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RESUMEN

La investigacién tuvo como propdésito determinar la validez y confiabilidad del Coronavirus
Anxiety Scale (CAS) en estudiantes universitarios de la ciudad de Truijillo, el tipo de
investigacion fue aplicada y su disefio es instrumental, con una muestra de 250
universitarios de las diferentes universidades de la ciudad. En relacion a la validez de
contenido, se contd con la participacién de 8 jueces, quienes calificaron con un puntaje
mayor a .96 en la V de Aiken, en relaciéon a la validez basada en la estructura interna, se
opt6 por un segundo modelo unifactorial de 4 items, con indices de bondad X?/gl = 2.2365;
SRMR = .021; RMSEA = .07; TLI = .97; CFI= .99; GFI =.95. Por otro lado, se identific6 la
confiabilidad por consistencia interna a través del coeficiente omega w= .81. finalmente, se
logré evidenciar que el instrumento es valido y confiable para aplicarse en poblaciéon

universitaria.

Palabras clave: Ansiedad por coronavirus, Universitarios, psicometria
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ABSTRACT

The purpose of the research was to determine the validity and reliability of the Coronavirus
Anxiety Scale (EAC) in university students in the city of Trujillo, the type of research used
was applied and its design was instrumental, with a sample of 250 university students from
different universities in the city. As for the results, 8 judges participated in the study, who
qualified with a score higher than 0.96 in the Aiken's V. Regarding validity based on internal
structure, a second 4-item unifactorial model was chosen, with goodness-of-fit indices X2/gl
=2.2365; SRMR = 0.021; RMSEA = .07; TLI =.97; CFI = .99; GFI = .95. On the other hand,
reliability was identified by internal consistency through the omega coefficient w = .81.
Finally, it can be demonstrated that the instrument is valid and reliable to be applied in the

university population.

Keywords: coronavirus anxiety, college students, psychometrics.
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INTRODUCCION

A finales del afio 2019, el 31 de diciembre, se reportaron los primeros casos
de neumonia por Coronavirus en la poblacion de Wuhan- China (Barja, 2020),
posteriormente, a comienzos del 2020, la situacién fue alarmante ya que se
evidencié que los indices de contagio aumentaban en China y 18 paises, creando
un riesgo muy alto en el mencionado pais, mientras que el mundo estaba en un
riesgo alto de contagio (Organizacion Mundial de la Salud, 2020). En marzo del
2020, el representante de la OMS, refirié en unas declaraciones que el coronavirus

(Covid-19) era una pandemia (Organizacién Panamericana de Salud, 2020).

El Perd no fue ajeno a la pandemia por Covid-19, ante su incremento de los
casos de personas infectadas por el coronavirus, el gobierno oficializé el 11 de
marzo del 2020, estado de emergencia sanitaria en toda la nacién (Gobierno del
Perua, 2020).

Segun las encuestas realizadas en el afio 2020, para medir los indicadores
elevados de angustia psicologica durante la pandemia, China tuvo un 35%, Iran
60% y Estados Unidos 45% (Organizacion de las Naciones Unidas, 2020). En
estudios realizados en Perd, Colombia y Argentina donde participaron 1,178
jévenes entre edades de 18 y 24, se encontr6 que el 68% tuvo una mayor
prevalencia a la depresiéon, mientras que el 53% tuvo prevalencia a la ansiedad, en
relaciéon al sexo, la ansiedad mostré una prevalencia de 56% en mujeres, frente a
46% en los hombres (Uribe et al., 2020).

Desde el punto de vista psicoldgico, la pandemia y el nuevo brote del Sars-
Cov-19 afect6 a los integrantes de la familia de manera emocional, debido al miedo
y ansiedad que estuvieron latentes en sus mentes, del mismo modo, el
confinamiento social, dej6 diversas repercusiones psicologicas, después del
confinamiento fue necesario evaluar los diversos factores, que ayudaron a los
miembros a superar sus problemas mentales con sus recursos internos que cada

persona poseia como el bienestar psicoldgico y su grupo social (Cazorla, 2021).

El enorme crecimiento de infectados por el virus Covid-19 y la catalogacion
del Gobierno Central a la Region La Libertad, reportaron niveles de contagio de
extremo y alto (El Peruano, 2021; Gobierno del Pera, 2021). Por otro lado, se

reporté altos indices de problemas psicoldgicos, siendo una de ellas, la ansiedad



por Covid-19 (Huarcaya, 2020). Segun el Gobierno Regional de la Libertad, las
tele-atenciones reportadas a comienzos de la infeccién por Covid-19 hasta agosto
de 2020 fue de 35. 000 personas, de las cuales el 35% de los atendidos fueron
personas con ansiedad (Gobierno Regional de La Libertad, 2020). Aquellos reportes
mencionados, son corroborados por Vivanco et al., (2020) en un estudio con una
muestra de 356 jévenes de la ciudad de Trujillo, donde encontré indices de
ansiedad por coronavirus, la mayoria eran universitarios que no laboraban y solo se
dedican al &dmbito académico, asimismo, un factor desencadenante para su
incremento, fue por tener un pariente 0 amigo contagiado por el SARS Cov-19,
también, el contacto frecuente con los medios de comunicacion y redes sociales

generaban vulnerabilidad en ellos.

Segun los reportes del Gobierno Regional de La Libertad, desde el 2017, se
detecto una cifra que asciende a 300 mil personas con problemas de salud mental,
de los cuales 745 personas tuvieron problemas emocionales, de conducta suicida
y ansiedad (Gobierno Regional de la Libertad, 2017). Aquellos datos se han
incrementado a consecuencia de la pandemia, seguin Vera (2020) refirié que a nivel
regional los problemas de salud mental “Ansiedad”, se agudizara en la poblacion,

evidenciando ataques de panico y trastornos obsesivos compulsivos.

De acuerdo con la Confederacion de salud mental espafiola y la OMS
(2018) estima que para el 2030 los problemas de salud mental seran la principal
causa de discapacidad en el mundo. Es por ello, que con base a todo lo expuesto
se determina que el problema continuarda vigente, afectado a la salud mental y
emocional de las personas en especial a los jovenes universitarios, es por ello, que
se hace de suma importancia contar con un instrumento validados al contexto local
para poder tener herramientas de una medicion confiable y adecuada para el uso

adecuado del profesional encargado de la salud mental.

Son pocos o casi nulos los instrumentos que evallan la ansiedad causada
por el coronavirus ante esta situacion. Se consideré importante reconocer las
propiedades psicométricas del coronavirus anxiety scale (CAS) al ser una prueba
gue puede usarse en las diversas areas de la psicologia. Es necesario saber que
es un instrumento Unico y reciente al contexto sanitario, asi mismo, el instrumento
se diferencia de otras escalas por su rapida y sencilla aplicacion, Ademas, posee

antecedentes de un buen indice de ajuste interno en cada una de sus aplicaciones.



Frente al panorama descrito, fue necesario contar con un instrumento
validado y confiable que permita a los profesionales de la salud mental identificar
los sintomas de ansiedad frente al coronavirus de manera cuantificable y rapida en
la poblacién juvenil, para luego realizar una pronta intervencién y medicion en el
tiempo de tratamiento, por ello, nacié la iniciativa de adaptar el instrumento de

coronavirus anxiety scale (CAS) en estudiantes universitarios de Truijillo.

Ante lo mencionado se planted la siguiente interrogante ¢Cuales son las
evidencias de validez y confiabilidad que presenta la coronavirus anxiety scale
(CAS) en estudiantes universitarios de Truijillo?

La realizacion del estudio se justificd por los siguientes criterios, a nivel
practico posee fundamentos cientificos, ademas, de contar con adaptaciones
previas que muestran la validez y confiabilidad del coronavirus anxiety scale. Asi
mismo, en relevancia social, este instrumento es de gran ayuda para los
profesionales de la salud mental que estan en primera fila, asi como, para los
psicologos que estdn en consultas de forma independiente, los resultados
permitiran tener resultados mas exactos si se trabaja con jovenes universitarios que
presenten sintomas de ansiedad a causa del coronavirus, ya que la aplicacion es
rapida. En el ambito metodoldgico el estudio servira como antecedente en futuros
estudios sobre ansiedad por coronavirus, ya que al contar con fuerte rigor cientifico

abala el trabajo tanto en la parte te6rica como en la practica.

Por ello, se plante6 como objetivo general, determinar las evidencias de
validez y confiabilidad del coronavirus anxiety scale (CAS) en estudiantes
universitarios de Trujillo y como objetivos especificos, conocer la validez de
contenido; analizar la validez basada en la estructura interna; por ultimo, identificar
la confiabilidad del coronavirus anxiety scale (CAS) en la poblacion anteriormente

mencionada.



Il. MARCO TEORICO

Los trabajos previos que se realizaron con la coronavirus anxiety scale
(CAS) fueron adaptados por varios autores, siendo el autor original de la escala Lee
(2020) quien realiz6 una investigacion cuyo proposito fue desarrollar y evaluar las
propiedades psicométricas de la escala de ansiedad por Coronavirus(CAS) en
Estados Unidos, siendo una investigacion del tipo instrumental, su muestra estuvo
conformada por 778 adultos de ambos sexos, quienes fueron reclutados a través
de Amazon para la aplicacion de (CAS), donde se obtuvo resultados en analisis
factorial exploratorio p <0.0001, KMO=.98, en relacién al analisis factorial
confirmatorio evaluando los 5 items que componen el CAS, se hall6 CFL=1,00, TLI
=1,00%; SRMR=.01; RMSEA=.00( .00, .05) siendo los resultados fiables (a=.93).

Lee et al. (2020) realizaron una investigacién psicométrica con el objetivo de
evaluar la fiabilidad y validez del CAS empleando una muestra online de 398
adultos. Los encuestados fueron 207 hombres y 191 mujeres que vivian en la region
sur de Estados Unidos, en el resultado al analizarse el CFA en los 5 sintomas del
CAS original, encontrandose una excelente confiabilidad a través del coeficiente
alfa a= .92, y buen indice de ajuste, [x2 (5) = 25.20, p <.001] en todos los indices
[CFI =.99; TLI = .99; SRMR = .02; RMSEA = .10 (.06, .14; IC del 90%)].

Ahmed et al. (2020) En su investigacién que tuvo como objetivo Validar la
escala de ansiedad por coronavirus(CAS), como evaluador clinico de salud mental
en idioma bengali, este estudio cont6 con una poblacién de 737 personas, con una
edad promedio de 26 afios, el cual tuvo como resultado una adecuada confiabilidad
de consistencia interna, analizando el coeficiente alfa a = .87 y coeficiente Omega
w = .87, asi mismo, el analisis confirmatorio mostr6é un buen ajuste del modelo, GFI
= .98, CFl = .98, TLI = .97, RMSEA = .07 y SRMR = .01, menos la relacién X2/gl
=5.001. Para ello, se analiz6 los indices de modificacion y el modelo se mejoro,
sumando una covarianza en las varianzas de error para el item 1y el item 4, luego
del procedimiento, todos los indices de modelo corregido arrojaron un 6ptimo ajuste
del modelo x 2 / gl = 2.331, GFI = .99, CFl = .99, TLI = .99, RMSEA = .04 y SRMR
=.01.

Otra investigacion se realiz6 en Turquia donde se pretendi6 adaptar la
escala de ansiedad por coronavirus con una muestra de 1023 participantes, su
finalidad fue establecer la validez de la mencionada escala a la version turca, los

resultados que se obtuvieron fueron los siguientes: para el andlisis factorial



exploratorio p <.001, KMO fue aceptable en .819. Se evalué la unidimensionalidad
del CAS turco mediante AFC, para ello, se utilizé varios indices de ajustes, teniendo
como resultados en el CAS los siguientes, (x 2/ gl = 12,819/ 3 = 4,273; GFI = .99,
TLI =.97, CFl = .99 y RMSEA = .05). Los componentes de las cargas de los items
fueron adecuados ya que varian de .57 a .76 y dentro del umbral convencional
aceptable de > .50, lo cual los resultados del CFA refieren que el CAS evalla un
constructo unidimensional. Respecto a la fiabilidad, se utilizo el coeficiente alfa a
= .80 lo cual mostré que el nivel es alto, las correlaciones item totales fueron
adecuadas, estando entre .66, las correlaciones entre items para el CAS se ubican
entre .35 (Evren et al., 2020).

A nivel Latinoamérica se adapté la escala en Brasil con una muestra de 505
adultos, al autor tuvo como objetivo adaptar y examinar las propiedades
psicométricas a nivel de Brasil, Padovan et al. (2021) refiri6 que ejecuto el CFA
para probar si los elementos de esta version adaptada del CAS se unieron en un
solo concepto de ansiedad por coronavirus, utilizando una muestra de adultos en
Brasil. Los resultados mostraron que el modelo factorial fue internamente
consistente (a=.84) y arrojo un ajuste de modelo aceptable. v 2 (5) = 42.89, p <.001
para todos los indices CFI= .96; TLI= .92; SRMR= .02, excepto uno RMSEA= .12,
90% CI (.09, .16). Examen de los indices de maodificacion y los residuos
estandarizados identificaron términos de error que contribuy6 a la inadaptacién del
modelo. Especificamente, los items 2 (dormir) y 3 de CAS-BR (pardlisis) eran
tematicamente similares porque ambos tienen que ver con estados de inmovilidad.
Cuando se permitié que estos términos de error se correlacionaron, el modelo arrojé
un buen indice ajuste CFI= .99; TLI= .97; SRMR= .02; RMSEA= .07, IC del 90%
(.03, .11). Por tanto, el CAS-BR demostré validez factorial.

En el &mbito nacional, Franco (2020) utilizé la escala en una muestra de 662
jovenes en la ciudad de Ica, con el objetivo de traducir al idioma espafiol y analizar
sus propiedad del instrumentos, tuvo como resultados un ajuste adecuado al
analizar el modelo unifactorial de la escala x*(5) = 12.40, CFl = .99, TLI = .99,
RMSEA = .04, SRMR = .03. Asimismo, se encontr0 una alta consistencia interna al

utilizar el coeficiente omega w > .80.

En la creacion de la escala, Lee (2020) se fundamenté en el Manual
diagndstico y estadistico de los trastornos mentales, desarrollado y revisado por la

American Psychological Association (2013) indicando que los trastornos de


https://www.apa.org/

ansiedad son los que comparten caracteristicas de miedo y ansiedad excesivas, asi
como alteraciones conductuales asociadas, siendo el miedo una respuesta
emocional a una amenaza inminente, real o imaginaria, mientras que la ansiedad
€S una respuesta anticipatoria a una amenaza futura. Es evidente que ambas
respuestas coinciden, aunque también, difieren, manifestando el miedo una
activacion frecuente y automética para la defensa o la fuga, pensamientos de
peligros inminentes y conductas de huida, la ansiedad esta mas a menudo asociada
con tension muscular, vigilancia a un peligro futuro y comportamientos cautelosos
0 evitativos. A veces, el nivel de miedo o ansiedad se ve reducido por conductas
evitativas generalizadas. Las crisis de panico, se presentan principalmente con los
trastornos de ansiedad como un tipo particular de respuesta al miedo, dentro de
los trastornos de ansiedad, tenemos la ansiedad generalizada, que es respuesta
anticipatoria aprensiva, que acompaifa al ser humano por mucho tiempo, donde la
persona tiene dificultades para controlar sus pensamiento constantes teniendo
sintomas siguientes: constante inquietud de estar atrapado, sensacion de fatiga,
dificultad para mantener la concentracion, irritabilidad, tensibn muscular y

problemas de suefio.

La ansiedad por coronavirus conlleva a que los individuos adquieran
comportamientos inadecuados por el Covid-19, como el desmesurado lavado de
manos, refugio social, panico, conductas exageracion en las medidas de
bioseguridad publica, proveer y almacenar recursos innecesarios de bioseguridad
(Alcohol, mascarillas, guantes, caretas, etc.) generando un impacto perjudicial para
la sociedad (Asmundson & Taylor, 2020; Stamu et Al., 2020). Por otro lado, otro
autor lo define a la ansiedad por coronavirus como un desorden emocional que
perjudica a los individuos y se manifiesta por el desarrollo de sentimientos de
tension y pensamientos de preocupacion a causa del nuevo coronavirus (Murguia
et al., 2021).

Las sintomatologias que se manifiestan a causa de la ansiedad por
coronavirus son a nivel cognitivo, fisiol6gico y comportamental que se asocian al
miedo y a la ansiedad clinicamente marcada. Asimismo, hay sintomas con
reacciones fisiolégicas como son los mareos, relacionados con los ataques de
panico y una caracteristica del trastorno de ansiedad generalizada; Alteraciones de
suefio, un sintoma comun en el trastorno de ansiedad generalizada; Inmovilizacion
ténica, no es un sintoma psicologico ni psiquiatrico, sin embargo, la inhibicion

motora es una respuesta involuntaria del miedo y percepcion de inmovilidad, se



presenta con frecuencia en victimas altamente traumaticas, como la agresion
sexual; Pérdida del apetito, sintoma comudn de la depresién mayor, también, es una
condicién a menudo coexistente con el trastorno de panico, asimismo, es un signo
notable de miedo; Nauseas o malestares abdominales, sintomas de los ataques de
panico, compartiendo caracteristicas con el trastorno de ansiedad generalizada
(Lee, 2020).

Una de las teorias que utiliz6 el creador de la escala, es el trabajo
desarrollado por Barlow (1991) con respecto a la ansiedad, fundament6 que los
trastornos de ansiedad y de &nimo son principalmente trastornos emocionales, para
llegar a esa conclusién, él autor se centrd en tedricos de las emociones donde
concluyeron que la ansiedad es un constructo, ya que es una combinacion de varias
emociones y cogniciones que guardadas en la memoria y que es dificil de definir,
diferenciandose del miedo y el péanico; desde ese conocimiento, Barlow (1991)
conceptualizé que: la ansiedad como una estructura cognitiva-afectiva difusa que
se compone principalmente de un elevado afecto negativo, una sensacién de
incontrol y un cambi6 en la atencién hacia un enfoque principalmente en el yo o en
un estado de auto-preocupacién. La sensacion de incontrol se centra en la amenaza
futura, el peligro u otros acontecimientos negativos. Por lo tanto, este estado
afectivo negativo puede caracterizarse aproximadamente como un estado de
impotencia debido a la incapacidad percibida para predecir, controlar u obtener los

resultados deseados en determinadas situaciones o contextos préximos.

Cabe sefialar que el autor de la escala describié manifestaciones exclusivas
de esta forma particular de ansiedad, el cognitivo (pensamientos repetitivos,
preocupacion, sesgos de procesamiento, sofiar, planificaciéon), conductual
(actividades disfuncionales, evitacién, conductas compulsivas), emocional (miedo,
ansiedad, ira), fisiolégico (alteracién de suefio, malestar somatico, inmovilidad
ténica) (Lee, 2020). Con relacion a la dimensién emocional, el miedo es definido por
Barlow (1991) “accion que esta en el corazén de esta emocién es la conocida
respuesta de “lucha o huida”. Es esencial que esta respuesta sea instantanea
porque la supervivencia del organismo puede depender de ella”. (p.62); asimismo,
hace referencia que las manifestaciones clinicas del miedo, son los ataques de
panico ya que representan manifestaciones clinicas de la emocion basica del miedo
(Ekman, 2003).



La evolucion emocional, es comprendida desde una perspectiva como una
mente alborotada que contiene diferentes programas evolucionados de dominio y
cada uno de ellos responde a diferentes situaciones, para dar soluciéon a los
problemas presentados, ya sea basico o complejo, como la eleccidén de una pareja,
basqueda de alimento, el procedimiento del suefio o la vigilia de los depredadores,
ademas, estos procesadores se encargan de filtrar los recursos que seran utilizados
para resolver el problema y disminuir los que no son necesarios, asimismo, hay
manifestaciones emocionales engendrados por infecciones, el coma, el shock, la
nostalgia las nduseas son manifestaciones que se regulan por los programas
mentales (Comides & Tooby, 2000).

Otra teoria que se fundamento el autor de la escala, fue la teoria del miedo,
desarrollada por Lang et al. (2000) donde indic6 que el miedo es generalmente
considerado una reaccién a un estimulo amenazante explicito y el resultado es la

huida o la evitacion.

Ohman y Minika (2001) desarrollaron un modelo de la evolucion del miedo
y aprendizaje del miedo, que segun sus caracteristicas en los seres vivos como
personas y animales, el miedo responde a activaciones significativas para despertar
el miedo, ya que este esta sujeta a la supervivencia de la raza, es decir, en la
evolucién, el ser vivo aprendio a discernir el peligro y como este generd miedo,
familiarizado con los eventos adversos; en los seres que poseen racismo hay una
activacion inmediata de miedo ante eventos significativos para el miedo y este no
necesariamente tiene que haber una respuesta consciente al estimulo antes de
generar una respuesta; el miedo no obedece al aspecto cognitivo, es decir, una vez
gue el miedo afectivo estd instaurado, continua su funcién y es inmune al control
cognitivo; El Miedo influye en los circuitos neuronales que se encargan de la
manifestacion del miedo y el condicionamiento del miedo centrado en la amigdala.
Por lo tanto, hay una diferencia significativa, el condicionamiento aversivo al
estimulo irrelevante para el miedo, siendo el condicionamiento aversivo, mas
relevantes para el miedo, las respuestas por lo general manifiestan caracteristicas

del miedo como selectividad, automaticidad y encapsulacion.

Para Ohman et al. (2000) EI miedo se considera una respuesta inmediata al
estimulo generador, es decir, amenaza y huida, mientras que la ansiedad puede
entenderse como un estado de angustia mas amplia y crénico que suele ser

duradera en el tiempo, generada por estimulos menos explicitos o generales que



estas generan una reaccion fisiolégica, pero por lo general sin un comportamiento

organizado y funcional.

Por otro lado, el autor original del CAS, realizé una comparacion de
sensibilidad y especificidad, con una breve medida para evaluar la generalizacion,
trastorno de ansiedad, (Gad-7), donde el CAS obtuvo un resultado cribado de salud
mental y sus criterios diagnosticos de 90% para sensibilidad y 85% para
especificidad, frente al GAD-7, con 89% de sensibilidad y 82% de especificidad,
observandose en el estudio una ligera diferencia y superioridad del CAS. (Spitzer
et al., 2006). Otro estudio que se compard con el CAS, es la escala de rasgos
estatales para la ansiedad cognitiva y soméatica (STICSA) donde se evidencié que
su precision diagnostica tuvo una sensibilidad de .73 y una especificidad de .74
(Van Dam, 2013), aquellos indicadores estan por debajo de CAS.



lIl. METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacion:

El tipo de investigacion es aplicado, con un disefio instrumental ya que se
analizaron las propiedades psicométricas de la escala adaptada de ansiedad por

coronavirus a la ciudad de Trujillo (Ato et al., 2013).

3.2. Variable:

La variable escogida fue ansiedad por coronavirus, con relaciébn a su
definicion conceptual, el autor de la escala se basé en las teorias del miedo y la
ansiedad, segun Barlow (1991) postul6 la ansiedad como una respuesta negativa
gue se hace presente en el area cognitiva afectiva y un desenfoque en la atencién
y dirigiéendose a la preocupacion recurrente. Presentdndose una sensacion
angustiante e incontrolada a una amenaza a futuro, donde el sujeto experimenta
acontecimientos negativos. Es por ello que, esta sensacion desfavorable se refleja
en un estado de impotencia por su incapacidad para predecir, controlar sus
reacciones ante nuevas situaciones o contextos préximos. Hay una segunda teoria
del miedo desarrolla por Ohman et al. (2000) donde menciond que el miedo se hace
presente eminentemente ante un estimulo que es considerado como peligroso, por
lo que genera en el sujeto una reaccién de escapar o evitar, siendo el escape y la

evitacion una respuesta inmediata de una proximidad de la sefial de miedo.
Definicién operacional:

Por otro lado, la variable del cuestionario es ansiedad por coronavirus, esta
es definida como una reaccién negativa ante una amenaza futura que la persona
percibe cognitivamente y emocionalmente como peligrosa, teniendo sensacién de
angustia perjudicial ante sucesos nuevos; la definicién operacional se considerara
las definiciones tomadas por el autor original de la escala anteriormente
mencionada (Lee, 2020). La dimensién de la investigacion es unidimensional,
porque posee una sola dimensién con 5 items. La escala de medicion es de tipo

ordinal ya que presento niveles de mayor a menor (Hernandez et al., 2014).
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3.3. Poblacién, muestray muestreo:

Poblacioén:

La poblacién de estudio es un grupo de casos, definido, limitado y accesible,
que fue referente para la eleccion de la muestra (Arias et al., 2016). Para la
investigacion, la poblacion fue infinita ya que, al no tener una cifra exacta, estuvo
constituida por todos los estudiantes universitarios de la ciudad de Trujillo que

estaban cursando el afio académico 2021.
Muestra:

La Muestra es una representacion sintetizada o resumida de la poblacion,
donde comparten las mismas caracteristicas que se requiere en el estudio, es decir,
una fraccion mas pequefia de la poblacién (Hernandez et al., 2014; Naupas et al.,
2018). Por ello, la muestra estuvo constituida por 250 estudiantes universitarios,
con edades de 18 a 30 afios que se encontraban matriculados y cursando el afio
2021, de ambos sexos. Se excluy6 a las personas que no contestaron el
cuestionario en su totalidad o que hayan estado pasando por psicoterapia frente
ansiedad por el contexto actual, encuestados que han omitidos respuestas.

El muestreo:

Se utilizé en la investigacion el muestreo no probabilistico por conveniencia,
ya que solo se aplicé la encuesta a los participantes que cumplieron con los criterios
de inclusion, siguiendo los parametros mencionados (Naupas et al., 2018;
Hernandez et al., 2014; Showkat y Parveen, 2017).

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos.

Se us6 la encuesta, que es una técnica usada como procedimiento de

investigacion, que permite obtener datos de manera rapida y eficaz (Casas, 2003).

Con respecto al instrumento es, Coronavirus Anxiety Scale (CAS) Creado
por Lee (2020) con un rango de aplicacién a partir de los 18 afios en adelante, esta
constituida por 5 items, (1) Me senti mareado o desvanecido al leer o escuchar
noticias sobre el coronavirus, (2) Tuve problemas para dormir o para permanecer
dormido por pensar en el coronavirus, (3) Me senti paralizado o bloqueado al

pensar, leer o escuchar informacién sobre el coronavirus, (4) Perdi el apetito al
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pensar, leer o escuchar informacion sobre el coronavirus, (5) Senti nduseas o tuve
malestar estomacal al pensar, leer o escuchar informacion sobre el coronavirus, con
una escala de tipo Likert, puntuando de O ( nunca) a 4 ( casi todos los dias en las

Gltimas 2 semanas).

Su aplicacion es de forma colectiva e individual, a través de encuestas en
linea. Cada item tuvo una calificacién de 1 a 5 puntos para medir la frecuencia del
sintoma. El cuestionario original obtuvo un indice de ajuste de CFI=1.00; TLI=1.00;
SRMR= .01; RMSEA= .00 y la confiabilidad se dio con el coeficiente alfa= .93).
manifestando una adecuada validez y confiabilidad (Lee, 2020). Con relacion al
instrumento adaptado en el Perd, por Jiménez (2020) donde obtuvo un indice de
ajuste de CFL=.99; TLI=.99; RMSEA= .04; SRMR= .03 y un coeficiente de omega
w > .80, evidenciando una buena validez y confiabilidad en el instrumento original y

adaptado.

3.5. Procedimiento

Antes de la aplicacién de la escala en la poblacion, se procedio a realizar la
validez de contenido por juicio de expertos, a través, de la V de Aiken, donde se
obtuvieron valores que oscilaron entre .75 a 1 lo que se consider6 como una
adecuada validez de contenido (Pedrosa et al., 2014). Lo que quiere decir que los

items, cuentan con relevancia, coherencia y claridad.

Se elabor6 un consentimiento informado en Google forms, en el cual, el
universitario acepto participar en la investigacion, el consentimiento informado
estuvo previo a las preguntas del cuestionario (CAS), esto fue compartido en linea
a través de las redes sociales, LinkedIn, Facebook, WhatsApp y correos

electrénicos.

3.6 Método de andlisis de datos

Finalizada la aplicacion de la escala coronavirus anxiety scale (CAS) en
linea, se guardé los datos automaticamente en el Microsoft Excel versién 2016,
donde se procedid a ejecutar una depuracién tomando en cuenta los criterios de
exclusién e inclusion de la muestra, luego, se exporto los datos al programa de
SPSS version 24, se ejecutd el estadistico descriptivo en el cual se evaluaron los
items mediante asimetria, media y curtosis, teniendo como resultado valores

cercanos al rango normativos univariada +/- 1.5 (Forero et al., 2009).
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Posteriormente, se procedié a importar los datos del SPSS a Jamovi version
1.8.4, luego se proceso los datos y se ejecutd el analisis factorial confirmatorio
(AFC), Mediante los indices de bondad de ajuste, (CFI) indice de ajuste
comparativo; (TLI) indice de Tucker-Lewis; (GFI) indice de buen ajuste; (RMSEA)
error de aproximacién cuadratico medio e (SRMR) indice de error cuadratico medio,
para ello, se determiné los puntos de corte, CFL; TLI; CFI > .95, en los errores
RMSEA Y SRMR < .05 (Abad et al., 2009; Wang et al., 2020).

Finalmente, con el uso del programa Jamovi, se ejecutd la confiabilidad
realizando el método de consistencia interna por medio de coeficiente omega.

3.7. Aspectos Eticos

La investigacién se realiz6 siguiendo las normas planteadas por la
Asociacion Americana de Psicologia (2020) con el fin de no incurrir en plagio,
teniendo todas las citas sus respectivos autores.

En la aplicacion de la escala, las personas tuvieron la facultad de tener una
libre participacion en cuanto al llenado de la escala, por ello, se proporcioné un
consentimiento informado a los participantes con el fin de tener la autorizaciéon de
los resultados y aquellos puedan ser plasmados en los resultados de la
investigacion para fines académicos (Articulo 24, Colegio de psicélogos del Perd,
2017).

Los resultados que se obtuvieron en la investigacion, fueron
cuidadosamente procesados para mostrar resultados conforme a los hallazgos
encontrados en la muestra escogida (Articulo 26, Colegio de psicélogos del Perd,
2017.
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IV. RESULTADOS

Tabla 1: Validez de contenido a través de juicio de expertos

Intervalo de Confianza

items Categorias Media DE V de Aiken
Inferior Superior

Relevancia 4.00 0.00 1.00 0.86 1.00
Item1 Coherencia 400 0.0 1.00 0.86 1.00
Claridad 4.00  0.00 1.00 0.86 1.00
Relevancia 4.00 0.00 1.00 0.86 1.00
Item2 Coherencia 400  0.00 1.00 0.86 1.00
Claridad 400  0.00 1.00 0.86 1.00
Relevancia 4.00 0.00 1.00 0.86 1.00
Item3 Coherencia 3.88  0.35 0.96 0.80 0.99
Claridad 400  0.00 1.00 0.86 1.00
Relevancia 4.00 0.00 1.00 0.86 1.00
Item4 Coherencia 400  0.00 1.00 0.86 1.00
Claridad 388  0.35 0.96 0.80 0.99
Relevancia 4.00 0.00 1.00 0.86 1.00
Item5 Coherencia 400 0.0 1.00 0.86 1.00
Claridad 4.00  0.00 1.00 0.86 1.00

En la tabla 1, se puede evidenciar el analisis de validez de contenido a través de la V de
Aiken, para ello, participaron 8 jueces, de los cuales la mayoria incurrié en una calificacién
de 4 en las categorias de relevancia, coherencia y claridad, a excepcion del juez nimero
8, quien dio un puntaje de 3 en coherencia y claridad en los items 3 y 4 respectivamente.
A través del analisis de datos se puede evidenciar que la media oscila entre 3.88 y 4, la

desviacion estandar esta entre 0 a .35 y la V de Aiken esta entre .96y 1.0
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Tabla 2

Andlisis factorial confirmatorio del Coronavirus Anxiety Scale (CAS) en
estudiantes universitarios.

Modelos X2 DF X?/gl P RMSEA SRMR CFlI L G AIC

Primer
modelo
(Prueba
del autor 29.769 5 5.9538 <.001 .095 .046 951
unifactori
alcon 5
items).

.9  2560.
02 51 348

Segundo
modelo
(Unifacto  4.473 2 2.2365 <.001 .07 .021 .992
rial con 4
items).

9 2188.
76 59 361

Nota: X 2/gl: Raz6n de verosimilitud; SRMR: Raiz media residual estandarizada; RMSEA: Media
cuadratica de aproximacion; TLI: Indice de ajuste de Tuker-Lewis; CFI: Indice de ajuste
comparativo; AIC: Criterio de Informacién de Akaike.

En la tabla 3, se denotan los indices de ajuste del modelo unifactorial de 4 items del
Coronavirus Anxiety Scale (CAS), encontrandose valores muy satisfactorios en los indices
de ajuste global, como la razén de verosimilitud X?/gl equivale a 2.2365 < 3; SRMR =.021
<.080; RMSEA = .07 < .08; TLI = .97 > .95; CFI= .99 > .95; GFI = .95 < .90 (Hu y Bentler,
1999). Por lo que el modelo unifactorial de 4 items evidencia mejor ajuste absoluto,

comparativo y parsimonioso en comparacion con el modelo de 5 items.
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Figura 1. Modelo unifactorial de 4 items del Coronavirus Anxiety Scale (CAS) en

estudiantes universitarios.

1.00,

0.66 0.69 0.59 0.46

VARDUOO3 VARDODN VARDDU0 VARDNOZ

8 828 823 8.2

En la Figura 1, se muestra el diagrama de senderos de estructura unifactorial, donde se

observan cargas factoriales estandarizadas de .23 a .45.
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Tabla 3

indices de fiabilidad del del Coronavirus Anxiety Scale (CAS) en estudiantes
universitarios.

items Omega

General 811
Nota: Coeficiente de consistencia interna

En la tabla 5, se observa los indices de fiabilidad obtenida a través del coeficiente omega,
el cual arrojé de manera general un valor w = .81 respectivamente, dicho valor corrobora

la fiabilidad del instrumento para ser aplicado en poblacion de jovenes universitarios.
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V. DISCUSION

Ante el incremento de casos positivos de personas por coronavirus, aislamiento
social, crisis econ6mica y de asistencia médica, la poblacion tuvo un desequilibrio
emocional, lo que condujo al deterioro de su salud mental, evidenciando un miedo intenso
y cronico, asimismo, comportamientos evitativos ante situaciones de contagio (Gonzéalez
et al., 2020). Ante esto, nacio6 la necesidad de contar con un instrumento que permita medir
de manera valida y confiable los niveles de ansiedad generados por el coronavirus. Para

ello, se selecciond la escala denominada coronavirus anxiety Scale (CAS).

Para responder al objetivo general que se planted, determinar las evidencias de
validez y confiabilidad del coronavirus anxiety scale (CAS) en estudiantes universitarios, se
realizé el primer objetivo, que fue realizar la validez de contenido a través de juicio de
expertos, para ello, se conté con la participacién de 8 expertos, asimismo, se tom6 como
referencia la propuesta de Valera et al. (2012) quien menciond, que en las investigacion
del rubro de salud se debe de considerar como minimo 7 especialistas y un maximo de
30. Con relacion a la experiencia y el grado académico los especialistas contaron con el
grado de maestria y doctorado, con mas de 5 afios de experiencia (Skjong & Wentworth,
2001). Todos los jueces dieron una calificacion de 4 en las categorias de relevancia,
coherencia y claridad, a excepcién del juez nimero 8, quien dio un puntaje de 3 en
relevancia, coherencia y claridad en los items 3y 4, siendo aceptable que de 8 jueces 7
estan de acuerdo en relevancia, significando que todos los items son esenciales e
importantes en la escala; claridad, lo cual dieron a conocer que los items facilmente se
entienden; coherencia, eso quiere decir, que los items se relacionan adecuadamente con
la variable para dar una interpretacién a las puntaciones de la escala (Escurra, 1988).
Asimismo, a través del analisis de datos se puede evidenciar que la media oscila entre 3.88
y 4, la desviacion estandar esta entre 0 a .35 y la V de Aiken esta entre .96 y 1.0,
considerandose adecuados, ya que la V de Aiken tiene que estar por encima de .70
(Pedrosa et al., 2014; Ventura, 2019). Evidenciando en los resultados del primero objetivo,
que los 5 items superan ese valor, por lo que se considera que cada reactivo esta midiendo
adecuadamente la variable, con un intervalo de confianza que oscila entre .86 y 1.00. Por
otro lado, los resultados hallados en la presente investigacion se relacionan con un estudio
realizado en Peru, donde se tradujo y se adapt6 el coronavirus anxiety scale (CAS), para
ello, se realiz6 la validez de contenido, con la participacion de 4 expertos en psicologia
clinica, este comité consensud sus items planteados y obtuvo la version adaptada al

espafol, cabe recalcar que este estudio no publico los resultados de la validez de
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contenido por juicio de expertos, siendo nuestro estudio la primera investigacion que

muestra aquellos resultados (Franco, 2020).

Otro de los objetivos del estudio, fue conocer la validez basada en la estructura
interna del CAS, este método nos permitié identificar el factor que se relaciona con los
items, asimismo, el nimero de items que coexistieron con el factor unidimensional,
teniendo como valores reactivos iguales o superiores a .30 para considerarse adecuados
(Ventura, 2018). Por ello, se procedio a realizar el AFC, donde se evidencio un desajustes
en los indices de bondad del modelo de 5 items, con relacién a X?/gl = 5.95 < 3 y RMSEA
=.095 < .080, por lo tanto, se realiz6 un segundo modelo unifactorial de 4 items, con los
siguientes indices de bondad de ajustes, chi cuadrado entre el grado de libertad (X?/gl)
equivalente a 2.2365 < 3; raiz residual estandarizada cuadratica media SRMR = .021 <
.080; error cuadratico promedio de aproximacion RMSEA = .07 < .080; indice de ajuste de
Tucker-Lewis TLI = .97 > .95; indice de ajuste comparativo CFI= .99 > .95; indice de bondad
de ajustes GFI = .95 < .90 (Hu y Bentler, 1999; Abad et al., 2011; Wang et al., 2020). Por
lo que el modelo unifactorial de 4 items evidencié mejor ajuste absoluto, comparativo y
parsimonioso en comparacion con el modelo de 5 items, quedando los siguiente items: (1)
me senti mareado o desvanecido al leer o escuchar noticias sobre el coronavirus, (2) tuve
problemas para dormir o para permanecer dormido por pensar en el coronavirus, (3) me
senti paralizado o bloqueado al pensar, leer o escuchar informacién sobre el coronavirus y

finamente, (4) perdi el apetito al pensar, leer o escuchar informacion sobre el coronavirus.

Asimismo, se hallaron resultados similares con el modelo del CAS traducido al
idioma bengali, en la cual su andlisis confirmatorio mostré un buen ajuste del modelo, GFI
=.98, CFI = .98, TLI = .97, RMSEA = .074 y SRMR =.019, menos la relacion X2/gl (5,001).
Para ello se analizé los indices de modificacion y el modelo se mejord, sumando una
covarianza en las varianzas de error para el item 1y el item 4. Luego del procedimiento,
todos los indices del modelo corregido arrojaron un 6ptimo ajuste del modelo x 2 / gl =
2.331, GFI = .99, CFIl = .99, TLI = .99, RMSEA = .043 y SRMR = 0,013 teniendo como
resultado un Unico modelo unifactorial (Ahmad et al., 2020). Otra investigacion realizada
en Turquia por Evren et al. (2020). Encontré a través del andlisis factorial confirmatorio
indices de bondad de ajuste con valores (x 2/ gl = 12,819/ 3 = 4,273; GFI = .99, TLI = .97,

CFl = .99 y RMSEA = .057) considerdndose adecuados al factor unidimensional.

Por ultimo, se identificé la confiabilidad del instrumento a través del coeficiente
omega, el cual arroj6 de manera general un valor de w= .81, este resultado muestra que

la escala en estudio posee una adecuada confiabilidad. Se opté por trabajar con el
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coeficiente omega porque trabaja con las cargas factoriales, que es la suma equilibrada de
las variables estandarizadas, cambio que ayuda a mantener un control en los calculos, otro
aspecto que se considerd es que, el coeficiente omega no depende del numero de items
(Ventura & Caycho, 2017). Los valores hallados por el coeficiente omega, corroboran la
fiabilidad del instrumento para ser aplicado en poblacion de jévenes universitarios, ya que
esta por encima de .70 (Campo- Arias, & Oviedo, 2008; Prieto & Delgado, 2010). Estos
resultados son equivalentes a una investigacion realizada en Bangladesh con una
poblacion de 737 participantes, con un promedio de 26 afios, donde se tradujo y se adapt6
el instrumento, en los resultados se evidencié una apropiada fiabilidad de consistencia
interna por medio del coeficiente Omega = .87 (Ahmed et al., 2020). Asi mismo, los datos
se relacionan con una investigacion nacional donde se emple6 una muestra de 662 jévenes
en la ciudad de Ica-Peru, con el objetivo de traducir al idioma espafiol y evaluar las

propiedades del instrumento, en ella se hallé el coeficiente omega w > .80 (Franco, 2020).
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VI. CONCLUSIONES

- En relacién a la validez de contenido por criterio de jueces, se obtuvo valores
iguales y mayores a .96 y 1.00 de la V de Aiken, del mismo modo, los intervalos de

confianza oscilan entre .86 y 1.00, midiendo adecuadamente la variable.

- Al realizar la ejecucion del andlisis factorial confirmatorio, se identific6 desajustes
en el modelo de 5 items, por lo que se desarrollé un segundo modelo de 4 items,

arrojando valores robustos para la estructura interna.
- Respecto a la confiabilidad por consistencia interna a través del coeficiente omega,

se encontrd un valor de w= .81, lo que indica una medida confiable en el instrumento

unidimensional.
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Vi

. RECOMENDACIONES

- Para futuras investigacion se recomienda ampliar el nUmero de participantes con la
inclusion de estudiantes de carreras técnicas, para que el instrumento sea aplicable
a jovenes con diferentes grados académicos.

- Se recomienda realizar una prueba piloto para observar si los items fueron

comprendido y aceptados por los participantes.

- Se recomienda aplicar un instrumento adicional, que se relaciones con la escala de
ansiedad por coronavirus(CAS), prueba que ayudara a comparar y correlacionar los

resultados hallados en la variable estudiada y obtener la validez del instrumento.
- Para correlacionar la estabilidad de la puntuacién en un intervalo de tiempo, se

recomiendo utilizar un método adicional, como es el test retest, para corroborar la

coherencia de la confiabilidad en la escala.
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ANEXOS

Anexo 1:
Tabla 04: Operacionalizacion de variable
, Definicion Definicion _ y Escala de
Variable _ Dimension oL
conceptual operacional medicion
Ansiedad por | La ansiedad es | se considerard | La dimension | Ordinal

Coronavirus

una respuesta
negativa que se
hace presente en
el &area cognitiva
afectiva 'y un
desenfoque en la
atencion y

dirigiéndose a la

preocupacion
recurrente. se
presenta una
sensacion
angustiante e

incontrolada a una
amenaza futura,
donde el sujeto se
presentara
acontecimientos
negativos.
(Barlow, 1991)

las definiciones
tomadas por el
autor  original

de la escala

es

unidimensional

(Hernandez, et

al., 2014)
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Anexo 2:

Tabla 5: Analisis estadistico de los items del Coronavirus Anxiety Scale (CAS) en
estudiantes universitarios.

:;i (I):recluenzcias(%)4 M DE gl g2 'g h D 1 2 3 4 5
1 6_363 225 i‘ %‘ 12 052 0.81 1.83 3.67 E?i 0.26 0.00 1(')0 ’539 436,403,382
2 f‘g 325 1; 4 %‘ 077 092 1.29 153 gé 0.44 0.00 1(')0 551,556 456
3 50 33 163 ?é %‘ 072 0.87 115 0.99 é)g 0.52 0.00 100 939 485
4 627 2§ 72 i‘ (4)1' 046 077 1.81 3.18 %1 0.77 0.00 100 849
5 74 10 5 2 9 036 071 225 534 O 061 0.00 1.00

Nota: M: Media; DE: Desviacion Esténdgr; gl: Asimetria; g2: Curtosis; IH: Indice de homogeneidad; IHC:
Indice de homogeneidad corregida; ID: Indice de discriminacién.

En la presente tabla, se evidencia los estadisticos descriptivos del Coronavirus Anxiety Scale
(CAS), donde se observa que la media de los puntajes obtenidos oscila entre .36 a .77. En
tanto, con relacion a la desviacion estandar los valores se ubican entre .71 a .92; con
respecto al indice de homogeneidad se puede visualizar que cada uno de los items,
presentan valores mayores a .51 por lo cual se consideran adecuados; con respecto a la
asimetria y curtosis se evidencia que el item 1 y 5 estan ligeramente por encima del
parametro permitido -1,5 y 1,5 (Escurra, 2012). Por lo que habria que prestarle especial
atencion a estos items debido a que podrian influenciar negativamente en el analisis
psicométrico. En lo que compete a las comunalidades casi todos los items presentan
cargas factoriales mayores a .40, a excepciéon del item 1 que se ubica por debajo del nivel
permitido. Por dltimo, se puede observar que todos los reactivos presentan una relacién

altamente significativa entre si, lo que demuestra la validez de contenido del instrumento.
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Anexo 3:

Tabla 3: Matriz unifactorial con los 4 items finales del Coronavirus Anxiety Scale (CAS)
en estudiantes universitarios.

Componente
items Comunalidades h2
Ansiedad al covid

1 .563 317

2 722 521

3 .786 .618

4 774 .599

% Varianza 51.373
Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacién de 7782202
muestreo
315.30845
Prueba de esfericidad de Bartlett 6
0.00

Método de extraccion: maxima verosimilitud.
a. 1 factores extraidos. 3 iteraciones necesarias.

En la tabla, se observa que la adecuacion de muestreo KMO= .778 por lo tanto, se afirma

que existe una correlacién alta, en relacion a la prueba esférica de Bartlett su indice es <

a .05 por lo que se considera aceptable continuar con el andlisis factorial. En cuanto

al

analisis factorial exploratorio, se evidencia que la varianza acumulada es de 51.37% y que

cada uno de los items visualizados muestran indices de correlacion que va desde .56 hasta

.78 por lo cual se afirma que dichos reactivos miden adecuadamente la variable en estudio.
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