitario, con la finalidad de mejorar la prevencion de la salud mental

en universitarios.

Por lo antes mencionado, el objetivo general que se propuso es evaluar las
propiedades psicométricas de la Escala de malestar psicolégico (K 10) en universitarios
de Lima Metropolitana. Por otro lado, los objetivos especificos planteados son: realizar el
analisis estadistico preliminar de los items, evaluar las evidencias de validez basadas en
el contenido, evaluar las evidencias de validez basadas en la estructura interna, evaluar
las evidencias de validez en relacion con otras variables, evaluar las evidencias de
confiabilidad por consistencia interna, evaluar las evidencias de equidad y por ultimo,
elaborar normas de interpretacion para la muestra de la Escala de malestar psicoldgico

(K 10) en universitarios de Lima Metropolitana.



Il. MARCO TEORICO

Posterior a la descripcion de la problematica, se procede con la presentacion de
estudios previos realizados con el instrumento de medicion, eficaz para plasmar
evidencias psicométricas de la escala K 10 en distintos contextos, iniciando con aquellas

investigaciones a nivel nacional:

Arias et al. (2019) llevaron a cabo una investigacion centrada en evaluar las propiedades
psicométricas de la Escala de malestar psicoldgico (K 10), el muestreo fue no
probabilistico por conveniencia, empleando una muestra de 165 universitarios de una
institucion privada de Arequipa, de ambos sexos, con edades que oscilaban entre 17 y
40 afos. En cuanto a los resultados, se realizo la evaluacion de la estructura factorial,
mediante el AFE en el que se utilizé el método de extraccion de minimos cuadrados no
ponderados robustos, ademas se pudo observar que un solo factor explica el 53.7% de
la varianza total acumulada. Posteriormente, el AFC verificé el modelo planteado posee
adecuados indices de ajuste de bondad (GFI=.98; CFI= .97; TLI= .90; RMSEA= .08), lo
que reafirma el modelo de una sola dimensién, propuesto por los autores originales. Por
otra parte, la confiabilidad se determind mediante los coeficientes Alfa de Cronbach
(a=.829), Omega de McDonald (w=.901) y Alfa ordinal (a ordina=.899) obteniendo valores
considerados adecuados. Dichos resultados evidencian que la escala K 10 posee

adecuadas propiedades psicométricas al ser aplicada en el contexto peruano.

Dominguez y Alarcon (2020) iniciaron un estudio dirigido a realizar la evaluacion de
estructura interna de la Escala de malestar psicolégico (K6) en una poblacion peruana.
La muestra estuvo conformada por 528 universitarios de la carrera de psicologia, de
ambos sexos y edades superiores a los 18 afios. Con respecto a los resultados, se obtuvo
la validez de estructura interna mediante el AFC que brind6 indices de bondad de ajuste
adecuados en el modelo de dos dimensiones (CFI= .99; RMSEA= .07) con cargas
factoriales que oscilaron entre .75 a .86 lo cual es 6ptimo y validan el modelo estructural,
mientras que el de una dimension, los indices de ajuste fueron desfavorables (CFl= .99;
RMSEA= .15) con cargas factoriales menores a .20; por otro lado, la confiabilidad obtuvo

un valor adecuado (a= .88) obtenida mediante el Coeficiente Alfa de Cronbach. Dichos



valores otorgan validez por estructura interna al modelo de dos dimensiones y

consistencia interna en sus puntuaciones.

Por otro parte, también es relevante presentar algunos estudios que se han realizado a
nivel internacional, y que permitira brindar datos psicométricos de la escala en contextos

y poblaciones distintas a la de Perq, entre las principales estan:

Larzabal et al. (2020) iniciaron un estudio que tuvo como objetivo evaluar las evidencias
de confiabilidad y validez de la Escala de malestar psicologico (K 10), en cuanto a los
participantes, la muestra fue no probabilistica en una poblacion ecuatoriana de 586
residentes de la zona, de ambos sexos siendo 300 mujeres y 286 hombres, con edades
gue oscilan entre los 20 a 62 afios. En cuanto a los resultados obtenidos, la validez de
constructo se evidenci6 a través del andlisis factorial exploratorio, donde se observo que
todos los items obtuvieron cargas factoriales superiores a .30; mientras que la varianza
total acumulada fue de 53.28% atribuida a un unico factor eliminando el item 8. Se realizo
el andlisis factorial confirmatorio evidenciando valores adecuados de ajuste de bondad
en ambos modelos, en el de 10 items (CFI=.993; TLI=.991; RMSEA=.044; SRMR=.051)
y en el modelo de 9 items (CFI=.995; TLI=.991; RMSEA= .043; SRMR= .051) siendo el
modelo de 9 items es el mas adecuado para la muestra empleada. Por otra parte, se
obtuvo la validez de criterio, al registrar una correlacion moderada negativa (r= -.246; p<
.001) con la variable bienestar subjetivo. Por ultimo, la confiabilidad obtuvo un puntaje
satisfactorio (o= .897), evidenciada por medio del coeficiente Alfa de Cronbach. Dichos
valores evidencian validez de constructo y de criterio, asi mismo, confiabilidad adecuada

en el instrumento.

Sampasa et al. (2018) llevaron a cabo un estudio que tuvo por finalidad examinar las
evidencias psicométricas de la Escala de malestar psicolégico (K 10) en una poblacién
canadiense, la muestra estuvo constituida por 6700 miembros del personal militar, de
ambos sexos, con edades comprendidas entre 18 a 50 afios. Los resultados obtenidos
evidenciaron la validez por estructura interna, el AFC registr6é valores 6ptimos de ajuste
de bondad (CFI=.99; TLI=.99; RMSEA= .04) y cuyas cargas factoriales eran superiores

a .30; distribuidos adecuadamente en un modelo de dos dimensiones. Por otra parte, se



evidencio la validez de criterio, al obtener una correlacion moderada negativa con Salud
mental (r= -.60); y una correlacion moderada positiva (r= .63) con la variable angustia.
Mientras que la confiabilidad se observo por el método de consistencia interna a través
del coeficiente Alfa de Cronbach (a= .88) y del Alfa Ordinal (a ordinal = .92) ambas siendo
adecuadas. Dichos resultados evidencian que el instrumento es eficaz para medir el nivel
de malestar psicolégico en una poblacion militar ademas de contar con validez por

estructura interna.

Bu et al. (2017) cuyo objetivo de investigacion consistid en realizar la traduccion al chino
mandarin y evaluar las propiedades psicométricas de la Escala de malestar psicolégico
(K 10) en una poblacién de padres de nifios con cancer. La muestra se conformé por 309
adultos provenientes de Guangzhou en China, de ambos sexos, con edades
comprendidas entre 20 a 45 afios. Con respecto a los resultados, la validez de estructura
interna evidencio que las cargas factoriales fueron mayores a .40; mientras que el AFC
confirma el modelo planteado de dos factores, al presentar valores adecuados de ajuste
de bondad (CFI= .98; TLI= .99; RMSEA= .06). Por otro lado, la validez concurrente se
obtuvo al correlacionarse de manera moderada positiva con ansiedad (r= .69; p<.001) y
depresion (r= .62; p < .001) respectivamente. Ademas, la confiabilidad se pudo verificar
mediante el coeficiente Alfa de Cronbach siendo de (a= .93) lo cual se considera
adecuado. Finalmente, con los datos obtenidos se permitié determinar la validez y

confiabilidad del instrumento al ser aplicada en una poblacién china.

Pereira et al. (2019) elaboraron una investigacion que tuvo por objetivo realizar la
adaptacion al portugués y exploracion de las evidencias de confiabilidad y estructura
interna de la Escala de malestar psicoldgico (K 10), en una muestra conformada por 694
adultos portugueses residentes de la zona, siendo 541 mujeres y 153 hombres, con
edades comprendidas entre 18 a 71 afios. Los resultados evidenciaron la validez de
estructura interna, con el AFE mediante el método de rotacion Oblimin y la extraccion de
ejes principales, se observé que las cargas factoriales fluctian entre .35 a .66; atribuida
a un modelo de dos dimensiones. El AFC refleja valores adecuados de ajuste de bondad

(CFI= .94; RMSEA= .07) lo que hace aceptable el modelo planteado. Por ultimo, la



confiabilidad fue adecuada (a= .91), y se obtuvo a través del método de consistencia
interna Alfa de Cronbach. Dichos resultados obtenidos, evidencian que la version
adaptada al portugués es un instrumento confiable y posee una validez estructural
Optima.

Vissoci et al. (2018) presentaron un estudio enfocado a evaluar las propiedades
psicomeétricas de la Escala de malestar psicolégico K 10 adaptada a la version swabhili,
en una poblacion de pacientes con lesiones craneales. Llevada a cabo en una muestra
de 192 pacientes que poseen una lesion cerebral, provenientes de Moshi en Tanzania,
de ambos sexos, todos siendo mayores de 18 afos. Los resultados obtenidos
evidenciaron la validez de constructo, a través del AFC del se observd que tanto el
modelo de una y dos dimensiones, presentan valores de ajuste de bondad adecuados,
siendo el de dos dimensiones (CFl= .98; TLI= .98; RMSEA= .07) como el de una sola
dimensién (CFl= .99; TLI= .99; RMSEA= .06) aceptables; por otra parte, las cargas
factoriales oscilaron entre .58 y .96; en el modelo de unidimensional, mientras que el
modelo de dos dimensiones obtuvo cargas factoriales entre .58 y .89; por otra parte, la
validez de criterio se obtuvo al correlacionar el K 10 con calidad de vida (r= -.53) siendo
esta una correlacion moderada negativa y con la depresion (r= .59) obteniendo una
correlacion positiva. Por ultimo, confiabilidad se obtuvo a través del método de
consistencia interna por medio del coeficiente Alfa de Cronbach (a= .88) en el modelo de
dos dimensiones y de (a= .78) en el de una sola dimension. Los resultados obtenidos

evidencian adecuada validez y confiabilidad del instrumento de evaluacion.

Ferro (2019) llevé a cabo un estudio que tuvo el objetivo de revisar las propiedades
psicométricas de la Escala de malestar psicologico (K6) en una poblacion canadiense.
La muestra se conformo por adolescentes (n=2010) y adultos (n=2010), de ambos sexos
con edades que oscilaban entre los 15 a 64 afos. Con respecto a los resultados, se
obtuvo la validez estructural al realizar el AFC, el cual obtuvo indices de bondad de ajuste
Optimos en adultos (CFI=.99; RMSEA= .02) y en adolescentes (CFl=.99; RMSEA= .05),
y que las cargas factoriales eran superiores a .30; lo cual verifica el modelo de una sola

dimensién. Por otro lado, la confiabilidad obtuvo un valor adecuado (a= .86) obtenida



mediante el método de consistencia interna Alfa de Cronbach. Dichos valores evidencian

la validez estructural y la adecuada capacidad discriminativa del instrumento.

Bougie et al. (2016) llevaron a cabo una investigacion enfocada a evaluar las propiedades
psicométricas de la Escala de malestar psicoldgico (K 10), en una muestra conformada
por 7239 pobladores aborigenes de las primeras naciones fuera de la reserva de Canada
siendo estas Meétis-Inuit. Siendo 3184 hombres y 4055 mujeres, con edades
comprendidas entre 15 a 92 afios. En cuanto a los resultados, la validez por estructura
interna se obtuvo a través del AFC el cual obtuvo valores de ajuste de bondad adecuadas
(CFI= .99, TLI= .99, RMSEA= .034), con cargas factoriales mayores a .30 lo que permitio
validar el modelo propuesto de dos dimensiones. Por otro lado, la confiabilidad tuvo un
valor aceptable (o= .88), obteniéndose a través del método de consistencia interna,
empleando el coeficiente Alfa de Cronbach. Dichos resultados evidencian las excelentes
propiedades psicométricas de la escala al ser aplicada en una poblacién aborigen

canadiense y para detectar sintomas de malestar psicolégico.

Easton et al. (2017) realizaron un estudio con el objetivo de evaluar la validez y
confiabilidad de la adaptacion a la versién Arabe de la Escala de malestar psicoldgico K6
y K 10. En una muestra de 234 empleados palestinos del sector publico, de ambos sexos,
con edades superiores a los 18 afios. Con respecto a los resultados, la validez de
constructo se obtuvo mediante el AFC el cual obtuvo adecuados indices de ajuste de
bondad (CFI=.99; RMSEA= .04; SRMR=.02), con cargas factoriales superiores a .55 en
el modelo de dos dimensiones del K6, por otro lado, el K 10 obtuvo valores de ajuste
inadecuados en el modelo unidimensional (CFI= .92; SRMR= .07; RMSEA= .135); por
otro lado, se realizé la validez de criterio al obtener una correlacibn moderada positiva
con las escalas SSS-8 de sintomas somaticos (r=.61) y escala de ansiedad generalizada
GAD-7 (r= .66). Por ultimo, la confiabilidad se obtuvo mediante el coeficiente Alfa de
Cronbach con un valor de .81 en el K6, y de .88 en el K 10 los cuales se consideran
adecuados. Los hallazgos obtenidos demuestran la adecuada estructura factorial y

confiabilidad del instrumento.
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Silva et al. (2021) emprendieron una investigacion que cumplia por objetivo evidenciar la
validez estructural de la Escala de malestar psicologico (K 10) en una poblacion de
residentes del estado de Sergipe en Brasil. Se trabajo con una muestra conformada por
717 adultos provenientes de la ciudad de Aracaju en Brasil. De ambos sexos, siendo 401
mujeres y 316 hombres, con edades comprendidas entre 18 a 63 afios. Entre los
resultados, se demostro la validez de estructura interna, mediante el AFE se observo el
modelo unidimensional explico el 69,9% de la varianza total acumulada, con cargas
factoriales superiores a .40; mientras que con el AFC evidencié valores de ajuste de
bondad inadecuados (CFl=.98; RMSEA= .09) y no verifican el modelo propuesto de una
sola dimension. A su vez, la validez de criterio se consiguio al obtener una correlacion
moderada positiva (r= .63) con estrés percibido. Por otro lado, la confiabilidad fue
adecuada (a= .93) obtenida mediante el coeficiente Alfa de Cronbach. Se concluy6 que
los resultados demuestran adecuados valores psicométricos de confiabilidad del
instrumento, sin embargo, no se demostrd la validez estructural en el modelo de una

dimension.

Con respecto al contexto tedrico, diversas definiciones se han realizado del
malestar psicologico a lo largo de los afios, siendo interpretado por diversos autores de
una forma distinta y dependiendo de la teoria psicolégica desde donde se aborde, entre
las principales descripciones utilizadas se encuentran las que presentaremos a

continuacion.

La angustia es uno de los términos asociados al malestar psicologico, pudiendo
definirse como un estado prolongado de malestar emocional en el que predominan
sintomas animicos depresivos, sensacion de incertidumbre y manifestaciones somaticas
de la ansiedad. Dichos sintomas se acompafan de pensamientos catastroficos
anticipatorios que conlleva a un deterioro progresivo de distintas areas de funcionamiento
del individuo, como son lo laboral, social y recreativo, entre otras, soliendo iniciar en los
altimos afios de la adolescencia o en los primeros afios de la adultez temprana, siendo
mas frecuente en mujeres en una proporcion del doble de alto y estando presente en un
11% de la poblacion adulta (Barnhill, 2020).
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La angustia psicoldgica suele tener un origen en dos afecciones psicoldgicas que
suelen ser sintomatologia ansidgena y la de tipo depresiva, las cuales son derivadas de
experiencias desagradables no tratadas que generalmente se presentan en la infancia y
que tendra un impacto significativo en las etapas posteriores, dificultando el lidiar con

situaciones que se relacionen con dicho evento (McLachlan & Gale, 2018).

Por lo tanto, se dej6 de emplear el término angustia para referirse a los
padecimientos mentales que presentaran sintomas de ansiedad o depresion, sino que se
vieron como afecciones separadas que compartian cierta comorbilidad, diferenciadas
posteriormente en el manual DSM-V y reiterado en estudios posteriores a nivel
internacional (APA, 2020).

El malestar psicoldgico es un concepto relativamente poco estudiado, habiendo
profundizado su estudio en los Ultimos diez afios. En general, viene a representar un
conjunto auto percibido de sintomas no patologicos por si solos, siendo estos
principalmente los que engloban alteraciones del estado de animo y conducta; ademas
de tener la particularidad de ser identificada inicialmente por el propio sujeto, para
posteriormente ser perceptible por familiares o personas allegadas a uno y finalmente por
todos aquellos que pasen a tener contacto con la persona afectada (Espindola et al.,
2006).

El malestar psicologico también se define como una respuesta al estrés
produciendo alteraciones al estado mental, que involucra sentimientos negativos debido
a eventos adversos tales como algunas demandas, pérdidas de capacidad de dirigir sus
acciones y recibir amenazas por algo. Ello implica tener una inadecuada adaptacion al
entorno y a la salud en general del individuo (APA, 2020). También se suele emplear para
englobar aquellos sintomas caracteristicos de la depresion, como lo son el estrés,
irritabilidad, desmotivacion en las actividades e inferencias negativas en sus
pensamientos sobre si mismo, presentando afecciones psiquicas que llegan a afectar de
forma organica como las alteraciones del suefio o fatiga debido al deterioro emocional
(Capaquira et al., 2020).

12



Por otra parte, existe un amplio marco teorico atribuido al malestar psicoldgico
entre las empleadas por los autores de la escala K 10, como por los distintos enfoques

qgue pueden explicar la variable de estudio, se encuentran:

Desde el enfoque psicoanalitico, inicialmente Freud consideraba el término
angustia para referirse a un estado resultante ante la represion de la libido en el plano
sexual, es decir, al no conseguir alcanzar la satisfaccion de sus deseos. Posteriormente,
lo plante6 como un conflicto entre las pulsiones del ello sobre el yo; para finalmente
determinarlo como una alarma interna ante un peligro determinado que muchas veces no
esta presente pero que, si se anticipa en sus pensamientos, y que genera mecanismos
de defensa diferentes en cada persona, pudiendo ser estas caracteristicas neuroticas en

su personalidad, sintomas a nivel somatico, subjetivos o conductuales (Guerrero, 2016).

Desde el enfoque humanista, anteriormente la ansiedad o el estrés se solian
confundir con términos como la angustia, incluso llegando a verse como aspectos
equivalentes que comparten ciertas caracteristicas en comdn. Sin embargo, dicho
enfoque posteriormente hace la diferencia viendo la ansiedad como algo inherente del
ser humano que permite su adaptacién al medio que lo rodea y no como el sintoma de
una patologia; el estrés como respuesta meramente biolégica ante la percepcién de que
las demandas de su entorno, supera los recursos o capacidad del individuo para hacerle
frente; mientras que la angustia se caracteriza principalmente por un estado de malestar
mas profundo y paralizante y visceral, que puede aparecer ante un estimulo amenazante

0 que se perciba como tal, desencadenando un estado de indefension (Salari et al., 2020).

Desde el enfoque conductista, en cambio se considera al malestar psicolégico
como una forma de conducta aprendida, como una reaccion ante un estimulo
condicionado que generara en la persona un estado de alerta y temor intenso, mantenida
posteriormente por una conducta de evitacion que agudiza el malestar. Llegando a
generalizar dicha sensacién a diversos contextos, limitando la funcionalidad de la persona
afectada gradualmente, haciendo que con el tiempo y sin tratamiento se manifieste cada

vez mas frecuente y con creciente intensidad (Radu, 2012).
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La teoria racional emotiva conductual propuesta por Albert Ellis, la cual describe
al malestar psicologico como el resultado de un acontecimiento detonador que puede
perturbar al individuo, que sin embargo no es el responsable de la angustia emocional,
sino de las propias creencias y/o pensamientos disfuncionales que la propia persona le
atribuye, y que traen en consecuencia emociones y conductas desadaptativas. En el que
uno mismo construye una realidad subjetiva en base a dichas creencias siendo esta la
estructura que genera la mayoria de las patologias mentales, de las cuales sélo se podra
salir ante el cuestionamiento de dichos pensamientos y sustitucion por otros
considerados mas realistas (Sifuentes, 2020).

Por otro lado, la teoria empleada por el autor para el disefio del instrumento de
malestar psicoldgico fue la propuesta por Aaron Beck con su teoria cognitiva que
contempla la angustia psicolégica como una percepcion desadaptativa que se tiene sobre
el mundo que rodea a la persona, haciendo que esta influya en su estado de animo.
Enfatizando la triada cognitiva para explicarla, la cual se centra en la vision que se tenga
sobre si mismo, el mundo y el futuro. Afirmando que el malestar se presenta al percibir
de manera polarizada o extrema alguno de estos &mbitos, pudiendo ser sobre si misma,
a modo que tenga una percepcion sesgada sobre las propias capacidades o logros; con
respecto al entorno, pudiendo percibir de modo mas amenazante o inseguro, tanto las
situaciones como a los que tiene a su alrededor. Y en cuanto al futuro, si se le ve con
mucha desesperanza o con imposibilidad de cambio. Dicha teoria centra los esfuerzos
en trabajar los pensamientos y todo el contenido construido en torno a la creencia que

propicia el mantenimiento del malestar emocional (Gonzalez et al., 2017).

Para la construccion de la escala se emple6 el modelo tedrico de respuesta al item,
ademas de solo incluir a los reactivos que estuvieran sujetos a los criterios de
unidimensionalidad, es decir que todos los items estan enfocados en la medicion de un
mismo atributo; e independencia local, lo que implica que los reactivos que componen la
prueba son independientes al tipo de poblacién que se emple6 para realizar su validacion
(Kessler et al., 2002).

Esto se realizdé con la finalidad de que los items se pueden representar con una

misma dimension y que al mismo tiempo, se puedan diferenciar entre si para que de este
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modo las respuestas de un item no se vean condicionadas por las respuestas obtenidas
por los otros reactivos, es decir, la puntuacion de una prueba depende de la relacion
funcional entre la capacidad del sujeto en el rasgo latente y la probabilidad de acertar a
estos (Muiiiz, 2017).

Del mismo modo, la psicometria se puede definir como una disciplina que junta la
rama de la psicologia con la estadistica encargada de procesos de medicion de atributos
psicolégicos dandoles un valor numérico, es decir, permite operacionalizar atributos
psicolégicos y generalizarse a la poblacion. Mediante la comparacion de puntuaciones
de una muestra representativa con otra que comparte sus mismas caracteristicas

conociendo el rendimiento de dicho atributo (Martinez et al., 2014).

Una escala es considerada como un instrumento que permite la valoracion de
variables exclusivamente no cognitivas, lo que hace que los participantes elijjan una
alternativa de respuesta que mejor se ajuste a sus caracteristicas personales o situacion
actual sobre una lista categoérica y ordenada, con la particularidad que para la
interpretacion se emplea la sumatoria total de las puntuaciones que posee cada categoria
seleccionada puesto a que no hay opciones correctas o incorrectas (Lamprea & Gomez,
2007).

Igualmente, uno de los términos mas empleados en la presente investigacion es
la validez, que referencia a las evidencias que respaldan la interpretacion de las
puntuaciones obtenidos, pudiendo apreciarse de igual manera como la concordancia que
existe entre el puntaje brindado por la prueba y el atributo que pretende medir (Abad et
al. 2006).

En cuanto a las evidencias de validez, se encuentra el de estructura interna, a
través de la técnica del analisis factorial, encargado de analizar las cargas factoriales de
los items e identificar a su vez el nimero de dimensiones del instrumento para su
posterior comprobacién y contrastar o no modelo planteado por el autor (Hernandez et
al. 2010).

Asimismo, tenemos la validez de contenido que se basa en el grado en que la
prueba representa los contenidos que componen la variable de estudio, definidas

previamente en la operacionalizacion de esta. El numero de items que puede medirla es
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relativa al atributo analizado, para ello se evalGa que tanto se relacionan los reactivos con
cada indicador e igualmente la relacion de este ultimo con las dimensiones latentes; este
proceso recae generalmente en el juicio de expertos en el tema, que evaltan la calidad,
congruencia y pertinencia de los items; valorando si dichos reactivos son capaces de
medir la variable deseada (Aliaga, 2006).

Por otra parte, también estéa la confiabilidad que vendria a ser el grado de precision
en que el instrumento mide el constructo para el que fue disefiado, y que paralelamente
pueda tener estabilidad temporal al replicar dichos resultados en un periodo de tiempo
distinto. Una alta confiabilidad evidencia consistencia en sus puntuaciones y por ende en
el instrumento. Existen diferentes métodos para valorar la fiabilidad de un instrumento,
siendo el mas empleado el de consistencia interna, por el Coeficiente Alfa de Cronbach
y/o el de Omega de McDonald (Hernandez et al. 2010).

De igual modo, analizar los items es un punto importante para conocer la
capacidad discriminativa de los mismos y la normalidad en sus puntuaciones, para lo cual
se recomienda tomar en cuenta criterios como la correlacién de los reactivos con el
instrumento en conjunto, unidades de medida como la asimetria y curtosis, el porcentaje
de respuesta de cada alternativa; cada uno sujeto a un limite en sus puntuaciones para
ser considerado aceptable o no para su empleabilidad (Cheng, 2016).

Por ultimo, un aspecto importante dentro de la psicometria son los baremos, los
cuales sirven interpretacion de resultados, otorgando a un determinado valor numérico
una categoria que permite conocer qué lugar ocupa en relacion con otras distintas
puntuaciones obtenidas por otros sujetos que se encuentran en un grupo normativo
baremado por el instrumento (Abad et al. 2006).

Por todo lo anteriormente descrito, se finaliza con el segundo capitulo del presente
estudio el cual se centr6 en describir la fundamentacion tedrica que permite un
entendimiento mas objetivo y preciso de la investigacion, ahondando igualmente en la
definicion de términos que ayudaran al lector a entender con mayor facilidad distintos

términos empleados.
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lIl. METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacion
Tipo

La investigacion realizada fue de tipo aplicada, debido a que se orienté a emplear
los datos recolectados para resolver problemas practicos o brindar algun aporte que
amplie el conocimiento de la variable de interés, empleando instrumentos de medicion
para la obtencion de resultados vélidos los cuales se sostienen en teorias cientificas para
Su uso en posteriores estudios (Sanchez y Reyes, 2006). Asimismo, también se puede
considerar de tipo psicométrica, ya que se analiz6 una prueba psicométrica, con la

finalidad de evidenciar sus propiedades de validez y confiabilidad en sus puntuaciones
(Alarcén, 2008).

Disefio

Por otro lado, tuvo un disefio instrumental debido a que se enfocé en el andlisis
psicométrico de una herramienta de medicion psicolégica en base a la puntuacion
cuantitativa proporcionada por la muestra de estudio, aplicandose de igual forma en

aquellos estudios que realizan adaptacion de pruebas ya existentes o creacién de nuevos

instrumentos (Ato et al., 2013).
3.2. Variables y operacionalizacion
Definicion conceptual

El malestar psicologico es una variable definida como un estado de alteracion
emocional que se caracteriza por sensaciones subjetivas que generan angustia
prolongada a lo largo del tiempo en base a situaciones que pueden ser consideradas
amenazantes variando segun la percepcion de cada persona (Bolafios & De Keijzer,
2020).

Definicion operacional

La medicién de la variable de estudio se realiz6 mediante las puntuaciones

obtenidas de la Escala de malestar psicoldgico (K 10) elaborada por Kessler et al. (1994).
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La cual estd constituida por 10 items, agrupados en un modelo estructural
unidimensional; posee una escala de medicion de tipo ordinal con un formato de
respuesta de cinco puntos: siempre, muchas veces, a veces, pocas veces y nunca.
Finalmente, la puntuacion directa de la escala oscila entre 10 y 50, interpretandose de tal
modo que aquellos que poseen un alto puntaje tiene un mayor nivel de malestar

psicoldgico. (Ver anexo 2)
3.3. Poblacion, muestray muestreo
Poblacién

La poblacion se consideré como el conjunto de individuos que se encuentran en
una misma ubicacion geogréfica y que poseen rasgos o caracteristicas entre si (Supo,
2014). La presente investigacion empledé una poblacion de universitarios de Lima
Metropolitana. De acuerdo con el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI,
2018) en base al ultimo sondeo, se evidencia que actualmente hay 539, 671 universitarios

egresados de distintas instituciones entre publicas y privadas.
Criterios de inclusion

Entre los que fueron tomados en cuenta, se encuentran a aquellos participantes
gue cumplieron con el rango de edad establecido de 18 a 60 afios, aquellos que sean
estudiantes universitarios, quienes hayan completado de forma integra los cuestionarios

y residir en los distritos de Lima Metropolitana.
Criterios de exclusion

Aqui se encuentran a aquellos que marcaron de forma atipica el cuestionario o con
tendencia lineal, aquellos que no dieron su asentimiento para participar y que se

encuentren fuera del rango de edad establecido.
Muestra

Por otra parte, la muestra es considerado como un subconjunto o porcion
representativa de una poblacion, la cual comparte una serie de caracteristicas de interés

gue puedan ser empleadas en una investigacion (Hernandez et al., 2014). La muestra
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estuvo constituida por 415 unidades de analisis, siendo esta considerada como una
cantidad adecuada para realizar una investigacion psicométrica, de igual manera,
considerando 1000 como excelente (Comrey & Lee, 1992). Ademas, entre las
caracteristicas particulares de los participantes estuvieron, el rango de edad que oscilo
entre los 18 a 60 afios (M= 26.76, DS= 7.91). Asimismo, el 58.6% (n= 243) mujeres y el

41.4% (n= 172) hombres, todos pertenecientes a Lima Metropolitana.
Muestreo

El muestreo realizado fue no probabilistico autoelegido, lo que implicé que
pudieron participar todos aquellos que accedan a hacerlo de manera voluntaria, se suele
emplear en aquellos estudios en el que se utilicen formularios virtuales difundidos via
redes sociales (Bologna, 2011). Finalmente se trabajé con aquellos que cumplieron con
los criterios de inclusién establecidos previamente segun la apreciacion subjetiva de los
investigadores, asi como depurando de la base de datos a aquellos participantes que se

encuentren dentro de los criterios de exclusion.
3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica de recoleccion de informacion empleada fue la encuesta, para la cual
se puede recurrir a cuestionarios o test ya existentes, pudiendo realizarse de manera
presencial, via telefénica u online (Alarco y Alvarez, 2012). En la presente investigacion
se utilizé un cuestionario virtual que permitié la obtenciéon de manera remota de los datos

proporcionados por la muestra de estudio.

Ficha técnica del Instrumento:

Nombre: Escala de malestar psicolégico K 10
Autores: Kessler et al.

Afo: 1994

Procedencia: Estados Unidos

Administracién: Individual y/o colectiva
Duracion de terminacion: 10 minutos

Finalidad: Evaluar el nivel de malestar psicolégico percibido por uno mismo.
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Estructuraciéon: Unidimensional — 10 items

Aplicacion: Adultos y adolescentes

Propiedades psicométricas de la escala original

Kessler et al. (1994) elaboraron un estudio que tuvo como objetivo analizar las
propiedades psicométricas de la Escala de malestar psicolégico K 10. Dichos resultados
evidenciaron una validez estructural adecuada (CFI= .98; TLI= .96; RMSEA=.02) con el
modelo unidimensional, por otro lado, su confiabilidad se obtuvo mediante el Coeficiente
Alfa de Cronbach (a= .91) con un valor adecuado. Evidenciando valores éptimos de

validez y confiabilidad.
Propiedades psicométricas de la escala adaptada al espafiol

En el presente estudio, se trabajo con la version adaptada al espafiol por Brenlla
y Aranguren (2010) la cual se llevé a cabo en una poblacién adulta argentina. Aplicada a
una muestra de 2517 residentes de distintas zonas urbanas de la Localidad de Buenos
Aires, siendo 1309 hombres y 1208 mujeres con edades de entre los 18 a 66 afios. Los
resultados demostraron la validez estructural del modelo unidimensional del instrumento
al conseguir valores de bondad de ajuste adecuadas, ademas de cargas factoriales
superiores a .30 en cada reactivo. Por otro lado, se evidencié la validez por convergencia
con depresién (r=.898) y con ansiedad (r= .849) ambas con un P valor inferior a .005 lo
gue denota que la correlacion es significativa. Finalmente, se obtuvo una adecuada
confiabilidad mediante el coeficiente de Alfa de Cronbach (a= .88) la cual se considera

muy buena.
Propiedades psicométricas del piloto

Se realiz6 el analisis descriptivo de los items, tomando en cuenta criterios de
calidad establecidos entre los que estan el porcentaje de respuesta, indice de
homogeneidad, asimetria y curtosis, porcentaje de respuesta y comunalidades, en el que
se pudo evidenciar que todos los items ajustaban adecuadamente, excepto el item 8
quien obtuvo un bajo puntaje en el IHC. Por otro lado, se analizé la validez por estructura

interna la cual evidencié que el modelo unidimensional posee adecuadas medidas de
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ajuste de bondad (CFI=.92; TLI=.93; RMSEA=.05; SRMR=.04), asimismo, se evidencio
la validez de criterio del instrumento, al obtener una correlacién negativa moderada (r= -
.384) con bienestar psicolégico, asimismo, al obtener una correlacién positiva moderada
(r=.670) con sintomas somaticos. Finalmente, se analizé la confiabilidad por consistencia
interna, obtenida por los coeficientes Alfa de Cronbach (a= .863) y Omega de McDonald

(w=.884) ambos siendo aceptables.

Ficha técnica del instrumento:

Nombre: Escala de bienestar psicolégico BIEPS-A
Autor: Casullo, M.

Afo: 2002

Procedencia: Argentina

Administracién: Individual y/o colectiva

Duracion de terminacion: 10 minutos

Finalidad: Evaluar el nivel de bienestar psicolégico autopercibido.
Estructuracion: 4 dimensiones — 13 items

Aplicacion: Adultos

Propiedades psicométricas de la escala original

Casullo (2002) disefié dicho instrumento con el objetivo de analizar el nivel de
bienestar psicoldgico en adultos provenientes de Argentina, con edades que oscilaban
entre los 19 a 61 afios, entre hombres y mujeres. Dicho instrumento present6é adecuados
valores de confiabilidad, obtenida mediante el método de consistencia interna por el Alfa
de Cronbach al estar por encima de .70; asi mismo presentd0 adecuada validez por

estructura interna al evidenciar adecuados indices de ajuste de bondad.
Propiedades psicométricas en el Peru

Dominguez (2014) llevo a cabo un estudio enfocado al andlisis de las evidencias
de validez y confiabilidad de la escala BIEPS-A en una poblacion de universitarios

peruanos. Obteniendo como resultado adecuada validez por estructura interna (CFI=961;
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SRMR=.032; RMSEA=.09); asi como una alta confiabilidad empleando el coeficiente de

alfa (a=.96) lo que denota la consistencia en sus puntuaciones.

Ficha técnica del instrumento:

Nombre: Escala de sintomas somaticos SSS-8
Autores: Gierk et al.

Afo: 2014

Procedencia: Estados Unidos

Administracién: Individual y/o colectiva

Finalidad: Evaluar los sintomas soméaticos que generan malestar y afectan la
calidad de vida.

Dimensiones: Unidimensional

Duracion de terminacion: 5 minutos

Aplicacion: Adultos

Propiedades psicométricas de la escala original

Spitzer et al. (2002) disefiaron un instrumento de tamizaje autoadministrable
enfocada en la valoracion de los sintomas de malestar somaticos asociados a trastornos
de ansiedad y depresion. Para ello se trabajé con 6000 pacientes voluntarios, de ambos
sexos con edades superiores a los 18 afios, provenientes de ocho clinicas distintas de la
region de las Galapagos. La escala evidencio validez por estructura interna y adecuada

confiabilidad al ser esta superior al .80 empleando el coeficiente Alfa de Cronbach.
Propiedades psicométricas de la version breve de la escala original

Gierk et al. (2014) desarrollaron una version breve de la Escala PHQ-15, la cual
también estuvo enfocada en identificar y valorar la intensidad de los sintomas de malestar
psicosomatico en pacientes clinicos la cual denominaron SSS-8. Se trabajé con una
muestra de 2510 participantes provenientes de Alemania con edades que oscilaban entre
los 13 a 50 afios, entre hombres y mujeres. Dicho instrumento presenté adecuados
valores de confiabilidad, obtenida mediante el método de consistencia interna por el Alfa

de Cronbach de .81; asi mismo present6 adecuada validez por estructura interna.
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Propiedades psicométricas de la escala adaptada al espafiol

En este estudio se trabajé con la version adaptada al espafiol de Garcia et al.
(2018) quienes realizaron una investigacion enfocada en la adaptacion linglistica y
andlisis de las propiedades métricas de la Escala SSS-8 en una poblacién ecuatoriana.
Con una muestra de 401 pacientes voluntarios del Hospital Pedro Vicente Maldonado,
siendo 212 hombres y 189 mujeres, con edades comprendidas entre los 30 a 47 afios.
Los resultados evidenciaron la validez estructural del modelo unidimensional, a través de
los indices de bondad de ajuste (x?/gl= 1.79; RMSEA= .04; AGFI= .90) siendo estos
aceptables. Por otro lado, la confiabilidad fue muy buena (a= .73) denotando la
consistencia en sus puntuaciones. Concluyendo que es un instrumento eficaz para la

valoracién de sintomas somaticos.
3.5. Procedimiento

La presente investigacion se realizé siguiendo una serie de fases para su correcta
elaboracion, iniciando el proceso con la busqueda y recoleccion de informacion tedrica a
través de diversas bases de datos, entre las consultadas principalmente se encuentran:

PubMed, Scielo, Researchgate, ScienceDirect, Plos One, Semantic Scholar.

Posteriormente se prosiguié con solicitar la autorizacion para el uso del
instrumento por parte de los autores originales para la realizacibn del proyecto
investigativo a través de un documento formal emitido por la universidad. Una vez
obtenido el permiso, se continué con la elaboracién del formulario virtual a través de
Google Forms para la muestra establecida respetando tanto los criterios de inclusion y
exclusién previamente descritos, y se prosiguio con la fase de difusion para la realizacion
del piloto de la Escala de malestar psicoldgico (K 10) junto a otros dos instrumentos a
través de redes sociales como WhatsApp y Facebook, administradas juntas mediante un

enlace.

Se trabaj6é con una muestra de la piloto constituida por 112 participantes en la cual
se procedid a evaluar los objetivos establecidos anteriormente, entre los que estuvieron

la validez estructural, de criterio y confiabilidad respectivamente.

23



Posterior a la realizacion del piloto, se continué con la difusion del instrumento via
redes sociales hasta obtener una muestra final representativa cercana a los 500
participantes, las puntuaciones recolectadas se almacenaron en un Excel para su
posterior conversion numeérica y depuracion de datos, para finalmente procesarlos a
mediante el programa estadistico Rstudio. El proceso se culmindé al configurar el

formulario para evitar seguir aceptando respuestas de los participantes.
3.6. Método de analisis de datos

La investigacién tuvo como etapa inicial, la obtencion de la base de datos al
descargar las respuestas brindadas por los participantes en una hoja del programa
Microsoft Excel 2017. Para realizar el andlisis de los items se empled el programa SPSS
25 a fin de evaluar la capacidad discriminativa y normalidad en las puntuaciones de los
reactivos, tomando en cuenta criterios como el porcentaje de respuesta, coeficientes de
asimetria y curtosis, comunalidades e indices de homogeneidad y discriminacion
(Medrano y Navarro, 2017).

Posteriormente, se realizé la evaluacion de la validez de contenido empleando el
criterio de ocho jueces, al ser un tipo de validez poco empleado en las investigaciones a
nivel internacional recolectadas, resultd pertinente incluirlo como parte de la evidencia
psicométrica. Es por ello, que se analiz6 el grado de concordancia en relacién con los
tres criterios establecidos (pertinencia, relevancia y claridad) entre los expertos,
empleando el coeficiente V de Aiken, siendo necesario un puntaje de .80 en cada reactivo
para que sean considerados aceptables (Robles, 2018).

Para realizar el andlisis factorial confirmatorio se empleé el programa de uso libre
Rstudio, utilizando el estimador robusto de Media ponderada de menor cuadrado y
varianza ajustada (WLSMV) siendo esta la mas adecuada cuando las variables no
presentan normalidad univariada, son ordinales y si su numero categorico es igual o
menor de cinco (Brown, 2015). Para conocer el modelo adecuado en la muestra escogida
se procedi6 a analizar los siguientes indices de ajuste: (X?/gl) Chi cuadrado sobre grados

de libertad; (RMSEA) Raiz de residuo cuadratico promedio de aproximacion; (SRMR)
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Raiz media estandarizada residual cuadratica; (CFl) indice de ajuste comparativo; (TLI)

indice no normalizado de ajuste (Lara, 2014).

Ademas, la evaluacion de la confiabilidad se llevo a cabo a través del método de
consistencia interna en sus puntuaciones mediante los coeficientes Alfa de Cronbach y
Omega de McDonald en el programa Jamovi version 1.6 (Ventura y Caycho, 2017).
Adicionalmente, se considero el Alfa ordinal debido a que es un coeficiente que no son
emplea en ninguna de las investigaciones previamente recolectadas, este proceso se

realizo en el programa Rstudio.

Posteriormente, se evalud la equidad de la Escala K 10 mediante el analisis la
invarianza factorial en relacibn con el sexo, en base a cuatro niveles en el que
aumentaban sus restricciones sucesivamente, siendo estas la configural, métrica, escalar
y estricta (Byrne, 2008). Para lo cual se tomaron en cuenta la degradacion en los indices
CFI (ACFIl)y el RMSEA (ARMSEA) siendo necesario que sean menores a .01 para asumir
un nuevo nivel de invarianza, con ello se pudo determinar si existen o no diferencias

estructurales entre hombres y mujeres al aplicar el instrumento (Svetina et al., 2019).

Por ultimo, se elaboraron normas de interpretacion para la muestra de estudio las
cuales no se diferenciaron por sexo, empleando los tres puntos de corte categoricos
empleados en la escala original, siendo estos: riesgo bajo o nulo, riesgo moderado, y

riesgo alto.
3.7. Aspectos éticos

Durante todo el proceso de la presente investigacion no se perjudico a ningun
participante, por ello, se precisé la naturaleza voluntaria y anénima de las respuestas

brindadas, ademas de requerir el consentimiento de éste para poder ser incluido.

A fin de resguardar la confidencialidad, es crucial tener en cuenta que esta
prohibido revelar cualquier tipo de informacion personal proveniente de los participantes
brindada durante todo el proceso de la investigacion, por tal motivo, se requiere del
consentimiento informado para la utilidad de los datos obtenidos. Ademas de precisar
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gue en ningln momento se alteraron o falsificaron las respuestas para el beneficio del

investigador o del estudio realizado (American Psychological Association, 2020).

Por otro lado, en la investigacion se emple6 del cédigo de ética del colegio de
psicologos del Peru (2017) lo establecido en el capitulo IV, articulo 24 la cual hace
referencia que cualquier tipo de praxis o investigacion que implique la participacion de
personas debe poseer la autorizacion y el completo conocimiento de lo que consistira. Y
que, al mismo tiempo, toda la informacion brindada se mantendra bajo estricto secreto

profesional.

Asimismo, también se considerd los cuatro principios de bioética basicos que
fungieron como premisa para el trabajo, siendo el primer principio el de autonomia, que
hace referencia a la libre participacion tanto en la presente investigacion como en el
marcado de sus respuestas. Como segundo principio se encuentra la beneficencia, la
cual asegura que todos los datos brindados por los participantes seran empleados de
manera confidencial y netamente con fines académicos; el tercer principio es el respeto
por cada una de las respuestas proporcionadas sin manipularlas de ningiin modo. Y
finalmente, el principio de justicia, que se basa en la premisa de que todo aquel que

cumpla con los criterios de inclusién pueda participar del proyecto (Gémez, 2009).
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IV. RESULTADOS

Tabla 1

Evidencias de validez basadas en el contenido de la Escala de malestar psicoldgico (K

10) a través del coeficiente V de Aiken

1°Juez 2°Juez 3°Juez 4°Juez 5°Juez 6°Juez 7°Juez 8°Juez
ftem Aciertos Xi.kgi Aceptable
PRCPRCPRCPRCPRCPRCPRCPRLC
1 1111111111111 11111111111 24 100% Si
2 1111111111111 11111111111 24 100% Si
3 1111111111111 11111111111 24 100% Si
4 1111111111111 11111111111 24 100% Si
5 1111111111111 11111111111 24 100% Si
6 1111111111111 11111111111 24 100% Si
7 1111111111111 11111111111 24 100% Si
8 1111111111111 11111111111 24 100% Si
9 1111111111111 11111111111 24 100% Si
0 121111111111 1111111111111 24 100% Si

Nota: No esta de acuerdo = 0, si esta de acuerdo = 1; P = Pertinencia, R = Relevancia, C = Claridad

En la tabla 1 se observa el puntaje de cada item con respecto a los criterios de

pertinencia, relevancia y claridad; otorgado por la evaluacion de cada uno de los ocho

jueces expertos. Para el analisis de los datos, se empled el coeficiente V de Aiken, el cual

designa que cada reactivo se puede considerar aceptable si posee un porcentaje superior

al 80% (Robles, 2018). Por lo tanto, se evidencia que todos los items planteados cumplen

con el parametro establecido, es decir, que son facilmente comprensibles y contribuyen

a la medicion del atributo psicoldgico de interés.
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Tabla 2

Analisis estadistico de los items de la Escala K 10

FR
items M DE g* ¢g> IHC h? Id Aceptable
1 2 3 4 5

1 6.7 21.7 36.1 296 58 31 10 -0.2 -05 059 0.62 .000 Si

2 10.1 306 306 246 41 28 1.0 0.0 -0.8 0.66 0.42 .000 Si

3 325 36.1 219 80 14 21 10 0.7 -0.2 0.67 0.42 .000 Si

4 16.6 388 30.1 128 17 24 10 03 -04 0.65 0.51 .000 Si

5 106 369 313 178 34 2.7 10 03 -05 0.64 0.52 .000 Si

6 231 352 258 130 29 24 11 04 -05 0.66 0.50 .000 Si

7 159 349 26.7 202 22 26 11 0.2 -0.8 0.68 0.33 .000 Si

8 53 186 284 345 133 33 1.1 -03 -06 0.26 0.92 .000 No

9 21.0 393 229 149 19 24 10 04 -06 0.70 0.31 .000 Si

10 400 253 183 130 34 21 12 0.7 -0.6 0.73 0.38 .000 Si

Nota: FR: frecuencia de respuesta; M: media; DE: desviacion estandar; g*: coeficiente de asimetria; g>: coeficiente de curtosis;
IHC: indice de homogeneidad corregida; h2: comunalidades; ID: indice de discriminacion.

En la tabla 2, se pudo observar los datos obtenidos del analisis estadistico de cada uno
de los reactivos del instrumento, evidenciando que ninguna de las alternativas de los
items supera el 80% de la frecuencia de respuesta (FR), lo que denota variabilidad en
sus puntajes. Por otro lado, en cuanto a las medidas de dispersion se observé que la
media de respuesta apunta a una tendencia de marcado en las opciones de 2y 3,y una
desviacién estandar que oscil6 entre 1.0 a 1.2 lo que denota que las respuestas brindadas
poseen variabilidad. En cuanto a los coeficientes de asimetria (g') y curtosis (g?) los
valores al no superar el +/-1.5 se encontraron dentro de los parametros esperados y
evidencian una adecuada distribucién en sus puntuaciones (Cheng, 2016). Asimismo, el
indice de homogeneidad corregida (IHC) presentd puntuaciones superiores .30 en cada
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reactivo lo que evidencia que cada uno de los items miden el mismo constructo, a
excepcion del item 8 el cual obtuvo un puntaje por debajo de los esperado, lo que implica
una baja correlacién del item con el instrumento. En cuanto a las comunalidades (h?), las
puntuaciones obtenidas varian entre .31 a .92 al estar por encima de .30 evidencia que
el porcentaje de varianza comun de cada uno de los items aportan adecuadamente para
la medicién de la variable. Finalmente, en el indice de discriminacion por el método de
grupos extremos (id) los puntajes del P valor fueron inferiores a .05 lo que demuestra que
los items son capaces de diferenciar entre sujetos que poseen un nivel alto del rasgo

latente con aquellos que posean un nivel mas bajo (Jurado et al., 2015).

Tabla 3

Evidencias de validez basada en la estructura interna a través del AFC de la Escala K 10

Ajuste absoluto AJUSte. A.JUSte.
comparativo parsimonioso

Modelos
X?[gl RMSEA SRMR CFlI TLI WRMR
Modelo 1 2.942 0.068 0.044 0.952 0.939 0.850
Modelo 2 3.680 0.080 0.046 0.946 0.928 0.881
Modelo 3 1.851 0.045 0.033 0.980 0.973 0.645
Modelo 4 2.110 0.052 0.033 0.979 0.970 0.631

Nota: Modelo 1: Estructura unidimensional con los 10 items; Modelo 2: Estructura unidimensional eliminando item 8; Modelo 3:
Estructura de dos dimensiones; Modelo 4: Estructura de dos dimensiones eliminando item 8; X?gl: Chi cuadrado sobre grados de
libertad; RMSEA: Raiz de residuo cuadratico promedio de aproximacion; SRMR: Raiz media estandarizada residual cuadratica; CFl:
indice de ajuste comparativo; TLI: indice de Tucker-Lewis; WRMR: Ponderada media cuadratica residual

En la tabla 3, se observa a través del método del AFC los valores obtenidos de los

modelos sometidos a prueba, empleando el estimador WLSMV con el que se obtuvieron

cargas factoriales estandarizadas superiores a .30 en cada uno de los items en cada

modelo. Dicho andlisis destaca adecuados indices de bondad de ajuste (X?/gl= 2.942,

CFI= .952, TLI= .939, SRMR= .044, RMSEA= .068, WRMR= 0.850); lo que verifico el

29



primer modelo (original del autor) al cumplir con los parametros de adecuacion en cada
indice (Escobedo et al., 2016). Por otro lado, también se puso a prueba el modelo de dos
dimensiones, obteniendo valores incluso mejores (X?/gl= 1.851, CFI= .980, TLI= .973,
SRMR= .033, RMSEA= .045, WRMR= 0.645) lo que determina que dicha estructura
factorial es la mas idonea al poseer un ajuste 6ptimo y un mejor valor de parsimonia (Yu
& Muthén, 2002). Adicionalmente, también se evalu6 ambos modelos eliminando el item
8 respectivamente (modelo 2 y 4); sin embargo, las medidas de ajuste no fueron mejores

gue en sus versiones completas.

Tabla 4
Evidencias de validez de la Escala K 10 en relacién con otras variables

Sintomas Bienestar
somaticos psicoldgico
Correlaciéon de 611 -370
Spearman
Malestar r2 .37 14
psicoldgico
P .000 .000
n 415 415

Nota: r?= tamafio del efecto, p: significancia estadistica; N: nimero de participantes

En la tabla 4 se observa la correlacion de la Escala de malestar psicolégico con sintomas
somaticos y bienestar psicologico. Para ello, se empleo el coeficiente Rho de Spearman
debido a que no se hallé normalidad univariada al realizar la prueba de Shapiro-Wilk la
cual arrojé valores menores a .05 determinando que se trataba de una prueba no
paramétrica (Hernandez, 2017). Se puede observar que el puntaje del P valor es inferior
a .05 lo que implica que el resultado es estadisticamente significativo; asimismo, se
determind la validez convergente al obtener una correlacion directa moderada con
sintomas somaticos (r= .611) con un tamafio del efecto mediano; por otro lado, también
se demostro la validez divergente con bienestar psicoldgico al evidenciar una correlacion

inversa baja (-.370) con un tamafio del efecto pequefio (Cohen, 1992).
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Tabla 5

Evidencias de confiabilidad por consistencia interna de la Escala K 10

Alfa de _ Omega de N° de
Alfa ordinal
Cronbach McDonald elementos
Modelo original .886 .900 .890 10

En la tabla 5 se observa los puntajes de confiabilidad obtenidas por el método de
consistencia interna a través de los coeficientes Alfa de Cronbach, Alfa ordinal y Omega
de McDonald; en cuanto a las puntuaciones todas fueron superiores a .80 lo que se
considera como excelente (Kilic, 2016). Dichos resultados reflejan la adecuada

confiabilidad del instrumento en general.

Tabla 6
Indices de invarianza factorial de la Escala K 10 en funcion al sexo

Nivel X2 gl CFlI A CFl RMSEA A RMSEA
Configural 151.40 68 .953 .077
Cargas 445 49 76 951 002 074 003
factoriales
interceptos  179.15 84 946 .005 074 .000
Residual 194.68 94 .943 .003 .072 .002

Nota: X? Chi-cuadrado; gl: grados de libertad; CFI: indice de bondad de ajuste comparativo; RMSEA: Error cuadrético medio de
la aproximacion; ACFI: variacion en el CFl; ARMSEA: variacién en el RMSEA

En la tabla 6 se aprecia la variabilidad en los valores de los indices de CFI (A CFI<.01) y
RMSEA (A RMSEA<.015) en base a cuatro niveles de invarianza, los cuales no
sobrepasan las puntuaciones esperadas (Cheung & Rensvold, 2002). Lo que evidencia
gue hay equivalencia factorial de la Escala K 10 en funcion al sexo de los participantes;
por lo tanto, se infiere que las puntuaciones poseen el mismo significado para grupos de
hombres y mujeres, lo que amerita la elaboraciéon de normas de interpretacion generales
(Dimitrov, 2010).
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Tabla 7

Normas de interpretacion de la Escala K 10

Niveles Pc PD K?
1 12 0.976
5 15 0.966
Riesgo bajo o 10 17 0.955
nulo 15 18 0.949
20 19 0.941
25 20 0.933
30 21 0.924
35 22 0.914
40 23 0.905
45 25 0.892
Riesgo 50 25 0.892
moderado 55 27 0.893
60 28 0.899
65 29 0.907
70 30 0.917
75 31 0.926
80 33 0.944
85 34 0.951
Riesgo alto 90 36 0.962
95 38 0.971
99 43 0.983

Nota: Pc: percentiles; PD: puntaje directo; K?: Coeficiente de Livingston

En la tabla 7 se muestra los percentiles de las puntuaciones de la muestra de estudio, los
cuales son generales de acuerdo con el sexo, los valores van desde 10 a 50 pudiendo
ser interpretada de tal manera que, mientras mas alto sea el puntaje, mayor sera el nivel
de malestar psicoldgico, basandonos en tres puntos de corte categéricos para su
interpretacion general; riesgo bajo o nulo (10-20); riesgo moderado (21-31); y riesgo alto
(32-50). Finalmente, se analizé la confiabilidad para cada punto de corte mediante el

coeficiente de Livingston (k?>.70) obteniendo valores aceptables (Gempp & Saiz, 2014).
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V. DISCUSION

Esta investigacion se realizé con el objetivo general de evaluar las propiedades
psicométricas de la Escala de malestar psicologico (K 10) en universitarios de Lima
Metropolitana. Los resultados son concordantes a los reportados por Arias et al. (2019);
Larzabal et al. (2020) y Sampasa et al. (2018) quienes de igual modelo determinaron que
la escala cuenta con excelentes evidencias de validez y confiabilidad al ser aplicada en
sus respectivas poblaciones, inclusive en trabajos como los de Dominguez & Alarcén
(2020); y Ferro (2019) quienes analizaron las propiedades de la version breve del mismo
instrumento. Todos los trabajos antes mencionados sélo constatan que se trata de una
prueba con amplia evidencia psicométrica, capaz de valorar adecuadamente el nivel de

malestar psicolégico.

El primer objetivo especifico que se evalué fue el de la validez de contenido
obtenida mediante el criterio de 8 jueces expertos en la variable, los cuales reportaron
que cada uno de los reactivos del instrumento posee adecuada relevancia, claridad y
pertinencia por lo que son adecuados (Pedrosa et al., 2013). Se llega a dicha conclusién
cuando todos obtienen puntuaciones superiores a .80 segun el coeficiente V de Aiken
estos son considerados validos (Aiken, 1980). Este resultado concuerda con el supuesto
de unidimensionalidad de la teoria de respuesta al item empleada por Kessler et al.
(1994) para la elaboracién del instrumento, la cual refiere que todos los reactivos estan
sujetos a la medicion de la misma variable. Es importante resaltar que este método no se
ha empleado en las investigaciones previas expuestas en este estudio, hecho que se
tomoO en cuenta para posteriormente someterlos a dicha evaluacion y asi aportar una

evidencia adicional de validez a la escala.

El segundo objetivo especifico consistio en realizar el analisis descriptivo de los
items en base a las caracteristicas métricas que poseian. Tomandose en cuenta criterios
de calidad como el porcentaje de respuesta y los coeficientes de asimetria y curtosis,
obteniéndose puntajes que denotan una correcta dispersion en las respuestas de los
participantes. Los valores que se alcanzaron se asemejan a los reportados por Arias et

al. (2019) en Peru, asi como Larzabal et al. (2020) en Ecuador. Otros trabajos como los
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de Bu et al. (2017); y Pereira et al. (2019) que consiguieron valores similares en el indice
de homogeneidad corregida de los reactivos los cuales se encontraban dentro de los
pardmetros esperados (IHC>.30), implicando que todos estan fuertemente
correlacionados y estan enfocados en la medicidén de la misma variable. Sin embargo, el
item 8 obtuvo un puntaje por debajo de lo requerido, este resultado se repitio en el estudio
de Larzabal et al. (2020), esto puede deberse a que dicho reactivo esta enfocado
principalmente al esfuerzo (“;Con que frecuencia has sentido que todo lo que haces
representa un gran esfuerzo?”) y no guardaria estrecha relacion con los indicadores de
ansiedad y depresion que es a donde se orienta la medicion de la escala. Por otro lado,
el valor de las comunalidades fue aceptable (h?>.30) para cada item, lo que concuerda
con lo encontrado por Sampasa et al. (2018); Pereira et al. (2019); Vissoci et al. (2018);
y Easton et al. (2017), lo que denota que todos los items brindan un aporte adecuado
para la medicién de la variable. Por lo tanto, se determina que los datos estadisticos
extraidos de los items se asemejan con los trabajos previos antes descritos al ser
contrastados, cumpliendo con los criterios de unidimensionalidad e independencia local
planteados por Kessler et al. (2002).

El tercer objetivo especifico consistié en el andlisis de la validez por estructura
interna de la escala empleando el método del AFC, poniendo a prueba el modelo original
unidimensional, el de dos dimensiones por contar con amplia literatura cientifica que
avala su efectividad y dos modelos idénticos a los anteriores eliminando el item 8
respectivamente en ambos casos, la decision de suprimir dicho reactivo se debio al bajo
valor de correlacion con el resto del instrumento, lo cual también realiz6 en su propio
estudio Larzabal et al. (2020). Los resultados evidencian que los cuatro modelos
presentan valores aceptables, sin embargo, es la estructura factorial de dos dimensiones
con sus 10 items la que posee un mejor ajuste sobre los demas (X?/gl= 1.851, CFI=.980,
TLI=.973, SRMR=.033, RMSEA=.045, WRMR= 0.645), lo cual es similar a lo reportado
por Arias et al. (2019); Bu et al. (2017); Vissoci et al. (2018); Sampasa et al. (2018); y
Bougie et al. (2016). La superioridad del modelo de dos dimensiones también se ve

reflejada en su version breve de seis items como se observa en trabajos como los de
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Dominguez & Alarcén (2020); y Easton et al. (2017) quienes la emplearon. Dichos
antecedentes denotan que la version de dos dimensiones siempre obtiene mejores
valores en sus indices de ajuste, a comparacion de su version unidimensional, la cual en
otras investigaciones no siempre consigue un ajuste éptimo, como son el caso de Silva
et al. (2021); y Pereira et al. (2019). Esta falta de consenso sobre una estructura factorial
Unica se debe a que muchos investigadores y expertos en la variable, determinan la
existencia de dos variables clinicas siendo estas la ansiedad y depresion; ademés de
cuales items son pertenecientes dichas variables, el presente estudio emplea el mismo
disefio propuesto por Sunderland et al. (2012) que organiza los reactivos 1, 2, 3,4,5y 6

en la dimension de ansiedad, mientras que los items 7, 8, 9 y 10 en la de depresion.

Finalmente, dicho proceso de analisis factorial se llevé a cabo empleando la matriz
de correlaciones policoricas y el estimador robusto de minimos cuadrados ponderados
con media y varianza ajustada (WLSMV) al ser el mas recomendable cuando se trabaja
con items ordinales, que no posean normalidad univariada y con un tamafio de muestra
superior a las 200 unidades de analisis (Bandalos, 2014). Estimador igualmente
empleado por Bu et al. (2017), Vissoci et al (2018), Sampasa et al. (2018); y Larzabal et
al. (2020) en sus respectivos trabajos y que consiguieron demostrar la validez estructural
tanto del modelo unidimensional como el dos dimensiones, a excepcion de Easton et al.
(2017) quien empled el estimador de maxima verosimilitud (MLR) y que igualmente

registro la efectividad de ambos modelos.

El cuarto objetivo especifico confirmdé que la escala posee validez por relacién con
otras variables, siendo una de estas la de sintomas somaticos, obteniendo una validez
convergente (p<.05; r =.611) con un tamafio de efecto mediano. Dicho resultado coincide
con lo obtenido por Easton et al. (2017) quien también trabajé con una muestra de 234
adultos y consigui6 un puntaje de correlacion directo moderado (p<.05; r = .610). Por otro
lado, la otra variable con la que se correlacioné el instrumento fue con bienestar subjetivo
obteniendo validez divergente (p<.05; r = -.370) y con un tamafio de efecto pequefio, de
igual manera dicho proceso se llevd a cabo en la investigacion de Larzabal et al. (2020)

empleando la misma variable y que constaté una correlacion inversa baja (p<.05; r = -
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.246) siendo inferior a la registrada en esta investigacion. Presentando en cada estudio,
significancia estadistica en la correlacion. Cabe afadir que el coeficiente de correlacion
empleado fue el Rho de Spearman, el cual se escogi6 posterior a la realizacion de un
andlisis de normalidad empleando la prueba de Shapiro-Wilk (SW<.05) la cual confirmd
la ausencia de normalidad univariada en las tres escalas por lo tanto se eligié dicho
coeficiente. Lo que se contrapone a lo empleado por Larzabal et al. (2020) quien ocupo

el coeficiente de correlacion de Pearson.

El quinto objetivo especifico, determind que el instrumento posee una confiabilidad
por consistencia interna excelente empleando los coeficientes Alfa de Cronbach (0=.886);
Omega de McDonald (w=.890) y Alfa ordinal (a ordina=.900). Resultados que concuerdan
con los reportados por Arias et al. (2019); y Sampasa et al. (2018) siendo los Unicos
autores que brindaron el valor del Alfa ordinal en sus respectivas investigaciones, siendo
este coeficiente el mas recomendable cuando se trabaja con items ordinales, debido a
que no se basa de la matriz de covarianza de los items como hace el Alfa de Cronbach
ni posee sus mismas limitaciones al calcular la confiabilidad, sino que realiza la medicion
empleando la matriz de correlaciones policéricas siendo la mas adecuada (Peters, 2014).
Sin embargo, al ser el Alfa de Cronbach el méas facil de reportar, se ve en todas las
investigaciones descritas en este estudio, siendo aquellos que obtuvieron valores por
encima de .90 los trabajos de Pereira et al. (2019), Bu et al. (2017); y Silva et al. (2021).
Asimismo, otro coeficiente poco reportado es el Omega de McDonald, este emplea las
variables estandarizadas empleando sus cargas factoriales, siendo muy efectivo al
momento de estimar la confiabilidad al ser el mas preciso posible (McDonald, 1999). Solo
logrando encontrarse en el trabajo de Arias et al. (2019) siendo adecuada (w=.901) lo

cual comparte cierta similitud con lo obtenido en esta investigacion.

El sexto objetivo especifico permitié6 determinar que la escala posee invarianza
factorial en relacion con la caracteristica de los grupos siendo en este caso el sexo, al
someter el modelo estructural a cuatro niveles de invarianza (configural, métrica, escalar
y estricta) cumpliendo con los parametros de adecuacion (Cheung & Rensvold, 2002) y

concluyendo que los items de la escala pueden ser entendidos o interpretados de la
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misma forma tanto por hombres como por mujeres, por lo que no existe un sesgo de
interpretacion. Estos resultados se asemejan a los obtenidos por Ferro (2019); y Drapeau
et al. (2010) quienes de igual modo no reportaron variaciones en las puntuaciones del

instrumento respecto al sexo.

Por otro lado, es importante reportar adicionalmente aquellas limitaciones que tuvo
la investigacion para tomarlas en cuenta en futuros trabajos relacionados a la misma
variable, siendo la limitacién principal el tamafio muestral empleado que, a pesar de ser
adecuado para un estudio psicométrico, es pequefio al ser comparada con los
antecedentes descritos y que por ende no pueden ser generalizados a toda la poblacién
universitaria de Lima Metropolitana a la que estuvo dirigida. Asi mismo, la forma de
recolectar datos, aunque practica y rapida, el hecho de que sea de manera virtual implica
un minimo control sobre aquellos que participen o si se ajustan a los criterios de inclusion

estipulados.

Finalmente, luego de realizar la sintesis de los resultados y limitaciones se pudo
concluir que este estudio realizado sobre la escala K 10 brinda un aporte no solo en el
aspecto psicométrico, sino también en el dmbito clinico en el que también puede
replicarse dicha investigacion. Debido a que a partir de lo evidenciado se obtienen datos
actualizados sobre las propiedades psicométricas del instrumento en el contexto peruano
para nuevos investigadores. Ademas, se reafirma la eficacia de la prueba al momento de
valorar problemas emocionales relacionados a la ansiedad y depresién lo que permite
emplearla para el despistaje y deteccion temprana de dichas variables clinicas por parte

del personal sanitario, con la finalidad de mejorar la prevencion de la salud mental.
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VI. CONCLUSIONES
PRIMERA:

Se determina que la Escala de Malestar Psicoldgico K 10 elaborada por Kessler et al.
(1994) aplicado en una poblacién de universitarios posee excelentes propiedades
psicomeétricas en base a criterios de validez, confiabilidad y equidad en sus puntuaciones,

lo que permite concluir que el objetivo principal de la investigacion fue cumplido.
SEGUNDA:

La Escala K 10 evidenci6 validez basada en el contenido al ser sometido a la evaluacion
de ocho jueces expertos en la variable, lo que constaté que todos los reactivos son

representativos y capaces de hacer una valoracion adecuada de la variable de estudio.
TERCERA:

La Escala K 10 al pasar por el analisis descriptivo de items se evidenci6 que todos los
reactivos fueron aceptables, presentando adecuada dispersion en sus puntuaciones y
capacidad discriminativa, a excepcion del item 8 el cual presentd baja correlacion con la

escala general.
CUARTA:

La Escala K 10 obtuvo evidencias de validez estructural mediante el método de AFC que
determind que tanto el modelo unidimensional como el de dos dimensiones presentaron
indices de bondad adecuados, sin embargo, fue este Ultimo modelo el que obtuvo un

mejor ajuste y valor de parsimonia con respecto al modelo original.
QUINTA:

La Escala K 10 contd con evidencias de validez por relacién con otras variables, siendo
de manera directa con sintomas somaticos e inversa con bienestar psicoldgico las cuales

siguieron la direccionalidad esperada y contaron con significancia estadistica.
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SEXTA:

La Escala K 10 evidencié valores de confiabilidad obtenidos por el método de
consistencia interna a través de los coeficientes Alfa, Alfa ordinal y Omega de McDonald

obteniendo en cada uno valores por encima de .80 por lo que consideran excelentes.
SEPTIMA:

La Escala K 10 presentd evidencias de equidad en funcion al sexo de acuerdo con el
andlisis de invariancia factorial, determinando que no existe sesgo de interpretacion

segun la caracteristica del grupo.
OCTAVA:

Se elaboraron normas de interpretacion generales que faciliten la categorizacion de
acuerdo con los tres puntos de corte establecidos para los participantes en base a

puntuaciones totales.
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VIl. RECOMENDACIONES

1. Continuar con el estudio psicométrico del instrumento con un tamafio muestral mas
grande, aplicada a distintas poblaciones y rangos de edad a nivel nacional con el fin de

ser lo més representativo posible.

2. Realizar el andlisis de confiabilidad empleando el método test-retest a fin de evidenciar

la estabilidad temporal de la escala, al aplicarla en dos lapsos de tiempo distintos.

3. Para estudios posteriores, seguir analizando la estructura factorial de la escala tanto
de 9y 10 items, replanteando o eliminando el item 8.

4. Continuar con el analisis de equidad del instrumento, considerando otros grupos como

la edad o el nivel socioeconémico que la teoria considera pertinente evaluar.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de consistencia

TITULO: Propiedades psicométricas de la Escala de Malestar Psicoldgico (K 10) en universitarios de Lima Metropolitana, 2021

AUTOR: Kessler et al., 1994

Variables e Indicadores

PROBLEMA OBJETIVOS
Variable Dimensiones Indicadores ltems Escala
Objetivo general:
) . " Falta de energia 1
Evaluar las propiedades psicométricas de la Escala de 9
malestar psicolégico (K 10) en universitarios de Lima
Metropolitana. ., .
Sensacion de miedo 2 .
_— . Ordinal
Objetivos especificos:
1.Realizar el andlisis preliminar de los items de la Escala L, Tipo Likert de
de malestar psicologico (K 10) Agitacion 3 S puntos
Problema principal: 2. Evaluar la validez de contenido de la Escala de o
icoléai o . .
malestar psicolégico (K 10) = = Inquietud 4 Siempre=5
¢Cuéles son las . ) ) K} c
propiedades 3. Evaluar las evidencias de validez basadas en la ) RS Muchas
psicométricas de la estructura interna de la Escala de malestar psicologico % &
Escala de malestar (K 10) 8 GE" Estrés S veces= 4
psicolégico (K 10) en o 5
universitarios de Lima 4. Evaluar las evidencias de validez en relacién con otras 8 = A veces= 3
Metropolitana? variables de la Escala de malestar psicoldgico (K 10) = ) Tension 6
= Pocas veces=
5. Evaluar las evidencias de equidad de la Escala de 5
malestar psicoldgico (K 10) Tristeza 7
. . A Nunca= 1
6. Evaluar las evidencias de confiabilidad por
consistencia interna de la Escala de malestar
psicoldgico (K 10) Esfuerzo 8
7. Elaborar percentiles para la interpretacion de la Escala
de malestar psicoldgico (K 10) Desesperanza 9
Desvaloracion 10




TIPO Y DISENO DE
INVESTIGACION

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E INSTRUMENTOS

ESTADISTICA PARA UTILIZAR

TIPO:
Aplicada

DISENO:

Instrumental

POBLACION:

539, 671 universitarios egresados
de distintas instituciones entre
publicas y privadas (INEI, 2018).

TIPO DE MUESTRA:

Universitarios de Lima

metropolitana

TAMARNO DE MUESTRA:

415 unidades de analisis

MUESTREO:

no probabilistico autoelegido

Variable: Malestar psicolégico

Técnica: Encuesta

Instrumento:

- Escala de
psicoldgico K 10

- Escala de
psicolégico
- Escala de
somaticos

Autor: Kessler et al.

Afio: (1994)

malestar

bienestar

sintomas

Ambito de Aplicacion:

Clinico,
organizacional.

educativo y

DESCRIPTIVA:

Se realizara el analisis descriptivo de los
items, utilizando los criterios de
frecuencia de  respuesta, media,
desviacion estandar, asimetria, curtosis,
indice de homogeneidad, comunalidades
e indice de discriminacion.

Presentacion de datos

Analisis preliminar de los items

Anadlisis  factorial exploratorio y
confirmatorio

Analisis de confiabilidad

Analisis de validez de criterio




Anexo 2. Tabla de operacionalizacion de la variable

. Definicién Definicién . : . . Escala de
Variable : Dimensiones  Indicadores Item >y
Conceptual Operacional Medicion
1. ¢ Con qué frecuencia te has
sentido  cansado(a), sin
El malestar Falta de alguna buena razén?
psicolégico es una energia 2. ¢ Con qué frecuencia te has
variable que sentido nervioso(a)? '
puede  definirse Sensacion de 3. ¢ Con qué frecuencia te has Ordinal
como un estado . miedo sentido tan nervioso(a) que
2 La medicion .
de alteracion . nada te podia calmar?
. de la variable o i 8 )
emocional que se . Agitacion 4. ¢ Con qué frecuencia te has
; de estudio se )
caracteriza  por realizé sentido desesperado(a)?
sensaciones mediante las = Inquietud 5. ¢Con qué frecuencia has _ .
subjetivas que : c sentido inquietud o Escalatipo Likert
.~ puntuaciones o , ) .
generan angustia ; %) Estrés intranquilo(a)?
Malestar I I obtenidas de c ) 5t : h
sicologico prolongada a o\ eccala de g 3 6. (,C_:on que recu‘enC|ate as
b largo del tiempo malestar = Tension sentido tan impaciente que no .
en base a e = has podido  mantenerte Siempre 5
. . psicoldgico ) ; i
situaciones  que (K 10) Tristeza quieto(a)? Muchas veces 4
pueden Ser  Laborada 7. ¢ Con qué frecuencia te has
consideradas or Kessler Esfuerzo sentido deprimido(a)? A veces 3
amenazantes P 8. ¢Con qué frecuencia has Pocas veces 2
. . et al. (1994). .
variando segun la Desesperanza sentido que todo lo que haces

percepcion de
cada persona
(Bolafios y De
Keijzer, 2020).

Desvaloracion

representa un gran esfuerzo?
9. ¢ Con gué frecuencia te has
sentido tan triste que nada
podia animarte?

10. ¢Con qué frecuencia te
has sentido un(a) inatil?

Nunca 1




Anexo 3. Protocolo de instrumentos utilizados

Escala de Malestar Psicologico (K 10)

Edad: Sexo:

Ciclo de estudios: Zona de residencia:

Instrucciones:

A continuacion, se presentan 10 preguntas que describen formas en que la gente actia
0 se puede sentir. No existen respuestas adecuadas, buenas, inadecuadas o malas.
Marque la opcidén que mejor se adecue a su situacion actual, teniendo en cuenta el Gltimo
mes:

Siempre= 5, Muchas veces= 4, A veces= 3, Pocas veces= 2, Nunca= 1

- Pocas Muchas .
N° En el Gltimo mes Nunca A veces Siempre
veces veces

1 | ¢Con queé frecuencia te has sentido
cansado(a), sin alguna buena razén?
¢ Con qué frecuencia te has sentido

nervioso(a)?

¢, Con qué frecuencia te has sentido
3 |tan nervioso(a) que nada te podia
calmar?

4 | ¢Con qué frecuencia te has sentido
desesperado(a)?

5 | ¢Con qué frecuencia has sentido
inquietud o intranquilo(a)?

¢ Con qué frecuencia te has sentido
6 | tan impaciente que no has podido
mantenerte quieto(a)?

7 | ¢Con qué frecuencia te has sentido
deprimido(a)?

¢ Con qué frecuencia has sentido que
8 | todo lo gue haces representa un gran
esfuerzo?

g9 | ¢Con qué frecuencia te has sentido
tan triste que nada podia animarte?

10 | ¢Con qué frecuencia te has sentido
un(a) inatil?




Edad:
Estado civil:

Escala de Bienestar Psicologico (BIEPS-A)

Sexo:

Instrucciones:

Nivel de instruccion:

Le pedimos que lea con atencién las frases siguientes. Marque su respuesta en cada una

de ellas sobre la base de lo que penso y sintié durante el Ultimo mes. No hay respuestas

buenas o malas: todas sirven. Seleccione la alternativa que mas se adecue a su manera

de ser, en una de las tres alternativas.

o Ni de acuerdo ni En
N Preguntas De acuerdo
en desacuerdo | desacuerdo
1 Creo que sé lo que quiero hacer con mi vida.
2 Si algo me sale mal puedo aceptarlo, admitirlo.
3 Me importa pensar qué haré en el futuro.
4 Puedo decir lo que pienso sin mayores
problemas.
S Generalmente le caigo bien a la gente.
6 Siento que podré lograr las metas que me
proponga.
7 Cuento con personas que me ayudan si lo
necesito.
8 Creo que en general me llevo bien con la gente.
9 En general hago lo que quiero, soy poco
influenciable.
10 | Soy una persona capaz de pensar en un
proyecto para mi vida.
11 Puedo aceptar mis equivocaciones y tratar de
Mejorar
12 Puedo tomar decisiones sin dudar mucho.
13 | Encaro sin  mayores problemas mis

obligaciones diarias.




Escala de Sintomas Somaéaticos (SSS-8)

Edad: Sexo:

Instrucciones:

A continuacion, se le presentaran una serie de sintomas fisicos que son las
caracteristicas principales de muchas enfermedades médicas, y se utilizan para evaluar
la severidad y el curso de la enfermedad. Seleccione en cada sintoma la alternativa de

respuesta en relacion con la frecuencia en que lo experimenta.

Durante los ultimos 7 dias, ¢cuanto Pocas
N° | le han molestado cualquiera de los Nunca veces Algo Bastante | Mucho
siguientes problemas?

1 Problemas estomacales o intestinales

2 Dolor de espalda

3 Dolor en brazos, piernas o
articulaciones

4 | Dolores de cabeza

5 Dolor en el pecho o dificultad para
respirar

6 | Mareos

7 | Se siente cansado o que tiene baja
energia

8 Problemas para dormir




Anexo. 4 Print del formulario virtual

€« C @ docsgoegle.com/forms/d/e/1FAIpQLSed3tBMOtQxHUCTBNYzulDSzH3WnP2tzFmVVEDmfQilsINtw/formResponse * O oW » H
55 Aplicaciones W Administrador de.. & Google W@ YouTube TRILCE ) WhatsApp Web Blackboard Leam @) Hasbuscadoseluci.. [ lereniitad0 - YouTu.. 3 DrossRetzank » Lista de lectura

a

Propiedades psicométricas de la Escala
de Malestar Psicologico (K10) en
universitarios de Lima Metropolitana,
2021

*Qbligatorio

A continuacion se presentan 10 preguntas que describen formas en que la gente actia o se puede sentir
No existe respuestas adecuadas, buenas, inadecuadas o malas. Marque Ia opcion que mejor se adecue a
su situacidn actual, teniendo en cuenta el Ultimo mes

1. ¢Con qué frecuencia te has sentido cansado(a), sin alguna buena razen? *

O siempre

(O Muchas veces

O Aveces /

(O Pocas veces .

Enlace: https://forms.qle/sqrTSoGCEDnpBjP7A



https://forms.gle/sqrT8oGCEDnpBjP7A

Anexo 5. Ficha sociodemografica

Si bien la participacion es andnima, requerimos Unicamente unos pocos datos para la
realizacion optima de este estudio.

Edad:

Sexo:

Ciclo de estudios:

Zona de residencia:

Distrito de procedencia:




Anexo 6. Carta de solicitud de autorizacion del instrumento

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

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

CARTA N° 0308-2021/EP/PSI.UCV LIMA NORTE-LN

Los Olivos 30 de Junio de 2021

Autor:

e Ronald Kessler y Dan Mroczek
Presente. -
De nuestra consideracion:

Es grato dirigirme a usted para expresarle mi cordial saludo y a la vez presentarle a la Srta.
MARTINEZ CAMPOS NOEMI, con DNI: 45401241y al Sr. BERNAOLA UGARTE ALEJANDRO, con DNI:
77569005 estudiantes del Gltimo afo de la Escuela de Psicologia de nuestra casa de estudios; con
cédigo de matricula N° CODIGO: 6700286504 y N° CODIGO: 7001034024, quienes realizaran su
trabajo de investigacion para optar el titulo de licenciados en Psicologia titulado: Propiedades
psicométricas de la Escala de Malestar Psicolégico (K10) en universitarios de Lima Metropolitana,
2021, este trabajo de investigacion tiene fines académicos, sin fines de lucro alguno, donde se
realizard una investigacion con el uso del instrumento Escala de Malestar Psicolégico de Kessler a
través de la validez, la confiabilidad, andlisis de items y baremos tentativos.

Agradecemos por antelacidn le brinde las facilidades del caso proporcionando una carta de
autorizacion para el uso del instrumento en mencidn, para sdlo fines académicos, y asi prosigan con
el desarrollo del proyecto de investigacién.

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 7. Autorizacion de uso del instrumento

Escala de Malestar psicologico K 10

T Permission to use the K10 Scale fecividos x 8B [ |
* Alejandro Bernaola <alejandro.bera ail.com> at 4 LN
') para -
5 Professor Kessler, we are pleased to speak with you and hope you are in good health. We introduce ourselves, we are psychology students at the Cesar Vallejo University in Peru, we are carrying out a research project, which attempts to review the psychometric properties of the K10 Scale. To —
L i \ : =

do this, we require your authorization to use the scale. We appreciate your time and response in advance : ,ﬁ‘

& =
v
(]
]
a8
Instrument authori

9.7 i v
e

Kessler, Ronald <kessler@ncp.med.harvard edu> 19abr. 20210617 Yy &

A parami v

X inglés > espafiol v Traduc

fou have my approval to use the K10 scale for your work. Robj

Ronald C. Kessler, Ph.D.

McNeil Family Professor

Department of Health Care Policy
Harvard Medical School

180 Longwood Avenue

Boston. MA, USA 02115-5899
617-432-3587 voice; 617-432-3588 fax
Kessler@hcp.med harvard edu

mensaje

. < (@gmail.com> wrote:
Habilita las notificaciones de escritorio para Gmail. ~ Aceptar  No, gracias

10:24

@ O Escribe aquf para buscar 0O 8 Mm QO a € @ ABGY ey B



Acceso de uso libre

Escala de Bienestar Psicologico BIEPS-A

. Psychologia. Avances de la disciplina
( el o ‘\ [ .j ISSN: 1900-2386
A ‘{ 8 ’El LA cveholoaia@ushhod edl co
Amenc G b dincilins psychologia@usbbog.edu.co
Universidad de San Buenaventura
Colombia

Dominguez Lara, Sergio Alexis
Analisis psicométrico de la escala de bienestar psicologico para adultos en estudiantes universitarios
de Lima: un enfoque de ecuaciones estructurales
Psychologia. Avances de la disciplina, vol. 8, nim. 1, enero-junio, 2014, pp. 23-31
Universidad de San Buenaventura
Bogota, Colombia

Disponible en: http:/fwww._redalyc org/articulo oa®id=297 231283003

Cémo citar el articulo f)‘l - ‘
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Acceso de uso libre

Escala de Sintomas Somaticos SSS-8

Home » South America » Geoscience » Ecuador

Validacion de la escala de sintomas somaticos (SSS-8) en o
pacientes de una zona rural en Ecuador
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Anexo 8. Consentimiento informado

En caso de que tenga alguna duda en relacion con la investigacion, puede comunicarse
con el supervisor responsable, el Mg. Juan Carlos Escudero Nolasco (asesor del estudio),

a través del siguiente correo electronico institucional: jcescuderoe@ucvvirtual.edu.pe. El

proceso integro tomaré una duracion de 10 a 15 minutos aproximadamente, y consta de

la aplicacion de tres instrumentos cortos.

Me doy por informado/a y acepto participar de manera voluntaria y anénima en esta investigacion:
a) Si, acepto

b) No acepto


mailto:jcescuderoe@ucvvirtual.edu.pe

Anexo 9. Resultados del piloto

Tabla 6. Analisis estadistico de los items de la Escala de malestar psicoldgico K

10
i FR
ltems M DE ¢! g> IHC h? id Aceptable
1 2 3 4 5

item 1 1.8 295 348 259 8.0 3.09 097 0.24 -0.70 0.59 0.51 0.00 Si
item 2 3.6 348 40.2 205 09 280 0.84 0.10 -0.58 0.57 0.44 0.00 Si
item3 36.6 32.1 223 89 0.0 2.04 098 052 -0.81 0.66 0.62 0.00 Si
item4 134 446 286 134 0.0 2.42 0.89 0.25 -0.63 0.57 0.55 0.00 Si
item 5 54 429 31.3 188 18 269 090 0.36 -0.49 0.63 0.51 0.00 Si
item6 19.6 40.2 23.2 16.1 0.9 2.38 1.01 0.35 -0.72 0.64 0.56 0.00 Si
item7 125 34.8 304 19.6 2.7 2.65 1.02 0.18 -0.66 0.65 0.59 0.00 Si
item 8 18 295 241 366 80 320 1.01 -0.03 -1.03 0.15 0.82 0.03 No
item9 19.6 40.2 188 205 0.9 243 1.05 0.33 -0.93 0.73 0.65 0.00 Si
iftem10 35.7 357 179 9.8 0.9 2.04 1.01 0.72 -0.31 0.61 0.55 0.00 o

Nota: FR: frecuencia de respuesta; M: media; DE: desviacion estandar; gl: coeficiente de asimetria; g2: coeficiente de curtosis; IHC: indice de

homogeneidad; h2: comunalidades; ID: indice de discriminacion.




Tabla 7. Medida de bondad de ajuste del anélisis factorial confirmatorio del

modelo original de la Escala de malestar psicolégico K 10 (n=112)

indices de ajuste Modelo indices 6ptimos

Ajuste de parsimonia

AIC
Ajuste absoluto
X2/l 1.756 (Aceptable) <3.00
RMSEA .052 (Aceptable) <0.08
SRMR .047 (Aceptable) <0.08
Ajuste comparativo
CFI .916 (Aceptable) >0.90
TLI .934 (Aceptable) >0.90

Figura 1. Andlisis factorial confirmatorio de la Escala de malestar psicologico K 10

HOOOOOOOOO




Tabla 8. Validez convergente y divergente de Escala de malestar psicolégico K 10

Sintomas Bienestar
somaticos psicoldgico
.670 -.384
Rho de Malestar
Spearman psicologico 000 .000
112 112

La correlacion es significativa cuando el p<,01 (bilateral)

Tabla 9. Confiabilidad por consistencia interna de la Escala de malestar

psicolégico K 10

Coeficientes Puntuacion total
Alfa de Cronbach 0.863
Omega de McDonald 0.884

Tabla 10. Percentiles de la Escala de malestar psicologico K 10

Percentiles  Puntaje directo  Categoria

25 10-25 Bajo
50 26-40 Promedio

75 41-50 Alto




Anexo 10. Escaneo de los certificados de validez de contenido de los jueces

i‘l—l UNIVERSIBAD CESAR VALLEID

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LA ESCALA DE MALESTAR PSICOLOGICO

Observaciones:

Opinion de aplicabilidad: Aplicable | X] Aplicable después de corregir | | No aplicable | |

Apellidos y nombres del juez validador Dr. / Mg: Karina Paola Sinchez Llanos

DNI: 40639063

Formacion académica del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable ¥ problematica de investigaciin)

Institucién Especialidad Periodo formativo

01 Universidad César Vallgjo Maestria 2013/2015

02

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

Institucion Cargo Lugar Periodo laboral Funciones

0T | Universidad César Vallejo Docente Lima 2021 Dacente

02

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

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension

29 de junio de 2021
CPSP 23810

FIRMA DEL EXFERTO INFORMANTE



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LA ESCALA DE MALESTAR PSICOLOGICO

Observaciones:

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador Mg: GREGORIO ERNESTO TOMAS QUISPE

DNI:09366493

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

Institucién Especialidad Peniodo formativo

01 USMP PSICOLOGIA 1990-1996

02

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

Institucion Cargo Lugar Penodo laboral Funciones
01 ucwv DOCENTE LIMA-NORTE 2017-2021 DTC
02
03

1 pertinencia: El item coresponde al concepto tedrice formulada.

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

sclaridad: 5e entiende sin dificultad alguna el enunciade del item, es conciso, exacto y directo

Mota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir 1a
dimensidn

Firma v sello del juez validador

25 de junio del 2019




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LA ESCALA DE MALESTAR PSICOLOGICO

Observaciones: Se observa la correcta seleccion de la prueba, bien adaptada y abreviada

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos v nombres del juez validador Dr. / Mg: Lic. Pamela Zavala Barrueto

DNI: 40703967
Formacion académica del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problemitica de investigacién)
Institucidén Especialidad Periodo formativo
01 UIGV PSICOLOGIA CINICA 2011
02 ALCIDES CARRION COGNITIVA CONDUCTUAL 2014

Experiencia profesional del validador: (aseciado a su calidad de experto en la variable v problemitica de investigacién)

Institucion Cargo Lugar Periodo laboral Funciones
01 DIRIS LIMA NORTE PSICOLOGA CARABAYILO 2015-ATAFECHA | JEFADE PSICOLOGIA Y SALUD MENTAL
02
03

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2 Relevancia: 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

Mota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la — 7
dimensidn 244 dﬂ\h

Lic. Pamela Zavala Barrueto
20 de junio del 2021




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LA ESCALA DE MALESTAR PSICOLOGICO

Observaciones:

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos v nombres del juez validador Mg. Escudero Nolasco Juan Carlos

DNI: 41432984

Formacién académica del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable v problemitica de investigacién)

Institucion Especialidad Periodo formativo
01 UNMSM Maestria en Psicologia Clinica v 2015 — 2016
de la Salud
7 2da Especialidad en Investigacion
02 r iy g _
UNFV v Estadistica 2013 - 2014

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

Institucién Cargo Lugar Periodo laboral Funciones
01 Policlinico Pervano Psicdlogo Jestis Maria 2009 - 2019 Consulta externa
Japonés Clinico
02 UPN Docente SIL 2019 - 2020 Docente
03 ucv Docente Lima Norte 2019 - 2020 Docente

1Pertinencia: El itam corresponde al concepto tedrico formulado.
z Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del
constructo / 7
#Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo /
Mota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ftems planteados son suficientes para medir la Juan Carlos Escudero Nolasco
dimension

C.Ps.P. 12965

Firma v sello del juez validador
14 de octubre del 2021




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LA ESCALA DE MALESTAR PSICOLOGICO

Observaciones:

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [X]

Aplicable después de corregir [ ]

Apellidos v nombres del juez validador Dr. / Mg: VICTOR HUGO ESPINO SEDANO.

DNI:07198999

No aplicable [ ]

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

Institucidn Especialidad Periodo formativo
01 | UNIVERSIDAD INCA GARCILASO DE LA VEGA PRICOLOGIA 1983 - 1938
02 | UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO DOCTOR EN PSICOLOGIA 2018-2020

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

Institucion Cargo Lugar Periodo laboral Funciones
01 INABIF PSICOLOGO PUEELO LIERE 1992 - 2021 ATENCION A FAMILIAS VULNERABLES
02 LNH‘E&?}_I{}]?DCESAR DOCENIE LOS OLIVOS 2013 -2021 DOCENTE AREA S0OCIAL

tPertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

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

constructo

¥Claridad: Se entiende sin dificuliad alguna el enunciadoe del item, es concise, exacto y direclo

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

dimension

L e

/

Psi. VICTOR HUGD ESPING SEDAND
DOCTOR EM FSICOLOO
CPaP AT
ORCID 0O00-D00T - 14 84 -02 87

Firma y sello del juez validador
20 de jumnio del 2021




ﬁ UNiviRSIDAD Cisaa VaaLEm

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LA ESCALA DE MALESTAR PSICOLOGICO

Observaciones:

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ | No aplicable | |

Apellidos y nombres del juez validador: Mg Estrada Alomia Erika Roxana

DNI:09904133
Formacion académica del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problematica de investigacion)
Institucion Especialidad Periodo formativo
01 UNMSM Psicologia 1997-2004
02 UNMSM Ps. Clinica y de la Salud 2009 -2010
03 Universidad de Valencia Master en Psicologia y Gestién 2020
Familiar

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

Institucion Cargo Lugar Periodo laboral Funciones
01 ucy Docente tiempo Los Olivos 2014-2021 Dictado de diw?fsas e:q:lnerien::ias ctljn:iculares
completo de formacion general y area clinica.
02 Coordinadora ) ~ Coordinaciones y evaluaciones de estudiantes
SENATI Zonal Lima Callao Independencia 2013 2014 becarios beca 18.
Charlas preventivas, atencion a estudiantes,
03 ~ . consejeria y orientacion padres de familia,
MINEDU-UGEL 02 Tutora Los Olivos-SMP 2009-2012 evaluaciones para SANNEE, capacitaciones
docentes. entre otras.

Pertinencia: El item coresponde al concepio tedrico formulada.
“Relevancia: El item es apropiado para reprasentar al componenia o
dimension especifica del constructo

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

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimensidn

Firma vy sello del juez validador
20 de junio del 2021




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LA ESCALA DE MALESTAR PSICOLOGICO

Observaciones:

Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [ X]

Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos ¥ nombres del juez validador Dr. Federico Eduardo Infante Lembcke

DNI: 10266843

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

Institucidn Especialidad Periodo formativo
01 Humboldt Universitat zu Berlin D“’"’r;‘; f;ig:::‘a dela 1986-1992
02 Pucp Bachiller en Psicologia 1977-1986

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

Institucion Cargo Lugar Periodo laboral Funciones
01 UCcv Docente Lima 2005-2009 Docente Maestria v Doctorado
02 UNMSM Docente Lima 2010-2017 Docente Maestria v Doctorado
03 ucv Docente Lima 2019-2021 Docente Pre Grado Psicologia

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

ZRelevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensidn especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Mota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimensidn

Yy W

Firma vy sello del juez vahidador
22 de octubre del 2021




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LA ESCALA DE MALESTAR PSICOLOGICO

Observaciones:

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ x] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

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

DNI: 10623098 CPP 11592
Formacion académica del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable v problematica de investizacion)
Institucion Especialidad Periodo formativo
01 UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICC VILLARREAL PSICOLOGIA 1995-2002
02 UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICC VILLARREAL PSICOLOGIA CLINICA Y DE LA SALUD 2005-2007
03 UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL PERU DOCENCIA UNIVERSITARIA 2010-2012

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

Institucion Cargo Lugar Periodo laboral Funciones
01 N a8 ADM PUEBLO LIBRE 20132018 Coordinadora de Escuela de Psicologia
02 | Do oo DAD AUTONOMA DTP VILLA EL SALVADOR. 2018 Docente de MIC
03 B DTP PUEBLO LIBRE 2018-2012 Docente de la Escuela de Psicologia
04 NIRRT D CESAR DTC LOS OLIVOS 2018-2020 Coordinadora de Practicas Preprofesicnales
05 | ERCO Tl AR ar DTP CERCADO DE LIMA 2020 Docente de Psicoterapia Cognitiva

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2 Relevancia: El item &5 apropiado para representar al componente o dimension especifica del

i 4 -
constructo ) ,“_____:;_/ |

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo o i J
_— AL '}1}1{4’( v,

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la Jecia GBL::?D'L%‘?;TM“D

dimension “cPRiME2

Firma v sello del juez validador
20 de junio del 2021




