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Resumen

La presente investigacion llamada Propiedades Psicométricas de la Escala de
Ansiedad en adolescentes y adultos provenientes del distrito de Castilla, Piura, tiene
por objetivo establecer las propiedades psicométricas de la Escala de Ansiedad por
Coronavirus cuyo autor es el Dr. Sherman A. Lee. Es de tipo cuantitativa, no
experimental y transversal, ademas, se consider6 un tipo de muestra compuesta por
personas entre los 18 a 65 afios de ambos sexos pertenecientes al distrito de Castilla,
en la provincia de Piura. El analisis de resultados se obtuvo mediante la utilizacién del
JASP, encontrandose una validez de constructo con el item total caracterizado por
correlaciones mayores 0,70 y menores a 0,05. Asi mismo, una validez de constructo a
través del analisis factorial confirmatorio en KMO vy Bartlett con 0,881 vy significancia
menor a 0,000.

El Andlisis Factorial Confirmatorio identific6 puntajes entre 1.037 0.874 al 1.037
respectivos a los cinco items, esto resaltdé una correlacién valida en el cumplimiento
de los requisitos. Finalmente, se identific6 una confiabilidad por medio del coeficiente
omega de McDonald regido por un puntaje global de 0,909 y dimensiones entre los
rangos de 0,881 y 0,905. Todos los datos obtenidos denotan 6ptimos niveles de validez

y confiabilidad.

Palabras Claves: Ansiedad por coronavirus, propiedades psicométricas, validez,

confiabilidad.
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Abstract

The present investigation called Psychometric Properties of the Anxiety Scale in
adolescents and adults from the district of Castilla, Piura, aims to establish the
psychometric properties of the Coronavirus Anxiety Scale, whose author is Dr.
Sherman A. Lee. It is quantitative, non-experimental and cross-sectional, in addition, it
was considered a type of sample composed of people between 18 to 65 years of both
sexes belonging to the district of Castilla, in the province of Piura. The analysis of
results was obtained by using the JASP, finding a construct validity with the total item
characterized by correlations greater than 0.70 and less than 0.05. Likewise, a
construct validity through confirmatory factor analysis in KMO and Bartlett with 0.881

and significance less than 0.000.

The Confirmatory Factor Analysis identified scores between 1,037, 0.874 and 1.037,
respective to the five items, this highlighted a valid correlation in the fulfilment of the
requirements. Finally, reliability was identified through McDonald's omega coefficient
governed by an overall score of 0.909 and dimensions between the ranges of 0.881

and 0.905. All the data obtained denote optimal levels of validity and reliability.

Keywords: Coronavirus anxiety, psychometric properties, validity, reliability.
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|. INTRODUCCION
El SARS COV 2 eman6 de Wuhan, a mediados de diciembre del 2019 (Lai, Shih, Ko
Hsueh y Tang, 2020), posteriormente, se esparcidé en la Republica Popular China y
provocé un brote infeccioso de neumonia en multiples naciones (Bao, Meng, Sun, Shi
& Lu, 2020), esto lleg6 a tal punto critico, siendo necesario que la Organizacion mundial
de la salud realizara las investigaciones pertinentes sobre las consecuencias y dias 11

de marzo del 2020, clasifico al Coronavirus 2 como pandemia (OMS, 2020).

Antes los recientes hechos, segun Dalton, L.; Rapa, E. & Stein, A. (2020) el COVID 19
a nivel social cambi6 a raudo paso a los medios sociales porque este padecimiento
impera en las comunicaciones provocando altos grados de ansiedad en las
comunidades, ademas, la OMS (2020a) asever6 que el Sindrome Respiratorio Agudo
Severo (SARS-CoV-2) se convirtio en el principal causante del aumento en casos de
panico generalizado, ansiedad y estrés en los habitantes de las diferentes naciones a

nivel mundial.

Estos recientes hechos conllevaron a wuna poblacion que incremento
considerablemente su nivel de ansiedad en el transcurso de las medidas de
distanciamiento social y la cuarentena necesarias para evitar una mayor cantidad de
infecciones (Elovainio et al., 2017), esto fue corroborado cuando Wang et al (2020)
identificaron que las actuales cuarentenas y toque de queda provocan ansiedad
asociada al coronavirus y diferentes problematicas de salud mental, claros ejemplos
son la ideacion suicida, depresion y ansiedad generalizada, de igual manera, esto
coincide con lo encontrado por la OPS (2020) quienes en sus investigaciones
encontraron datos que confirman mayores niveles de ansiedad y variadas alteraciones
psicolégicas, siendo causadas por temor a la enfermedad y posterior muerte, incluso
por el abrupto cambio de vida que implica el acatamiento del correcto aislamiento,
crisis econdmica dando pase al desempleo, menores ingresos econémicos, miedo a
la exclusion social y sentimientos de impotencia ante la exposicién al peligro de la
familia, de esta manera, se da un impacto importante en el contexto biopsicosocial de

las comunidades (Garcia, 2020). Ante tanta incertidumbre (Shigumura, 2020) el miedo



a lo desconocido también incrementa el nivel de ansiedad en las personas sanas, asi
como a las personas que padecen o padecieron del trastorno de ansiedad, tienen una
mayor posibilidad de adicionar sus sintomas o resurjan por el estrés situacional

causado por la enfermedad.

Es tal la importancia del estudio de la ansiedad, que variadas investigaciones
efectuadas en naciones del continente asiatico, concluyé que este fenémeno
psicolégico tuvo un incremento adicional al 20% distinguidas entre la ocupacion y
género, incluso identificando a la poblacion escolarizada como una de las mas
afectadas (Pappa, S.; Ntella, V.; Giannakas, T.; Giannakoulis, G.; Papoutsi, E. &
Katsaounou P. 2020).

Por ende, las dificultades de la salud mental en las personas afectadas por esta
pandemia tienen pendiente un adecuado abordaje (Lee, S. 2020), entendiendo a la
salud mental como la condicion de bienestar con la que las personas desarrollan sus
capacidades y enfrentan al estrés normal en su dia a dia para laborar productivamente
y aportan a su comunidad (WHO, 2018). Esto preocup6 porque la salud mental en
varias naciones es una de las areas que menos desarrollo presentan en el presente
periodo (Xiang et al., 2020).

Nuestro pais no es ajeno a ello, multiples centros de salud se vieron abarrotados de
personas con padecimientos psicoldgicos debido a la proliferacion de noticias sobre el
Coronavirus, pérdida de familiares o presenciar estas tragedias en personas cercanas
a su entorno, por eso, esta vigente la necesidad de aplicar un instrumento con sdlidas
bases de validez y confiabilidad para evaluar rapidamente a personas con afecciones
emocionales por la crisis sanitaria, por eso, expresé concretamente nuestra
probleméatica mediante la interrogante que se cuestiona sobre ¢cuales son las
propiedades psicométricas de la Escala de Ansiedad por Coronavirus (CAS) en
jévenes y adultos del distrito de Castilla, Piura?, fue sumamente importante la
realizacion de esta investigacion sobre un instrumento psicométrico que detectd
caracteristicas fisiologicas de esta problemética ante el Coronavirus como los mareos

siendo cercanos al trastorno de ansiedad generalizada y ataque de panico, la falta de



aliento , también, la dificultad para dormir o dormir mas horas de las requeridas pueden
ser los cimientos de un futuro cuadro clinico de un trastorno del estado de ansiedad o
animo, de igual manera, el sentir paralisis ante las noticias podria asociarse con las
reacciones defensivas ante la aproximacion del peligro en vivencias propias o de otros,
asi mismo, la pérdida del apetito es un elemento de un posible trastorno depresivo y
atagues de panico, finalmente, el sentir nauseas que experimentan pueden ser
relacionados con los ataques de panico y ansiedad generalizada, todas estas
sintomatologias limitan de forma alarmante a los ciudadanos de nuestra comunidad al
desarrollar las actividades de su vida diaria, ademas, contribuira a la evaluacion de
eficacia sobre la Psicoterapia aplicada en sus diferentes fundamentos teéricos y en

sus diferentes modalidades de aplicacion, sean virtuales, telefénicas o presenciales.

Por tales datos anteriormente expuestos, nuestro principal objetivo fue identificar las
evidencias psicométricas de la escala de ansiedad por coronavirus en una muestra de
personas jovenes y adultos comprendidos desde los 18 hasta 65 afios en Piura, Peru.
De igual manera, se pretende desarrollar los objetivos especificos asociados a 1)
establecer la Validez de Contenido a través de método de Criterio de Expertos de le
evidencia de los procesos psicométricos de la escala de ansiedad por coronavirus en
jévenes y adultos del distrito de Castilla, Piura, 2021, asi mismo, se busca 2) reconocer
la Validez de Constructo a través del método de item Total de la evidencia de los
procesos psicométricos de la escala de ansiedad por coronavirus en jovenes y adultos
del distrito de Castilla, Piura, 2021, de igual manera, se busca 3) determinar la Validez
de Constructo a través del Analisis Factorial Confirmatorio de la evidencia de los
procesos psicométricos de la escala de ansiedad por coronavirus en jovenes y adultos
del distrito de Castilla, Piura, 2021, ademas, 4) establecer la Confiabilidad Interna a
través del método de coeficiente compuesta de McDonald de la evidencia de los
procesos psicométricos de la escala de ansiedad por coronavirus en jovenes y adultos
del distrito de Castilla, Piura, 2021, finalmente, 5) establecer los baremos percentiles
de la evidencia de los procesos psicométricos de la escala de ansiedad por coronavirus

en jovenes y adultos del distrito de Castilla, Piura, 2021.



Por ello, la presente investigacion favorecio el optimo diagnostico de la ansiedad
desadaptativa, seguin Sandin y Chorot (1991a) sefialan que el Dr. Barlow analiz6 la
ansiedad como una combinacién de emociones (estructura cognitivo-afectiva)
surgiendo de una base cognitiva y orientada hacia el futuro. Asi mismo, segun
Spielberger y cols. (1984) identificaron la ansiedad desadaptativa o “ansiedad clinica”
cuando incrementa las dimensiones de frecuencia o nivel de ocurrencia, intensidad y

duracion o persistencia.

Propuestas similares los vemos reflejado en las multiples investigaciones elaboradas
por diversos investigadores como Franco, R. (2020) en su investigacion llamada
Traduccion y analisis psicométrico del Coronavirus Anxiety Scale (CAS) en jovenes y
adultos de Ica, Peru, también encontramos que Caycho, T., et al (2020) y su
investigacion denominada Traduccién al espafiol y validacién de una medida breve de
ansiedad por COVID-19 en estudiantes de ciencias de la salud de Lima, asi mismo,
escudrifiamos investigaciones a nivel internacional en China, Argentina y Puerto Rico
desarrolladas respectivamente por Segun Lee, S. (2020), Gonzélez, J., Rodriguez, A.
& Cruz, A. (2020) y Eidman, L., Arbizu, J. & Marturet, A. (2021).



Il. MARCO TEORICO
Al ser coherente con nuestra investigacion, tendremos en cuenta las fuentes de
informacion de aquellos autores que han realizado investigaciones sobre este objeto

de estudio, ergo, consideramos:

Franco, R. (2020) en su investigacion llamada traduccion y analisis psicométrico del
CAS personas provenientes de Ica, Perd. Esta investigacion tuvo por objetivo la
traduccién del inglés al espafiol y analizar las propiedades psicométricas del
instrumento, fue un estudio de tipo no experimental y transversal, asi mismo, la
poblacién fue integrada con jovenes y adultos peruanos, en una muestra de 622
personas siendo aplicado el Coronavirus Anxiety Scale (CAS), posteriormente, se
obtuvo como resultado una adecuacion optima en un modelo de un solo factor y una
cifra de elevada consistencia interna empleando como predictor estadistico al
coeficiente omega de McDonald (w>.80), llevando a la conclusién que la version
peruana del CAS evidencia valoracion adecuada y precisa de resultados favorables

para una estructura unifactorial.

Caycho et al. (2020) en su investigacion denominada traduccién al espafiol y validacion
de ansiedad por Coronavirus 2 en estudiantes de ciencias de la salud, su objetivo se
orientd a traducir y validar el CAS, utilizando una muestra conformada por un total de
704 alumnos universitarios de las facultades de ciencias de la salud con una edad
promedio de 23.39 afios a quienes se les aplicé el CAS, asi mismo, los resultados que
obtuvieron una confirmacion de la base factorial de una dimensién del CAS junto a
items con una correlacion aceptable y buena consistencia interna, concluyéndose que
la Coronavirus Anxiety Scale cuenta con amplia evidencia que certifica su Optima

validez y confiabilidad para reconocer la ansiedad por Coronavirus 2.

Lee, S. (2020) desarroll6é su investigacion llamada coronavirus anxiety sclae: a brief
mental health screener for COVID-19 related anxiety, su objetivo fue desarrollar y
evaluar las evidencias psicométricas del CAS, este fue un estudio de tipo no
experimental y transversal, las personas vivian en Estados Unidos de América siendo

un grupo de 775 adultos con una edad media de 35 afios en un muestreo aleatorio,



asi mismo, los resultados indican que los coeficientes de comunalidad que evaltan los
sintomas fisiolégicos fueron altamente confiables con un puntaje de .93. Ademas, el
CAS demostr6 una sdlida confiabilidad y validez debido a su alto puntaje, logrando
resultados que identifican a los ciudadanos que manifiestan sintomatologia fisiologica
ansiosa de aquellos que no, por eso, cuenta con un corte de = 9 (sensibilidad del 90%
y especificidad del 85%), concluyendo que este instrumento es una herramienta eficaz

y valida para futuras investigaciones y practicas clinicas.

Los autores Gonzélez, J., Rodriguez, A. & Cruz, A. (2020) en su investigacion titulada
escala de ansiedad por coronavirus: un instrumento para medir la ansiedad por
COVID19, tuvo por objetivo la adaptacion y validacion del CAS, siendo una
investigacion transversal y no experimental, la poblacion residia en Puerto Rico estuvo
conformada por participantes de habla hispana en una muestra de 327 participantes
con edades desde los 21 hasta los 66 afos, un muestreo aleatorio por disponibilidad,
ademas, los resultados indican que el Analisis Factorial Confirmatorio tiene buenas
bondades de ajuste, ademas, la consistencia interna tuvo un puntaje de .92 y las cifras
de discriminacion en items se posicionaron desde los .72 hasta los .80, puntajes
notorios de la discriminacion hacia las personas que padecen los sintomas fisiol6gicos
de la ansiedad por COVID19 entre aquellos que no lo padecen. Asi mismo, se concluye
con una cifra (rho=.65, p<001) siendo la prueba de una correlacion elevada,
evidenciando una cifra relacionada a la excelente validez convergente y una varianza

media extraida con una puntuacion de .67.

Eidman, L., Arbizu, J. & Marturet, A. (2021) en su propuesta llamada analisis
psicométrico del CAS en poblacion argentina, desarroll6 por objetivo analizar las
propiedades psicométricas de este instrumento, caracterizado por un disefio no
experimental, instrumental y transversal, asi mismo, utilizando una muestra
conformada con 1098 ciudadanos provenientes de multiples provincias argentinas,
ellos tuvieron edades desde los 18 hasta los 83 afios, ademas, se bas6 en un muestreo
no aleatorizado. Finalmente, los resultados indican que la escala se basa en una base

de una sola dimensién con una validez y confiabilidad necesaria (Q=.93), por eso, se



concluye que el presente instrumento evidencié un buen funcionamiento para la

identificaciéon o descarte de los sintomas ansiosos.

Lee, S., Mathis, A., Jobe, M. & Pappalardo, E. (2020) realizaron las investigacion
llamada Propiedades psicométricas de la escala de ansiedad por coronavirus (CAS) y
sigui6 el objetivo de analizar sus propiedades psicométricas, un disefio caracterizado
de ser no experimental, transversal, de tipo instrumental, asi mismo, su muestra fue
de 398 trabajadores adultos de Amazon MTurk en los EE.UU, utilizando el método de
la encuesta en linea. Los resultados indicaron su validez de constructo demostré
correlaciones entre las puntuaciones del CAS y otros factores, discriminacion soélida
para el deterioro funcional y mayor eficacia diagnéstica, llegando a la concluir que sus
resultados son coherentes con la primera investigacion y validez para la préactica e
investigacion del COVID-19.

Lee, E. & Lee, S. (2020) en su investigacion denominada validacion de la version
coreana de la escala de obsesion por COVID-19 y escala de ansiedad por Coronavirus
desarrollaron el objetivo de validar la Coronavirus Anxiety Scale (CAS) en la muestra
conformada por 329 adultos con 40 afios de edad promedio entre los 21 a 66 afios,
quienes residen en Corea del Sur, utilizaron el método de la encuesta en linea
mediante la empresa de investigacion Dataspring, ademas, su disefio fue transversal,
no experimental, de tipo instrumental, asi mismo, encontramos resultados que
resaltaron las buenas propiedades psicométricas, validez de constructo y buena
fiabilidad por parte del alfa de cronbach con un puntaje de 0.85, finalmente, se
concluyo con respecto al CAS, es un autoinforme confiables (a = 0,92) con una soélida
validez factorial y evidencias de validez de constructo con correlaciones con ansiedad,

depresion, ideacion suicidad y afrontamiento de drogas.

Padovan, F., Lee S., Guimaraes, R. et al. (2021) en su estudio llamado Adaptacion
brasilefia de la Escala de Ansiedad por Coronavirus: una investigacion psicométrica
de una medida de coronaphobia, tuvieron por objetivo examinar las propiedad
psicométricas de una version adaptada brasilefia del CAS en una muestra de 505

adultos descrita con 32 ainos como edad media en Brasil mediante las redes sociales



(WhatsApp, Facebook e Instagram), los resultados indicaron que un modelo de factor
Unico erainternamente consistente (a =.84), un grafico ROC mostré un patron convexo
sefialan una buena capacidad de discriminacion y el area bajo la curva (AUC)
demostro una precision de diagnostico aceptable para el CAS-BR (AUC =.77 p <.001).
Llegaron a la conclusion que el CAS-BR ayudo a identificar a las personas afectadas
emocionalmente por la pandemia y se considerd una herramienta eficaz para estimar

la efectividad de las intervenciones para manejar la ansiedad.

Yunier, B., Fernandez, E., Fernandez, Z., Jimenez, E., Vizcaino A., Ferrer, D.,
Martinez, L. & Martin, R. (2020) en su estudio denominado propiedades psicométricas
de la version cubana del CAS tuvieron por objetivo examinar las propiedades
psicométricas del CAS dentro de la muestra compuesta por 376 personas entre los 18
afos y ciudadanos de Cuba, siendo una estudio transversal que utilizé encuestas en
linea de Google Forms mediante WhatsApp, Facebook, la plataforma virtual del Centro
de Bienestar de la Universidad Central “Marta Abreu” de las Villas y correos
electronicos. Los resultados indicaron que entre los items tuvieron correlaciones
significativas entre 0,574 y 0,700, por eso, se concluyé que el CAS cubano evidencio
propiedades psicométricas satisfactorias con buena consistencia interna (a = 0.88) y

consistencia interna superior en comparacion a la adaptacion de otros paises.

Magano, J., Vidal, D., Sousa, H., Dinis, M. & Leite, A. (2021) en su estudio llamado
validation and psychometric properties of the portuguese version of the coronavirus
anxiety scale and fear of COVID-19 and associations with travel tourism and hospitality
tuvo por objetivo determinar la ansiedad y el miedo relacionados con la enfermedad
del COVID-19 y asociaciones con los viajes, el turismo y la hosteleria en la poblacion
portuguesa, utilizando como muestra a 1122 participantes y muestreo de conveniencia,
asi mismo, los resultados arrojaron que los cinco items eran adecuado para la EFA y
presentan correlaciones que fueron confiables como una sola dimensién, ademas se
relaciona positivamente con FCV-19S vy ficha sociodemogréfica, por eso, este estudio
llegd a concluir que las version portuguesa del CAS es confiable y valido para medir la
ansiedad por COVID-109.



Ahmed, O., Faisal, RA, Sharker, T. et al. (2020) en su investigacion llamada
Adaptacion bengali del CAS tuvieron el objetivo de evaluar aquellas caracteristicas
esta version del CAS en una muestra de 737 personas comprendidas entre las edades
de 18 y 99 afos. Los datos sugirieron que todos los items tenian un buen indice de
discriminacion, consistencia interna, confiabilidad test-retest, confiabilidad compuesta
(20,7), lapuntuacion de sensibilidad es del 90% y una especificidad del 85%, por ende,
llegaron a concluir que tiene caracteristicas psicométricas que lo hacen valido para

reconocer disfuncional por coronavirus en la poblacion general de Bangladesh.

Cuneyt, E., Bilge, E., Ercan, D., Merve, T & Nilay, K. (2020) en su investigacion
denominada measurin anxiety related to COVID-19: A Turkish validation study of the
CAS, tuvo por objetivo validar la version turca de la Coronavirus Anxiety Scale,
utilizando como muestra a 1023 nativos turcos y un muestreo de conveniencia, asi
mismo, los resultados arrojaron que la escala tenia un consistencia interna de 0,80 y
una escala factorial satisfactoria, por eso, este estudio lleg6 a concluir que las version

turca del CAS es confiable y valido para medir la ansiedad por COVID-19.

La ansiedad ha recibido una gran atencion por parte de las diferentes escuelas
psicolégicas desde el siglo pasado hasta la actualidad, siendo objeto de variadas

teorias que pretenden explicar, controlar y predecir tal fenémeno psicoldgico.

Desde el punto de vista de las teorias del aprendizaje, encontraremos la propuesta de
Watson y Rayner (1920), ellos publicaron su estudio sobre el inicio y desarrollo del
miedo en su sujeto experimental, el nifio Albert, estableciendo una asociacién con los
principios del condicionamiento pavioviano. Esta propuesta formulé un fundamento
experimental de las fobias basado en el modelo del condicionamiento clasico,
aseverando que las estimulaciones al inicio serian neutras, pero, tiene la posibilidad
de obtener la propiedad de evocar reacciones emocionales de temor por la asociacién
repetida a estimulos aversivos. En ese sentido, un estimulo neutro adquiere las
propiedades del estimulo condicionado (EC), por ello, evocara respuestas
condicionadas de temor en el individuo. Basados en estos fundamentos, la ansiedad

se entiende por una respuesta condicionada (RC). Las tres de las caracteristicas mas



importantes de este modelo, en primer lugar, lo referido a la reiterada presentacion del
El ante el EC causa una mayor fuerza del RC, asi mismo, las RC (miedo) incrementan
su intensidad si los El son elevados, finalmente, los estimulos parecidos a los EC

pueden incrementar los RC.

Esta propuesta fue el primer modelo de la escuela conductista sobre el origen de
fobias, convirtiéndose en los experimentos que fundamentaron los avances de
Rachman y Wolpe. La parte fundamental de este trabajo se orientd en la asociaciéon

de estimulos neutros con propiedades aversivas.

No obstante, se advirtié de notorias debilidades como que no cualquier estimulo puede
ser asociado con las reacciones ansiosas, la frustracion por falta de recompensa
puede tomar un rol importantisimo en el inicio de las fobias, nos referimos a que las
respuestas fébicas no se extinguen e incluso pueden incrementarse como se
comprobd en los primeros experimentos que pretendieron replicar los resultados de
Watson y Rayner. Por ende, los diferentes teoricos conductuales siguieron

desarrollaron multiples avances.

Esta formulacién incluia a los principios del condicionamiento operante y clasico. Esta
aproximacion se denomind modelo Bifactorial Mediacional de Mowrer (Mowrer, O. H.
(1950). En este modelo se propone que las personas reconocemos como escapar de
los estimulos aversivos (evitacion) y aprender a evadir el El, de esta manera, explica
porque se mantiene la respuesta condicionada de ansiedad, implicitamente alberga el
desarrollo del condicionamiento clasico y operante en dos fases basicas. (Mowrer, O.
1960) Inicialmente se desarrolla la fase del condicionamiento clésico, luego adquiere
las caracteristicas de un drive con las facultades de interceder por el principio de la
conducta operante evitativa o escape. Posteriormente, la siguiente fase desarrolla la
evitacion activa porque la persona aprende a escapar de la manifestacion al EC porque
notifica el acercamiento al evento aversivo. Obtenemos una reduccién del miedo como
consecuencia de la evitacion activa, resultando una respuesta incrementada por el
procedimiento del reforzamiento negativo, en otras palabras, los miedos incrementan

y mantienen las conductas evitativas. Esta propuesta fue tomada como superior a la
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de Watson u Rayner pero, existen ciertos cuestionamientos que otras propuestas

alternativas pretenden explicar.

Una de las teorias alternativas al modelo bifactorial, es la teoria de sefial de seguridad
gue asevera que la conducta evitativa se desarrolla mediante el reforzamiento positivo,
sefialan que la persona se acerca a los estimulos asociados a la seguridad, mientras
qgue el reforzador cumpliria la funcién de instigar su incremento, deja claro que el
incremento de comportamientos de evitacion se da en una aproximacion — relajacion
(Delprato & McGlynn, 1984).

Asi mismo, la teoria del estimulo discriminativo implica que un EC sefala la
presentacion inminente del estimulo discriminativo, de esta forma aprende a identificar
los estimulos, gracias ala disminucion de la intensidad en la estimulacion aversiva que
evoca la ansiedad para mantener esa conducta (D’Amato, 1970; Hernstein, 1969;
Hineline, 1977).

De igual manera, el investigador Marks (1969) propuso a la “prepotencia” como forma
de explicar la elevada frecuencia en ciertas fobias porque conduce ciertas
asociaciones puntualmente en zonas de las vias nerviosas como si fuera programado

con algunos elementos ambientales.

La propuesta del investigador Martin Seligman es similar en relacion al concepto de
preparacion, utilizandolo para su aplicacion en los problemas de ansiedad junto a las

pruebas cientificas y extensiones tedricas efectuadas.

También, encontraremos en una direccién diferente a la teoria bioinformacional de
Lang (1979), la cual, analiza y describe las imagenes emocionales. El autor asume
gue la informacion es codificada de manera abstracta y uniforme en nuestro cerebro,
y rechazando que sean proyecciones mentales graficas (Sandin & Chorot, 1991%).
Exponiendo que estas imagenes son conceptualizadas como preposiciones,

asumiendo proposiciones semanticas sobre los estimulos.

Una teoria bioinformacional tiene por objetivo agrupar de forma organizada los tres

modos de respuesta (Lang, 1968). Para Lang, la informacién ingresante es retenida
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en su memoria a largo plazo mediante redes asociadas o elementos relacionados

l6gicamente.

Lang junto a su equipo proponen tres tipos de informacion implicados en la memoria
emocional, estando relacionados a (Cuthbert y Melamed, 1993) los estimulos
exteriores y su informacion, estan relacionadas a los datos de ciertos aspectos fisicos
de estos estimulos, se refiere a situaciones que dan lugar a la conducta emocional. El
encaje de los imputs es necesario para conceptualizar las situaciones evocadoras de
emociones especificas, ademas, las respuestas y su informacion, estan implicados
tanto la conducta verbal, las conductas operantes de acercamiento o evasion,
modificacion somética y fisiolégica desencadenada durante la accion y atencién, por
eso, esta codificacion ocupa un rol fundamental en esta propuesta, también, las
proposiciones semanticas, inmersas en datos semanticos conceptuales que
determinan el significado de las respuestas, objetos, situaciones donde se hace

presente o ausente ciertos estimulos y consecuencias de la accion.

En lo que respecta al trastorno de Ansiedad por parte del Asociacion Psiquiatrica
Americana (APA) y su Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales, lo
describen en un conjunto de caracteristicas en patrones conductuales, miedo y
ansiedad siendo muy intensos en sus sintomas como persistentes en su duracién (6
meses 0 mas), no obstante, las dos Ultimas se diferencian porque el miedo es natural
ante un peligro inminente real o imaginario, siendo sumamente Gtil en la preparacion
corporal, pensamientos y conductas para defenderse o huir, por otra parte, la ansiedad
€S una respuesta que se anticipa a una posible amenaza en el futuro, ademas, esta
relacionada con la tensién muscular, una actitud vigilante y comportamientos evasivas

gue suelen reducir el nivel de ansiedad. (Asociacion Psiquiatrica Americana, 2014).

Los investigadores Sandin y Chorot (1991a) sefialan que el Dr. Barlow analiza el miedo
como la llamada instintiva que reacciona al peligro actual, manifestandose por un
afecto negativo de alta intensidad y una elevada activacién, conformandose por
componentes mas primigenios, biologicos, automaticos (reacciones de alarma —

defensa) y orientados hacia el presente, en una posicion opuesta, la ansiedad seria
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una combinacion de emociones (estructura cognitivo-afectiva) surgiendo de una base

cognitiva y orientada hacia el futuro.

Mientras que la ansiedad alberga emociones de incertidumbre, alarma fisica,
impotencia y frustracion; caracteristico de una alta sensibilidad, suspicacia y elevada
atencion a las posibles amenazas. (Sarason & Sarason, 2006; Byme 2008); en
correspondencia, los investigadores Barlow & Durand (2005) aseveran que es un
estado animico que resalta por un afecto negativo, tension corporal y preocupacion a

las situaciones futuras.

Segun Moreno, P. & Martin, J. (2010) la crisis de ansiedad suele manifestarse con
sintomas como la percepcion de fuertes palpitaciones y elevada cantidad de latidos
del corazdn, constantes temblores, hiperhidrosis, percepcién de falta de aliento,
percibir que se atraganta, molestias en el pecho, inestabilidad, mareo o desmayo,
nauseas o molestias abdominales, percibir una separacion de la persona en si misma,

miedo a morir, miedo a descontrolarse, percepcion de hormigueo y repulso o sofoco.

La World organization health informé sobre la presencia de un virus el 31 de diciembre
del 2019, proviniendo su informacion de personas que fueron diagnosticadas de
“neumonia virica” (OMS, 2021).

Por tales motivos, a inicios del 2020 surgié una alarma a nivel mundial para todos los
sistemas de salud debido al Coronavirus 2019 (COVID —19), el cual se caracteriza por

los sintomas como la fiebre, fatiga, mialgia, disnea y tos seca (Wang et al., 2020).

Actualmente, las organizaciones pertinentes identificaron una cifra que se eleva por
encima mas de 92 millones de personas infectadas y supera los 2 millones de
fallecidos a nivel mundial (Universidad Johns Hopkins, 2021). Asi mismo, se estima
gue 1 de cada 6 personas manifestaran complicaciones para respirar, enfermedad
grave y fallecieron cerca del 2% de los afectados. (Organizacion Mundial de la Salud,
2020). En nuestro pais segun el MINSA (2021), el 28 de abril del 2021 se registraron
1 783 339 casos confirmados de COVID 19, ademas, se identifico la abrumadora cifra

de 60 742 fallecimientos y 1 728 662 recuperados.
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Debemos considerar que existe una gran deficiencia en las investigaciones a los
departamentos distintos a nuestra capital, estos departamentos padecen de una
precaria implementacibn de equipos esenciales, poco personal capacitado,
levantamiento de la cuarentena a favor de la economia de la poblacion y lentitud por
parte de las autoridades, lamentablemente estas situaciones debilitan nuestro
afrontamiento al COVID-19 (Arana-Calderén, 2020).

El Coronavirus actualmente sigue cambiando dramaticamente nuestra vida, se nuestra
perspectiva de normalidad, nuestra convivencia social y todo estando a prueba.
(Merkel, A. 2020).

Las medidas de aislamiento social obligatorio otorgaban una mayor proteccion a las
familias que laboraban desde sus hogares, pero fue de mayor peligro entre las familias
gue salian a trabajar en el rubro informal porque obtienen los insumos necesarios para
sobrevivir y al regresar compartian pequefias habitaciones con otras familias

conformadas por numerosos integrantes. (Carmen y Lizaraso, 2021).

Multiples investigaciones realizadas a lo largo de varias décadas confirmaron que la
salud mental es el producto de variadas interacciones complejas entre elementos
bioldgicos, econdmicos, politicos, sociales y psicologicos, esto incluye a factores que
dependen del contexto y no exclusivamente de caracteristicas en las personas, por
eso, estas fuerzas influyen de manera decisoria en el estilo de afrontamiento a la
enfermedad y discapacidad (OMS, 2009).

El surgimiento de otras enfermedades infecciosas como el SARS, Ebola, Influencia
H1N1, Sindrome respiratorio de Oriente Medio e Influencia Equina provocé efectos
psicoldgicos negativos (Bai et al., 2004; Taylor et al., 2008; Wu et al., 2009; Liu et al.,
2012; Sprang y Silman, 2013; Rith-Najarian et al., 2019).

Multiples epidemias y pandemias pasadas causaron el padecimiento de circunstancias
donde se experimenta soledad, miedo a la muerte, melancolia y susceptibilidad a la

ira por parte del personal de salud y pacientes (Chang, H. 2003).
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Claro ejemplo es el afio 2003, cuando en China surgio la epidemia del Sindrome
Respiratorio Agudo Severo (SARS-CoV), esto fue el detonante para tomar medidas de
cuarentena en la poblacién. Esta situacion dio cabida a un abanico de investigaciones
en los trabajadores del sector salud, quienes en un 75% evidenciaron mayormente
sintomas psicopatologicos de ansiedad y depresion. (Chong et al., 2004). De igual
manera, alrededor del 10% de profesionales de salud manifestaron niveles

incrementados de estrés postraumatico de Beijing (Wu et al., 2009).

La prestigiosa revista Nature public6 un informe que confirma la publicacién de 54
estudios que tuvieron como tema central al SARS COV 2 desde comienzos de la

emergencia sanitaria mundial (Stoye, E. 2020).

El inconveniente se debe a que la mayoria comunica los aspectos clinicos y
epidemioldgicos, asi mismo, los elementos que conforman el genoma del ARN viral
junto a planes sanitarios por parte de los gobiernos para hacerle frente a esta crisis
sanitaria, no obstante, es poca la informacion de las problematicas de salud mental
durante y posterior a las pandemias, al que caracteriza a esta coyuntura por el COVID-
19. (Huarcaya, J. 2020).

Asi mismo, las normativas gubernamentales de distanciamiento social han repercutido
enormemente en la practica de la Psicoterapia, instigando a la practica virtual o por

llamada telefénica (Markowitz, 2020).
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I1l. METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de la investigacion

El presente estudio se caracterizO por pertenecer al tipo aplicado porque
soluciona problemas de la vida diaria y avanzar instrumentos revolucionarios
(Brooks & King, 2017). Ademas, por su naturaleza, es de tipo cuantitativa, fue un
proceso de investigacion deductivo y objetivo en las variables que abordd
mediante la medicion en numeros y analisis con procedimientos estadisticos para
generalizar o describir, utilizandose un lenguaje formal para expresarlos
(Slevitch, 2011). También, se caracterizé por una naturaleza tecnolégica porque
se dirigié a la evolucién de instrumentos que otorgan resoluciones a multiples
problemas especificos.

Finalmente, utilizé un disefio concierne al estudio instrumental debido a que se
dirigio el desarrollo, disefio y adaptacion de herramientas como las evidencias de

los fundamentos psicométricos del CAS. (Ledn & Montero, 2002).

3.2. Variable y operacionalizacién
La ansiedad desadaptativa es una condicién animica descrita por un fuerte y
negativo sentimiento, reacciones corporales tensionales y preocupacion por

situaciones futuras (Barlow y Durand, 2005).
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VARIABLE | DEFINICION DEFINICION DIMENSIO | INDICADORES ITEMS NIVEL DE
CONCEPTUAL | OPERACIONAL N MEDICION
Ansiedad La ansiedad | La variable se | Sintomas Sentir mareo o falta de aliento | N° 1 ORDINAL
desadaptati | desadaptativa operacionalizara a | fisiologicos | cuando leyé o escuchd noticias
va es un estado de | través del | de la | sobre el Coronavirus.
animo instrumento ansiedad Dificultades para dormir o | N°2 ORDINAL
caracterizado unidimensional desadaptati | dormirse por pensar en el
por un fuerte | Escala de | va. Coronavirus.
afecto negativo, | Ansiedad por Sentir paralisis cuando pens6 o | N° 3 ORDINAL
sintomas Coronavirus (CAS) informd sobre el Coronavirus.
corporales  de | de Lee, (2020). Perder el interés en comer | N° 4 ORDINAL
tension y cuando estuvo expuesto o
aprension penso6 en el Coronavirus.
respecto al Sentir nauseas o0 problemas | N°5 ORDINAL
futuro (Barlow y estomacales cuando al

Durand, 2005).

exponerse O pensar en el

Coronavirus.
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3.3. Poblacion (criterios de seleccion), muestra, muestreo, unidad de
analisis
La investigacion de la variable de ansiedad desadaptativa por Coronavirus tuvo
consideracion por los siguientes criterios de inclusion referentes aquella
poblacién caracterizada entre los 18 hasta los 65 afios, provenientes del distrito
de Castilla, en la ciudad de Piura, hablantes del idioma espafiol. En este distrito
encontramos una poblacion total de 88 431 con dichas caracteristicas, asi
obtuvimos una muestra de 300 personas al 95% de confianza con un margen de
error estimado en 5%, incluyendo un muestreo no probabilistico, seleccionado

por conveniencia.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

En esta investigacion se utilizé la técnica de la encuesta, fundamentada en un
proceso estandar compuesto por items organizados, priorizando como objetivo
registrar las distintas reacciones de multiple naturaleza con forma, expresion y
significado en el individuo (Alarcon, 2008).

La Escala de ansiedad por coronavirus (CAS) es una prueba de cribado de salud
mental de auto informe para evaluar la ansiedad disfuncional asociada a la crisis
por coronavirus. Su autor es Lee, S. (2020), su origen se remontd a Estados
Unidos de América, mientras, su adaptacion se realizé en varios paises, entre
ellos el Perd, en el afio 2020. La aplicacién se esmerd de forma individual y
colectiva, de igual manera, su desarrollo varia entre 5 a 10 minutos, su finalidad
fue medir una estructura unidimensional que identifica los sintomas fisioldgic os
de la ansiedad, su uso puede derivarse al area clinica, educativa, organizacional,
social e investigacion siendo de una calificacion manual y dirigido a personas con
nivel de instruccion medio - alto.

El CAS estuvo conformado por 5 items agrupados en una dimensién para medir
la ansiedad por coronavirus, cada elemento se puntia situados desde la escala
conformada por 5 puntos, desde la puntuacién 0 que se refiera a “nada” hasta la

cifra 4 referida a “casi todos los dias”, basada en las experiencias de sus ultimos
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catorce dias. Este formato de escala fue consistente con la medida de sintomas
transversales del DSM-5 Lee, S. (2020).

3.5. Procedimientos
El andlisis pormenorizado obtuvo los datos a favor en los objetivos del presente
estudio para el cumplimiento del objetivo de la investigacion, esto se desarrolld
gracias a un conjunto de pasos, siendo el primero, compartir la invitacién junto al
link que traslad¢ al formulario de Google Forms mediante las redes sociales, se
continu6 en Google Forms y la comunicaciéon detallada sobre los objetivos del
estudio, colaboracién deliberada y resguardo de informacién, asi mismo, se
procedié a aplicar el instrumento, finalmente, como cuarto paso, se califico las

pruebas y elabord una base de datos que registra los resultados encontrados.

3.6. Método de andlisis de datos
Respecto al analisis de datos en el cumplimiento del primer objetivo, se usé el
meétodo de juicio de expertos empleando indices estadisticos medibles tale como
el indice de validez de Aiken.
La validez de constructo se determind mediante el método convergente y el
analisis factorial confirmatorio. Respecto al primer método, se utiliz6 el indice de
correlacion Spearman para el item total y su dimensién, asi mismo, como
segundo meétodo se consideré conveniente aplicar el indice de adecuacion
muestral KMO y Bartlett para la extraccion y matriz de componente rotado para
la asignacion de posiciones y cargas factoriales.
De igual manera, se utilizoé el método de coefiente omega de Mc Donald para la
escala total y su dimension.
Finalmente, el proceso de baremaciéon se identificO rangos percentilares

obtenidos a partir de la frecuencia de respuesta de los participantes.

3.7. Aspectos éticos
Existen aspectos éticos importantisimos en su establecimiento y desarrollo, por
ende, se inicid la recopilacién de la informacién comunicando un consentimiento

informado a todas las personas previas a su evaluacién, segun lo indicado en el
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codigo de ética profesional del psicologo peruano, en el titulo XI sobre las
investigaciones sustentado por el Art. 84° que indicd una aprobacién moral de
mutuo acuerdo entre el investigador y evaluados sobre el estudio, ergo, se pone
en practica el Art. 20 de codigo de ética profesional del psicélogo que dictamino
la obligacion de proteger y reservar la informacion obtenida confidencialmente,
asi mismo, los investigadores deben respetar y velar por el derecho de

colaboracién voluntaria por parte de los evaluados. (Sanchez, M. 2018).
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IV. RESULTADOS

Validez de Contenido — Prueba de criterio de jueces.

Tabla 1: Validez de contenido a través del método de criterio de expertos de la

Escala de Ansiedad por Coronavirus en jovenes y adultos del distrito de Castilla,

Piura, 2021

TEMS CLARIDAD RELEVANCIA PERTINENCIA
l.A. Sig. lLA. Sig. I.A. Sig.

1 1.00 .008 1.00 .008 1.00 .008
2 1.00 .008 1.00 .008 1.00 .008
3 1.00 .008 1.00 .008 1.00 .008
4 1.00 .008 1.00 .008 1.00 .008
5 1.00 .008 1.00 .008 1.00 .008

Nota:

V : Coeficiente V de Aiken

Sig. (p): Probabilidad de rechazar la hipétesis nula siendo cierta

IA: indice de acuerdo
**p<.008 - Vélido

Tabla 2: Prueba de normalidad Kolmogorov Smirnov

Pruebas de normalidad

Escala de Resiliencia

Kolmogorov - Smirnov

1

Estadistico

0.152

Sig.
0,000

< 0,05 = Distribucion No Paramétrica.

Segun la tabla 2, se desarroll6 la prueba de normalidad, por ser datos mayores a 50

sujetos, se utilizd6 Kolmogorov Smirnov, siendo el resultado menor a 0,05 (0,000), por

lo tanto, se trabajara con la Correlacion de Spearman.

21



Tabla 3: Validez de constructo a través del método de item total de la escala de

ansiedad por coronavirus en jovenes y adultos del distrito de Castilla, Piura, 2021

Ansiedad por

Variable .
coronavirus

Ansiedad x Coronavirus Spearman —
p-value —

1 item Spearman 0.839**
p-value <.000

2 item Spearman 0.865**
p-value <.000

3 item Spearman 0.867**
p-value <.000

4 item Spearman 0.823**
p-value <.000

5 item Spearman 0.749**
p-value <.000

Correlacién > 0,30 < 0,05 (Valida)
Muestra: 300.

La Correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral)

Segun resultados de la Tabla 3, observamos que los resultados de correlacion de la
variable con sus items son mayores a 0,70, y menores a 0,05, por lo tanto, podemos

determinar que hay una buena correlacién item total.
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Tabla 4: Validez de constructo a través del analisis factorial confirmatorio de la

evidencia de los procesos psicométricos de la escala de ansiedad por coronavirus en

jévenes y adultos del distrito de Castilla, Piura, 2021

Prueba de KMO y Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacién

de muestreo

Prueba de esfericidad Aprox. Chi-cuadrado

de Bartlett al
Sig.

Aplicado a 300 Personas.

Segun los resultados obtenidos de la prueba Kaiser — Meyer — Olkin (KMO) y Bartlett,

indicados en la Tabla 4, se da un resultado de 0,881 y un nivel de significancia menor

a 0,000, por lo tanto, mi instrumento esta valido para ser analizado factorialmente.

Tabla 5: Matriz de componente rotado obtenido por el analisis factorial confirmatorio

de la escala de ansiedad por coronavirus en jovenes y adultos del distrito de Castilla,

Piura, 2021

Factor Rotados Escala de Ansiedad

items

Estimacién p
iteml1 0.953 0.000
ltem?2 1.037 0.000
ltem3 1.023 0.000
ltem4 1.000 0.000
ltem5 0.874 0.000

Nota. Método Varimax.

Correlacion > 0,30. (Valida)

Muestra: 300

Respecto al analisis factorial confirmatorio, con un 95% como intervalo de confianza,

se evidencia que la escala de Ansiedad estructura bien con una correlacion mayor a
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0,40, con p <. 000, reflejando que son validos y que la estructura cumple con los indices
establecidos.

Tabla 6: Bondad de Ajuste de la escala de ansiedad por coronavirus en jovenes y
adultos del distrito de Castilla, Piura, 2021.

TLI NFI CFl
0963 0.977 0.982

En la Tabla 6, se puede apreciar el andlisis de bondad de ajuste segun el TLI, el NFl y
el CFl se tiene como resultado que son mayores a 0.90 que es por encima del valor
permitido de 0,90, por lo tanto, mi escala se ajusta satisfactoriamente, en su estructura

indica el grado en el que el modelo se ajusta a la matriz de covarianza de la muestra.

Tabla 7: Confiabilidad a través del coeficiente omega de McDonald de la escala de

ansiedad por coronavirus en jovenes y adultos del distrito de Castilla, Piura, 2021.

Confiabilidad
item McDonald's w
item1 0.905
ltem2 0.881
[tem3 0.882
ltem4 0.881
[tem5 0.895
Total 0.909

Confiable > 0,70.
Muestra: 300
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Segun la tabla 7, se especifican los resultados de la confiabilidad de Omega de Mac

Donald obteniéndose el global de 0,909 y en las dimensiones se encuentran entre el

rango de 0,881 a 0,905, hay buena confiabilidad del Instrumento.

Tabla 8: Normas percentilares de la escala de ansiedad por coronavirus en jévenes y

adultos del distrito de Castilla, Piura, 2021.

Estadisticos

Nivel

Pc

iTEM1

iTEM2

iTEM3

iITEM4

iITEM5

TOTAL

BAJO

10
15
20
25

o

o

o

o

o

o

PROMEDIO

30
35
40
45
50
55
60
65
70

ALTO

75
80
85
90
95
99
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Media 1.35 1.20 1.23 0.89 0.76 5.42

Mediana 1.00 1.00 1.00 0.00 0.00 4.00
Moda 0 0 0 0 0 0
Desv. Desviacion 1.296 1.224 1.217 1.150 1.105 5.134
Minimo 0 0 0 0 0 0
Maximo 4 4 4 4 4 20

Aplicado a 300 Personas.

En la tabla 8 se puede observar los puntajes percentilares de los resultados obtenidos
en el test a través de sus puntajes directos, En lo cual podemos decir que del percentil
1 al 25 se representa un nivel Bajo, asimismo del percentil 30 al 70 representa un nivel

Promedio y del percentil 75 al 99 representa un nivel Alto.
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V. DISCUSION
El propésito de esta investigacion denominada Evidencias psicométricas de la Escala
de Ansiedad por Coronavirus en jovenes y adultos del distrito de Castilla, Piura, 2021,
se planted y desarrollé determinados procesos estadisticos para cumplir con el objetivo
general referido a identificar las evidencias psicométricas de la escala de ansiedad por
coronavirus en una muestra de personas jévenes y adultos comprendidos desde los

18 hasta 65 afios en Piura, Perd.

En funcion del primer objetivo especifico, por el cual se buscd identificar la validez de
contenido a través del criterio de jueces de la Escala de Ansiedad por Coronavirus, se
obtuvo en el criterio de claridad que los items alcanzan un indice de acuerdo (IA) de
1.00 evidenciando una relacién logica de los reactivos y la validez en relacion a lo que
miden. Por otro lado, en el criterio de relevancia se identificé que los items puntian un
(IA) de 1.00, es decir, los items sefialados son apropiados en representar la dimensién
gue pertenecen. En concordancia con el criterio de pertinencia los items evidencian un
(IA) de 1.00, demostrando que los items representan el concepto tedrico planteado.
Los resultados observados evidencian relacién con lo mencionado por Escurra (1998)
manifestando que, partiendo de un grupo de 7 jueces, se requiere de un total acuerdo
por cada uno de ellos para la validez de cada item, ademas, el item debe rondar por
un (IA) mayor a 0.70 y un nivel de significancia menor 0.05 para considerarse apto.
Por ende, se comprende que los items de la presente investigacion son validos por
encontrarse dentro de un indice de Acuerdo 1.00 y con un total acuerdo por cada uno

de los jueces.

Respecto al segundo objetivo sobre “reconocer la validez de constructo a través del
método del item total” se obtuvo los siguientes resultados que a nivel especifico, el
primer item logré una puntuacion de 0.839**, asi mismo, el segundo item tuvo un indice
de correlacion fue 0.865**, puntaje semejante encontramos en el tercer item, el cual
se posiciond en 0.867** de puntacidén, mientras que el cuarto item alcanzé una
puntuacion de 0.823**, finalmente, en el quinto item se identifico el puntaje de 0.749**,
siendo el mas bajo de la dimension, es decir, los presentes resultados denotan un buen

nivel de validez de constructo porque se mantienen una puntuacién mayor a 0.7.
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Los investigadores Gonzalez, J., Rosario, A., & Cruz, A. (2020) obtuvieron resultados
cercanos a la presente investigacion siendo el primer item adjudicado al 0.74., el
segundo item se plasmé en un 0.72, mientras que el tercer item se caracterizé por un
0.79, ademas un 0.77 logré el cuarto item y el quinto item mostr6 un 0.80.

Los datos sobre la dimension de la presente investigacion evidenciaron que los items
se correlacionan linealmente con el puntaje total de la escala, esta correlacion se
denomina como el indice de homogeneidad dado un item examinado mide lo mismo
gue el resto de items, en otras palabras, lo prueba globalmente, por ende, el indice de
homogeneidad estara elevado al igual que el resultado de la escala, esto sera
interpretado como una adecuada y coherente forma de evaluar lo que se pretende
medir, por eso, esta condicion se refleja en los valores numéricos superiores al valor
de .3 (Frias, D. 2021) como los encontrados en el andlisis de la presente investigacion,
esto es un clara evidencia del alto nivel en validez de constructo que caracteriza a la
Escala de Ansiedad por Coronavirus los items miden lo que la variable esta construida
para medir.

En lo que concierne al tercer objetivo orientado a determinar la validez de constructo
a través del analisis factorial confirmatorio, mediante la prueba de KMO y Bartlett se
identifico los resultados que puntuaron un indice de medida Kaiser Meyer Olkin para
la adecuacion del muestreo en .881, mientras que la prueba de esfericidad de Bartlett
correspondio una aproximaciéon de Chi-cuadrado de 976.595, incluyendo un nivel de
significancia menor a 0,000. De igual manera, el Andlisis Factorial Confirmatorio
identifico puntajes de 0.953; 1.037; 1.023; 1.000 y 0.874 correspondientes a los items
entre el 1 al 5, esto enfatiza una correlacion mayor al 0,40 siendo un instrumento valido
en el cumplimiento de los requisitos. Acorde a los resultados y consecuente a la matriz
de varianza total explicada, se reconocié que cuenta con una agrupacion factorial
constituida por 5 items, estos resultados permiten al investigador interpretan la
aprobacion de la ejecucion de un proceso de factorizacién o el andlisis de los
componentes principales del instrumento en cuestion. La obtencion de estos
resultados de este instrumento fueron similares a los obtenidos por el Eidman, L;
Arbizu, J & Marturet, A. (2020), quienes reportaron valores catalogados como

excelentes porque llegaron al .92 en el indice de Kaiser, Meyer y Olkin (KMO), de igual
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manera, en el tes test de esfericidad de Barlett identificé un x>= 210.13; DE = 0.42 y
p<.000, esto es corroborado por Padro, A. (2020) al afirmar que si el test KMO logra
una puntuacién cercana al valor de 1, entonces implica un relacién alta entre variables,
estableciendo una escala presentada de la siguiente manera: KMO=0.9 indica un test
muy bueno, resaltando para el KMO= 0.8, siendo mediano hasta el 0.6 y muy bajo en
el 0.5, mientras que la prueba de esfericidad de Bartlett discrimina si es factible la
aplicaciéon del analisis factorial de dichas variables examinadas teniendo como
parametros fijos al (p-valor) < 0.05, esto da conocer la aprobacion de la hipétesis nula,
por ende, la aplicacion del andlisis factorial, los valores numéricos encontrados

denotan una correcta validez de constructo estadisticamente.

Respecto al cuarto objetivo, el cual busca “establecer la confiabilidad compuesta a
través del método de coeficiente omega de McDonald”, en su escala global se obtuvo
un puntaje de 0.909. La unica dimension de este instrumento esta conformada por
cinco items, donde encontramos al primer item con una confiabilidad del 0.905 siendo
el mayor puntaje de la escala, ademas, el segundo item obtuvo un valor numérico de
0.881, mientras que el tercer item logr6 una puntuacién de 0.882, asi mismo, el cuarto
item mostro un 0.881 compartiendo esta valoracion junto al segundo item, finalmente,
el quinto item evidencié un 0.895. Los resultados conllevan a interpretar como una
muestra de buena confiabilidad de los valores consistentes al instrumento de acuerdo
a la varianza de respuesta de los 300 participantes en la presente investigacion.
Estas puntuaciones concuerdan con los obtenidas por Eidman, L; Arbizu, J & Marturet,
A. (2020) donde registran w ordinal de .95 en el primer item, en el segundo item se
logro un w = .96 y un w = .91 para el tercer item, mientras que el cuarto obtuvo un w
= .98, asi mismo, el quinto item resalté con un w = .93. Finalmente, la escala total
obtuvo una consistencia interna total de w = .97. Por ende, estos datos dan a entender
gue el instrumento mide aquello que pretende medir a lo largo del tiempo sin presentar
errores.

En el Ultimo objeto encontramos que busca “establecer los baremos percentilares de
la evidencia de los procesos psicométricos de la escala de ansiedad por coronavirus”

se determiné que los items en su Unica dimension evaluaban los sintomas fisioldgicos
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de la ansiedad por coronavirus, por lo tanto, se elaboraron normas percentilares
clasificados en los niveles de respuesta Bajo, Promedio y Alto acorde a un rango de
respuesta entre 0 — 1; 2 — 8 y 9 — 20; estos puntajes seran asignados conforme al
puntaje logrado mediante las sumatorias de reactivos en la unica dimension que
conforma este instrumento. La interpretacion que propone el investigador a la
puntuacion resultante del instrumento se acopla a lo propuesto por el autor original,
gue ante la presencia de un mayor puntaje en la dimension, implica la presencia de
ansiedad desadaptativa por coronavirus, asi mismo, una menor valoracion numérico
conllevaria un menor nivel o inexistente nivel de ansiedad desadaptativa por
coronavirus, a los participantes cabe resaltar las diferentes pauta enfatizando el hecho
de gue no existen respuestas correctas e incorrectas, ademas, no recibiran ninguna
calificacion al terminar, de esta manera aumentar el grado de sinceridad de los

participantes.

La recopilacion de toda la informacion permite concluir un concuerdo general de que
la escala de ansiedad por coronavirus del autor Sherman Lee, presenta criterios de
validez, confiabilidad y estandarizacion suficientes para lograr aplicarse a la poblacion
elegida y recoger datos precisos accediendo a una medicién e interpretacién correcta

y exacta de los resultados.
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VI. CONCLUSIONES

Se concluyo que, a través de la validez de contenido por criterio de jueces, los
5 items son validos por presentar un (IA) mayor a 0.70 y evidenciar una sig.
menor a 0.05. Es asi como los 5 items evidencian una adecuada pertinencia,

relevancia y claridad.

Respecto al segundo objetivo, la escala de ansiedad por coronavirus muestra
una calificacién positiva interpretada como evidencia de un adecuado grado de
validez de constructo a través de item total debido a sus puntajes de correlacion
de Spearman superiores a 0,70., correspondiéndole al primer item 0.839**, al
segundo item un 0.865**, al tercero 0.867**, al cuarto 0.823** y finalmente al
quinto con 0.749**, ademas, todos poseen un p-value menor a 0,05. Estos
resultados sefialan que los items de la dimension se correlacionan entre si y

miden caracteristicas similares de las variables de estudio.

Se concluye sobre el tercer objetivo que el instrumento obtiene una medida
KMO para la adecuacién de muestreo de .881, asi mismo, se obtiene un puntaje
de 976.595 en la prueba de esfericidad de Bartlett con una significancia de .000
y una agrupacion factorial conformada por cinco elementos. Ademas, el Analisis
Factorial Confirmatorio arrojo que los items del 1 al 5 obtuvieron puntuaciones
de 0.953; 1.037; 1.023; 1.000 y 0.874 correspondientemente. Los datos implican
gue el analisis del componente principal es una alternativa viable para analizar
el instrumento de estudio, teniendo una estructura igual a la estructura tedrica

del instrumento original.

En cuanto al cuarto objetivo, el instrumento acredita un grado de confiabilidad
interna aceptable que se fundamenta mediante el coeficiente omega de los
items uno, dos, tres, cuatro y cinco superiores a 0.905; 0.881; 0.882; 0.881 y
0.895 respectivamente. Los resultados encontrados sefialan que las respuestas
expresadas por los participantes seran consistentes y duraderas en el tiempo,

en un grado de variabilidad minima.
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Culminamos con los baremos percentilares, los cuales fueron disefiados

referenciando los tres niveles de clasificacion como Bajo, Promedio y Alto.
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VII.

RECOMENDACIONES

Se sugiere que en una futura investigacion se pueda realizar una investigacion
presencial que permita observar de forma éptima la conducta de los sujetos de
evaluacion y resolver las dudas respecto a los reactivos para disminuir los
sesgos de error.

Se recomienda aplicar el instrumento a una muestra mas amplia para obtener
datos mas consistentes.

Se recomienda utilizar diversos criterios psicométricos en esta investigacion,
tomando en cuenta alternativas como el andlisis de la confiabilidad mediante el
método test-retest o mitades partidas, incluso la validez concurrente porque
otorgaran un mayor soporte estadistico al instrumento.

Se sugiere extender la investigacion considerando la recopilacion de
clasificaciones mas detalladas sobre la conformacion del baremo considerando
otros factores ambientales como el sexo, edad y nivel socioeconémico con la
finalidad de analizar e interpretar resultados de forma mas precisa y adaptable
a cada persona.

Basados en los datos obtenidos de los estudios futuros, se recomienda elaborar

programas de prevencion y promocién de la salud psicoldgica.
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ANEXO N° 01: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

futuro (Barlow y
Durand, 2005).

estomacales cuando al

exponerse o pensar en el

Coronavirus.

VARIABLE | DEFINICION DEFINICION DIMENSIO | INDICADORES ITEMS NIVEL DE
CONCEPTUAL | OPERACIONAL N MEDICION
Ansiedad La ansiedad | La variable se | Sintomas Sentir mareo o falta de aliento | N° 1 ORDINAL
desadaptati | desadaptativa operacionalizara a | fisiolégicos | cuando leyé o escuchd noticias
va es un estado de | través del | de la | sobre el Coronavirus.
animo instrumento ansiedad Dificultades para dormir o | N°2 ORDINAL
caracterizado unidimensional desadaptati | dormirse por pensar en el
por un fuerte | Escala de | va. Coronavirus.
afecto negativo, | Ansiedad por Sentir paralisis cuando penso6 o | N° 3 ORDINAL
sintomas Coronavirus (CAS) inform& sobre el Coronavirus.
corporales de | de Lee, (2020). Perder el interés en comer | N°4 ORDINAL
tension y cuando estuvo expuesto o0
aprension penso en el Coronavirus.
respecto al Sentir nauseas o problemas | N°5 ORDINAL




ANEXO N° 02: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

. https://forms.qgle/zeVVqz8Gj7Gz7qUDB7

ESCALA DE ANSIEDAD POR CORONAVIRUS

Hola, soy estudiante del XI ciclo de Psicologia en la Universidad César Vallejo, con fines académicos estoy
realizando una investigacién, para lo cudl es Importante tu participacién, agradezco de antemano tu apoyo y
difusion de este maternial

Correo electrénico ”

CONSENTIMIENTO INFORMADO: Le saluda Abel Navarro Rivas, estudiante del Xl Ciclo de
Psicologia en la Universidad Cesar Vallejo- Piura. Actualmente estoy desarrollando una
investigacion cientifica, por eso, es importante mencionar que tu participacion es voluntaria y
anonima, tus datos seran manejados en estricto secreto y no se hara un diagndstico personal.
La informacion recogida se utilizara unicamente para responder a los objetivos del presente
estudio, en ese sentido, requiero tu total sinceridad sobre sus sintomas durante las ultimas 2
semanas. Ante la informativa previa: Usted ; Acepta dar su consentimiento y resolver de forma
voluntaria a las interrogantes presentadas?

Cada elemento de la CAS se clasifica en una escala de 5 puntos, de 0 (nada) a 4 (casi
todos los dias), basada en las experiencias de las Ultimas dos semanas. Este formato
de escala es consistente con la medida de sintomas transversales del DSM-5. La
puntuacion total de la CAS = 9 indica una probable ansiedad disfuncional relacionada
con el coronavirus. Las puntuaciones elevadas en un elemento en particular o una
puntuacion elevada en la escala total (= 9) pueden indicar sintomas problematicos para
el individuo que podrian justificar una evaluacion y/o tratamiento adicional. El juicio
clinico debe guiar la interpretacion de los resultados de la CAS. ¢ Con qué frecuencia

ha experimentado las siguientes actividades en las Ultimas 2 semanas?


https://forms.gle/zeVqz8Gj7Gz7gUDB7

1. Me senti mareado, aturdido o débil cuando lei o escuché noticias sobre el COVID-

19.
Casi todos los
De ninguna Rara vez, Varios dias | Mas de 7 dias | dias
manera menos de un en las Ultimas
dia o dos. 2 semanas
0 1 2 3 4

2. Tuve problemas para quedarme dormido porque estaba pensando en el COVID-19

Casi todos los

De ninguna Rara vez, Varios dias | Mas de 7 dias | dias

manera menos de un en las Ultimas
dia o dos. 2 semanas

0 1 2 3 4

3. Me senti paralizado o congelado cuando pensaba o estaba expuesto a

informacién sobre el COVID-19.

Casi todos los
De ninguna Rara vez, Varios dias | Mas de 7 dias | dias
manera menos de un en las dltimas
dia o dos. 2 semanas
0 1 2 3 4

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

COVID-19.
Casi todos los
De ninguna Rara vez, Varios dias | Mas de 7 dias | dias
manera menos de un en las ultimas
dia o dos. 2 semanas
0 1 2 3 4




5. Senti nduseas o problemas estomacales cuando pensaba o estaba expuesto a

informacién sobre el COVID-19.

Casi todos los dias

De ninguna Rara vez, Varios dias Mas de 7 en las dltimas 2
manera menos de un dias semanas
dia o dos.
0 2




ANEXO N° 03: SOLICITUD PARA LA APLICACION DE LA ESCALA DE MEDICION.

h UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

“Afo delauniversalizacion delasalud”

Piura, 14 de septiembre del 2021

I (0]

Sefior:
Juan Carlos Ayala Vilela

Ciudadano del distrito de Castilla, Piura

Es grato dirigirme a Ud. para saludarla cordialmente y a la vez hacer de su conocimiento
gue dentro de la formacién académica que brindamos a nuestros estudiantes en la
experiencia curricular proyecto de investigaciobn se considera necesario solicitar su
colaboracion en la aplicacion de los instrumentos denominados "Escala de Ansiedad por
Coronavirus”; los cuales seran aplicados por los estudiantes del Xl ciclo, el joven Navarro
Rivas Abel Alexander con DNI. Asimismo, esta actividad estara dirigida a los ciudadanos
de dicho distrito.

Por este motivo recurrimos a su persona, solicitando tenga a bien brindar las
facilidades para desarrollar dicha actividad; cuya supervision estara a cargo del Mg. Dr.
Jesus Alfonso Jibaja Balladares docente de la escuela de Psicologia de la Universidad
Cesar Vallejo — Piura.

Sin otro particular y agradeciendo la atencion brindada a la presente, me despido.

Atentamente,

Dr. Walter Ivan Abanto Vélez

Coordinador de la Escuela de Psicologia



ANEXO N° 04: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Apellidos y Nombres: Navarro Rivas Abel Alexander

principal causante del
aumento de ansiedad.
(OMS, 2020). Por eso,
esta vigente la
necesidad de aplicar
un instrumento con
sblidas bases de
validez y confiabilidad.
Nos permitird evaluar
rapidamente a

con

personas

propiedades

psicométricas de la
Escala de Ansiedad
por Coronavirus
(CAS) en jovenes y
adultos del distrito

de Castilla, Piura?

psicométricas de la
Escala de Ansiedad
por Coronavirus en
jévenes y adultos del
distrito de Castilla,

Piura.

PROBLEMA FORMULACION TITULO OBJETIVOS

CENTRAL DEL PROBLEMA
En esta extraordinaria OBJETIVO GENERAL
coyuntura, el Sindrome e Identificar las evidencias
Respiratorio Agudo psicométricas de la Coronavirus
Severo (SARS-CoV-2) Anxiety Scale en personas jévenes
se convirti6 en el | Cudles son las y adultos comprendidos desde los

Evidencias

18 hasta 65 afios en Castilla, Piura.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Establecer la Validez de Contenido a
traves de método de Criterio de
Expertos de le evidencia de los
procesos psicométricos de la escala
de ansiedad por coronavirus.

e Reconocer la Validez de Constructo a
través del método de item Total de le

los

evidencia de procesos




afecciones
emocionales

crisis sanitaria.

por

la

psicométricos de la escala de
ansiedad por coronavirus.

e Determinar la Validez de Constructo
a través del Analisis Factorial
Confirmatorio de le evidencia de los
procesos psicométricos de la escala
de ansiedad por coronavirus.

e Establecer la Confiabilidad Interna a
través del método de coeficiente
compuesta de McDonald de le
evidencia de los procesos
psicométricos de la escala de
ansiedad por coronavirus.

e Establecer los baremos percentiles
de la evidencia de los procesos
psicométricos de la escala de

ansiedad por coronavirus.




POBLACION -

TIPO DE DISENO DE )
INVESTIGACION INVESTIGACION MUESTRA TECNICAS E INSTRUMENTO

El presente estudio se | Finalmente, utilizd En la presente investigacion se utilizé
caracterizo por | un disefio la técnica de cuestionario, el cual se
pertenecer al tipo | concierne al demuestra como un formulario en
aplicado porque | estudio este caso virtual, el cual presenta una
soluciona  problemas | instrumental debido | La  muestra  esta | lista de items estandarizados Yy
de la vida diaria y |a que se dirigi6 el | conformada por 300 | estructurados, esta debe disefiar una

avanzar instrumentos
revolucionarios

(Brooks & King, 2017).
Ademas, por su
naturaleza, es de tipo
cuantitativa, fue un
de

investigacion deductivo

proceso

y objetivo en las

variables que abordd

desarrollo, disefio y
de

herramientas como

adaptacion

las evidencias de
fundamentos
psicométricos  del
CAS. (Le6bn &
Montero, 2002).

los

personas que se
encuentren en la edad
de 18 a 65 afios en el
distrito de Castilla —

Piura.

matriz de analisis con las variables y
su dimension respectiva.
Teniendo como instrumento la Escala

de Ansiedad por Coronavirus.




mediante la medicion
en numeros y analisis
con procedimientos
estadisticos para
generalizar o describir,
utilizandose un
lenguaje formal para
expresarlos (Slevitch,
2011). También, se
caracterizO por una
naturaleza tecnoldgica
porque se dirigio a la
evolucion de
instrumentos gue
otorgan resoluciones a
multiples  problemas

especificos.




ANEXO N° 05: MATRIZ DE CONSISTENCIA DEL INSTRUMENTO

VARIABLE

ANSIEDAD DESADAPTATIVA POR CORONAVIRUS

DEFINICION CONCEPTUAL

corporales de tension y aprension respecto al futuro (Barlow y Durand, 2005).

La ansiedad desadaptativa es un estado de animo caracterizado por un fuerte afecto negativo, sintomas

DEFINICION OPERACIONAL

los sintomas fisiolégicos.

Se evaluaré la ansiedad desadaptativa por coronavirus usando 5 items distribuidos en 1 dimension que miden

afecto negativo,

DIMENSIONES PEFINICION . INDICADORES " i . ITEMS
CONCEPTUAL DIMENSIONAL ITEMS ITEMS
La ansiedad 1. Sentir mareo o
desadaptativa | Comprendida Ansiedad falta de aliento
COMPETENCIA | &8 UN estado de por 5 items que desadaptativa cuando leyd o
PERSONAL animo evaluan el area por 100% > escuché  noticias
caracterizado de  sintomas COronavirus sobre el
por un fuerte |fisiologicos de Coronavirus.




sintomas
corporales de
tension y
aprension
respecto al

futuro (Barlow y
Durand, 2005).

la ansiedad

desadaptativa.

2. Dificultades para
dormir o dormirse
por pensar en el

Coronavirus.

3. Sentir paralisis
cuando pensé o
informé sobre el

Coronavirus.

4. Perder el interés
en comer cuando
estuvo expuesto o
penso en el

Coronavirus.

5. Sentir nduseas o
problemas
estomacales
cuando al
exponerse o pensar

en el Coronavirus.




ANEXO N° 06: ACCESO A INSTRUMENTO UTILIZADO

La Escala de Ansiedad por Coronavirus se encuentra bajo el libre acceso lo cual nos
facilitara la recoleccion de datos.

Fuente: https://sites.google.com/cnu.edu/coronavirusanxietyproject/home

El proyecto de
ansiedad por el

coronavirus

Propdsito

Somos un equipo de investigacion que esta estudiando como el miedo y la ansiedad por el coronavirus estan
afectando la salud mental y el bienestar de las personas en todo el mundo. A partir del 8 de julio de 2020, tenemos
tres medidas de sutoinforme de ansiedad COVID-19 que tienen un sélido respalde de confiabilidad y validez Estos
instrumentos ahora estan registrados como herramientas de investigacion por el Prosrama de Respuestaala

tigacion en Desastres v Emergencias de Salud Publica (DR2) de los NIH y forman parte del Kit ds herramientas

Rara el cuidado de la salud menta! COVID-19 de la Asociacion Mundial de Psiquiatria . Ademds, estos instrumentos

han sido parte de importantes revisiones en el journal of Psychopathalogy and Brain Behavior, and Immunity , y sehan

utilizado en estudios a gran escala como COVID-19 IDD: A global survey. Nuestra investigacion ha sido presentada a

mads de 17,000 cientificos en la pagina de investizacion comunitariz COVID-19 de Research Gate, es partede la

goleccidn de coronavirys de la Universidad de Cambridge y reconocida en fa Evidence Exchange Network en Canada

Recientemente, nuestra investigacion ha sido citada en un informe del Consorcio de Investigacidon Educativa

Metropolitana (MERC) para apoyar la salud mental de los estudiantes en Virginia durante 2 pandemia de COVID-19.

La Escala de ansiedad por el coronavirus (CAS; Lee, 2020) es un evaluador clinico de salud mental disefiado para


https://sites.google.com/cnu.edu/coronavirusanxietyproject/home

ANEXO N°07: CRITERIOS DE EXPERTOS

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LA ESCALA DE ANSIEDAD POR CORONAVIRUS

Observaciones:

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Deysi Manuela Lazo Ancajima

DNI: 42951137

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

Institucion Especialidad Periodo formativo

01 UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO PSICOLOGIA 2002-2007

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

Institucion Cargo Lugar Periodo laboral Funciones
Elaboracion y ejecucion de sesiones de clase
durante el semestre.
01 | UNIVERSIDAD CESAR DOCENTE i i . -
VALLEJO UNIVERSITARIO PIURA 2018 - 2021 Elaboracion dg |nformes académicos en la
escuela de psicologia.

. . . - 15 de Septiembre del 2021
1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado. P

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

]
3 Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es ) ./%'——,_,/L;#“
conciso, exacto y directo é‘ {f —
................... f‘

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son

suficientes para medir la dimension Mg. Deysi Manuela Lazo Ancajima C.Ps.P. 14101
CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LA ESCALA DE ANSIEDAD POR CORONAVIRUS
Observaciones:
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Hans Quian Castillo Urquiza



DNI: 46432505

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

Institucion

Especialidad

Periodo formativo

01

Universidad San Pedro

Maestria en Educacion con
mencidén e docencia
universitaria e investigacion.

2017-2019

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 Piura 2015-2016 Docente de psicometria, y otros cursos de
especialidad.
Docente del curso de diagnostico e
02 ucv Docente Piura 2021-Actualidad informe psicoldgico y practicas pre
profesionales en clinica.
03 | Ministerio de la Mujer y Psicélogo Piura 2018 — actualidad Evaluacién psicolégica

Poblaciones Vulnerables

1 Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin 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 dimensién

15 de Septiembre del 2021

Mg. Hans Castillo Urquiza

Maestro en Educacién
Docencia universitaria e investigacion pedagogica

Mg. Hans Quian Castillo Urquiza

C.Ps.P. 22677




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LA ESCALA DE ANSIEDAD POR CORONAVIRUS

Observaciones:

Opinion de aplicabilidad: Aplicable[ X]

Aplicable después de corregir [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: MAG. PSIC. JESUS JIBAJA BALLADARES

DNI: 03681943

No aplicable [ ]

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

Institucion Especialidad Periodo formativo
01 UNIVERSIDAD SAN PEDRO PSICOLOGIA 2013
Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y probleméatica de investigacion)
Institucion Cargo Lugar Periodo laboral Funciones
01 \L/JXIII_\[E?SIDAD CESAR PSICOLOGO PIURA 2018 - 2021 ASESOR DE INVESTIGACION

1 Pertinencia: El item corresponde al concepto teorico formulado.

2Relevancia: 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

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

09 de Setiembre del 2021

)

)

MAG. PSIC. JESUS JIBAJA BALLADARES

C.Ps.P. 20959




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LA ESCALA DE ANSIEDAD POR CORONAVIRUS
Observaciones:

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X]

Aplicable después de corregir [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Javier Olaechea Tamayo Arturo
DNI: 71087044

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

No aplicable [ ]

mencion en investigacion

Institucion Especialidad Periodo formativo
01 Universidad César Vallejo Psicologia 2008 - 2013
02 UNIVERSIDAD SAN PEDRO Maestria en educacion con 2016 - 2019

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

Institucion Cargo Lugar Periodo laboral Funciones
Coordinador del curso Desatrrollo
personal.

Dictado de curso Psicoterapia de familia
01 \lfk'l'_\li'égzg'DAD CESAR Docente PIURA 2014 - Actualidad | Dictado de curso Psicofisio?ogl’a
Dictado de curso bases bioldgicas del
comportamiento.
Dictado de curso Psicologia experimental.
Ministerio de la mujer y Evaluacion psicoldgica.
02 | poblaciones Psicélogo Piura 2018 — Actualidad | Elaboracién de informes.
vulnerables Trabajo preventivo promocional.

1Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo

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

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

15 de septiembre

MAG. OLAECHEA TAMAYO ARTURO

C.Ps.P. 22691




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LA ESCALA DE ANSIEDAD POR CORONAVIRUS

Observaciones:

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [ X]

Aplicable después de corregir [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Teresa Veronica Villanueva Vargas

DNI: 4019754

No aplicable[ ]

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

Institucion Especialidad Periodo formativo
01 UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO PSICOLOGIA EDUCATIVA 2018
02
03

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

Institucion Cargo Lugar Periodo laboral Funciones
01 \L;EL\(E?SIDAD CESAR DOCENTE PIURA 2019-2021 DOCENCIA

1 Pertinencia: El item corresponde al concepto teorico formulado.

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

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

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

17 de Septiembre del 2021

Cidreay
Torest Yorofica VillamuoneYargas
‘ps:cowe%

© Ps P 10322

Mg. Teresa Verodnica Villanueva Vargas

C.Ps.P. 10322




Observaciones:

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LA ESCALA DE ANSIEDAD POR CORONAVIRUS

Opinién de aplicabilidad:
Apellidos y nombres del juez validador Dr. / Mg: Sandra Edith Chafloque Chéavez

DNI: 40149533

Aplicable [ X ]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

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

Institucion Especialidad Periodo formativo
01 Universidad “Cesar Vallejo” Psico6loga 5 afios
02 Universidad Nacional de Piura Post Grado Magister Terapia Familiar 3 afios

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

Institucion Cargo Lugar Periodo laboral Funciones
Institucion E Vi o . o L, S .
01 st tut‘:‘gelér?,ycat a Psicéloga Piura 8 afios Intervencién Psicologica familiar
02 Ministerio de la Mujer Psicologa Piura 1 afio Intervencién Terapéutica
03 Consultora independiente Gerente Piura 5 afios Psicoterapia, entrenamiento de equipos de
Desarrollo Personal alto
rendimiento.
. . » - Docente . ~ . Psicoterapia familiar — Psicologia de la Familia
04 | Universidad “Cesar Vallejo Universitaria Piura 2 afios y medio P Peruana 9

1 pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

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

3 Claridad: 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

27 de junio del 2021

Ps. Sandra E. Chafloque Chavez
Mg. Terapia Familiar C.Ps.P. 15600




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LA ESCALA DE ANSIEDAD POR CORONAVIRUS

Observaciones:

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X]

Aplicable después de corregir [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Miguel Angel Saldarriaga Villar

DNI: 72748081

No aplicable []

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

Institucion Especialidad Periodo formativo
01 UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO PSICOLOGIA 2011-2016
) MAESTRIA EN
02 UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO ADMINISTRACION DE 2018-2020
NEGOCIOS
Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problemética de investigacion)
Institucion Cargo Lugar Periodo laboral Funciones
Dictado de clases, evaluacién de la
DOCENTE presentacién de trabajos a los alumnos de
01 | UNIVERSIDAD CESAR TIEMPO PIURA 31 de agosto del 2021 bases biol6gicas del comportamiento y
VALLEJO hasta la actualidad sexualidad humana, realizacion de informes
COMPLETO académicos, apoyo en la realizacion del
informe de acreditacion universitaria

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

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

constructo

3Claridad: Se entiende sin 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

21 de Septiembre del
2021

PSICOLOGO
Wy C.Ps.P. N° 29854
Mg. Ps. Miguel Angel Saldarriaga Villar

MG. PS. MIGUEL ANGEL SALDARRIAGA VILLAR

C.Ps.P. 29854




ANEXO N° 08: BASE DE DATOS

{3 DATA FINAL RIVAS.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

» - -

Archivo  Editar Ver Datos Transformar Analizar Graficos  Utilidades

Ampliaciones  Ventana  Ayuda

A

Iﬁ.l%F - Bl 0B

|Visible: 13 de 13 variables

Ja Correo

@a Fechayhora

1 9/8/2021 22.59:48
2 9/8/2021 23:19:26
3 9/8/2021 23:26:45
4 |9/820212337:53
5 9/8/2021 23:59:26
6 9/9/2021 0:24:36

7 9/9/2021 2:01:43

8 9/9/2021 13:50:59
9 9/9/2021 15:20:43
10 | 9/9/202115:51:23
11 9/9/2021 15.68.55
12 | 9/9/202117-15:56
13 |9/10/2021 21:08:21
14 |910/2021 22:01:19
15 | 10/2/2021 21:49:08
16 | 10/2/2021 21:49.47
17 | 107212021 22:09:55
18 | 10/2/202122:34:06
19 | 10/2/2021 23:05:43
20 | 10732021 0-14:38
2 10/3/2021 0:33:31
2 | 10532021 2:00-58
g =

msaraviaj19@gmail. com

jessyvanessag@gmail.com
mercyam14@gmail.com
asel14707@gmail com
romy.huanca@hotmail.com
elenalatorrerequena21@gmail. com
luvamon@outlook.com
jayalavilela26@gmail.com
cienfuegoserika@gmail.com
fiorella678@gmail.com
nathalyf500@gmail.com
amennoancajma@gmail.com
leobarce2010.1abv@gmail.com
villegaspuza@gmail.com
alessandra.hg23@hotmail.com
indripena@gmail.com
osca'joséﬁestasbobadilla@gmail.com
hayrumkelvin1@gmail.com
willtornex@gmail.com
navarrogabriela2808@gmail.com
cleyderchavez02@gmail com
danielgarciaeche@gmail.com

= S | I i & |
O Aviieinonios [l cusp TS Pl T Tl R = |
si JVGN 24 Feme... 3 3 3 0 0 9 9
si MLAM 23 Feme... 1 1 1 1 1 5 5
'si JAGN 22 Masc... 1 1 1 0 1| 4 4
si RICH 24 Masc... 1 0 0 0 0 1 1
si EMLTR 25 Feme... 1 0 0 0 0 1 1
si PVR 27 Masc... 1 0 1 1 1) 4 4
si JCAV 28 Masc... 0 1 1 0 0 2 2
'si EFCC 24 Feme... 1 0 1 1 1 4 4
'si YFCA 23 Feme... 4 0 2 0 1| 7 7
si  Nathaly Flores Maza 23 Feme .. 1 0 0 0 0 1 1
si AMMA 23 Masc... 1 2 2 1 1 7 7
si  Leonardo Aaron Barcena 22 Masc ... 0 0 0 0 0‘ 0 0
si Lvp 26 Feme... 1 0 1 1 0 3 3
'si Ghg 24 Feme... 0 0 0 0 0 0 0
si  indn pefia 32 Feme... 1 0 1 0 0 2 2
'si ofb ’ 36 Masc... 1 0 0 0 0 1 1
si bHayrum Cruz Sandoval 25 Masc.. 1 0 0 0 0 1 1
si wcs 21 Masc... 0 0 0 0 0 0 0
'si |GMNR 19 Feme... 1 2 0 1 0 4 4
si LCMCH 19 Masc... 1 0 2 1 1 5 5
'si DG | 24Masc... 0 0 0 0 0| 0 0
si 2 1 2 0 0 5 5

23 Feme...

[IBM SPSS Statistics Processor estalisto | | [UnicodeON | | | |



ANEXO N°09: PRUEBA PILOTO

€2 BAse DATOS sPss (=] @

Archivo  Editar Ver Datos TIransformar Analizar Grificos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana Ayuda

IEI%J {- e Bl A BE d9[d

Visible: 11 de 11 variables

i

Sa EMAIL cg &a NOMBRE SEDAD  $aSEX0O | SMEMI | L TEM2 S TEMI & ITEMS | & MTEM5 | & TOTAL
N:

1 |jessyvanessag@gmail.com si JVGN 24 Femenino 4 40 4 1 1 1

2 mercyam14@gmail.com si MLAM 23 Femenino 2 20 2 2 2 1
3 asel14707@gmail.com si  JAGN 22 Masculino 2 20 2 1 2
4 romy.huanca@hotmail.com si  RJCH 24 Masculino 2 1.0 1 1 1
5 elenalatorrerequena21@gmail. com si EMLTR 25 Femenino 2 1.0 1 1 1
6 luvamon@outlook.com si PVR 27 Masculino 2 10 2 2 2
7 jayalavilela26@gmail.com si JCAV 28 Masculino 1 20 2 1 1
8 cienfuegoserika@gmail.com si EFCC 24 Femenino 2 1.0 2 2 2|

9 fiorella678@gmail.com si YFCA 23 Femenino 5 1.0 3 1 2 1
10 nathalyf500@gmail com si  Nathaly Flores Maza 23 Femenino 2 1.0 1 1 |

1 amerinoancajima@gmail.com si AMMA 23 Masculino 2 3.0 3 2 2 1
12 leobarce2010 labv@gmail.com si  Leonardo Aaron Barcena Vega 22 Masculino 1 1.0 1 1 1
13 villegaspuza@gmail.com si Lvp 26 Masculino 2 1,0 2 2 1
14 alessandra hg23@hotmail.com si Ghg 24 Femenino 1 1.0 1 1 1
15 indripena@gmail.com si  indri pefia 32 Femenino 2 1.0 2 1 3
16 oscarjosefiestasbobadilla@gmail. com si  Ofb 36 Masculino 2 1.0 1 1 1
17 hayrumkelvin1@gmail.com si  Hayrum Cruz Sandoval 25 Masculino 2 1,0 1 1 1
18 willtomex@gmail.com si WCS 21 Masculino 1 1,0 1 1 1
19 navarrogabriela2808@gmail.com si  GMNR 19 Femenino 2 3.0 1 2 1

20 cleyderchavez02@gmail. com si LCMCH 19 Masculino 2 1.0 3 2 2 1
21 danielgarciaeche@gmail.com si DG 24 Masculino 1 1.0 1 1 1
o H " s 2 2 4. 4.

\ [IBM SPSS Statistics Processorestalisto | |  |UnicodeON | | | |



ANEXO N°10: EVIDENCIA DE APLICACION DEL INSTRUMENTO

FelizNavidad | & @ 30t71 % (mm ) 11:09 FelizNavidad 1 &, @ 10672 % elizNavidad | Z 72 % WE) 11:06

o < José Giron

é!Q Percy Valencia | ¥Y 1008p.m.

& ; Vanessa Gutierrez ¢

a las 8 pm aprox tengo una reunion
tambien

¢atencion? 3:57p.m. W/

88 ESCALA DE ANSIEDAD POR
CORONAVIRUS

Hola, soy estudiante del Xl ciclo .

Hola § Soy estudiante del XI

ciclo de la carrera de Psicologia,
actualmente me encuentro
realizando una investigacion
referente a la Ansiedad por
Coronavirus en jovenes y adultos
entre 18 y 65 afios del distrito

de Castilla, Piura, por tal motivo,
solicité su participacién en este
breve cuestionario plasmado en
Google Forms. Por favor, lea detalle
y responda sinceramente a todas
las interrogantes, de igual manera,
comparta este mensaje con otras
personas. Agradezco de antemano

su contribucion. @UU

https:// S.Q
/2eVqz8Gj7G

9:56 p. m

8 ESCALA DE ANSIEDAD POR
CORONAVIRUS

Hola, soy estudiante del XI ciclo ...

Hola § Soy estudiante del XI

ciclo de la carrera de Psicologia,
actualmente me encuentro
realizando una investigacion
referente a la Ansiedad por
Coronavirus en jovenes y adultos
entre 18 y 65 afos del distrito

de Castilla, Piura, por tal motivo,
solicité su participacion en este
breve cuestionario plasmado en
Google Forms. Por favor, lea detalle
y responda sinceramente a todas
las interrogantes, de igual manera,
comparta este mensaje con otras
personas. Agradezco de antemano

su contribucion. &

https://forms.gle

/2eVqz8Gj7Gz7gUDB7 9:57 p. m. v/
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&8 ESCALA DE ANSIEDAD POR
CORONAVIRUS
Hola, soy estudiante del Xl ciclo ...

Hola §y Soy estudiante del XI

ciclo de la carrera de Psicologia,
actualmente me encuentro
realizando una investigacion
referente a la Ansiedad por
Coronavirus en jovenes y adultos
entre 18 y 65 afos del distrito

de Castilla, Piura, por tal motivo,
solicité su participacion en este
breve cuestionario plasmado en
Google Forms. Por favor, lea detalle
y responda sinceramente a todas
las interrogantes, de igual manera,
comparta este mensaje con otras
personas. Agradezco de antemano

su contribucién. & ¢y

https://form

/2eVqz8G] 9:56 p. m. v
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