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Resumen

El presente estudio estableci6 como objetivo general: determinar las propiedades
psicométricas del Coronavirus Anxiety Scale (CAS) en adolescentes de la ciudad
de Chiclayo. La investigacion fue aplicada de tipo instrumental y con disefio
psicométrico; la muestra fue seleccionada a través de un muestreo no probabilistico
por conveniencia, la misma que estuvo conformada por 384 adolescentes entre
hombres y mujeres pertenecientes a una institucion educativa de Chiclayo. Los
principales resultados demostraron que se logré evidenciar adecuadas propiedades
psicométricas de la Coronavirus Anxiety Scale (CAS). Con respecto a la validez de
contenido se opto por el método juicio de expertos y el coeficiente V de Aiken el
cual arrojé valores aceptables (>0.90). Ademas, se evidencié que los 5 items
mostraron adecuados indices de asimetria y curtosis (+/-1.5); ademas adecuados
indices de homogeneidad (>30); y cargas factoriales (>0.30). En lo que concierne
a la validez de constructo, se demostro que el instrumento unidimensional
compuesto por 5 reactivos presenta adecuados indices de bondad de ajuste. Por
ultimo, a través del coeficiente Alpha y Omega, se obtuvo un valor de 0,86, lo que

demuestra una excelente confiabilidad del Coronavirus Anxiety Scale (CAS).

Palabras clave: Coronavirus, ansiedad, adolescentes, propiedades psicométricas.
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Abstract

The present study established as a general objective: to determine the psychometric
properties ofthe Coronavirus Anxiety Scale (CAS) in adolescents in the city of
Chiclayo. The research was applied of an instrumental type and with psychometric
design; the sample was selected through a non-probabilistic sampling for
convenience, which was made up of 384 adolescents between men and women
belonging to an educational institution in Chiclayo. The main results showed that it
was possible to demonstrate adequate psychometric properties of the Coronavirus
Anxiety Scale (CAS). With regard to the validity of content, the expert judgment
method and the Aiken V coefficient were chosen, which yielded acceptable values
(>0.90). In addition, it was evidenced that the 5 items showed adequate indices of
asymmetry and kurtosis (+/-1.5); in addition to adequate homogeneity indices (>30);
and factorial loads (>0. 30). Regarding construct validity, it was demonstrated that
the one-dimensional instrument composed of 5 reagents has adequate goodness of
fit indices. Finally, through the Alpha and Omega coefficient, a value of 0.86 was
obtained, which demonstrates an excellent reliability ofthe Coronavirus Anxiety
Scale (CAS).

Keywords: Coronavirus, anxiety, adolescents, psychometric properties.
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l. INTRODUCCION

Durante los meses finales del afio 2019, la Organizacion Mundial de la Salud (2020)
dio a conocer la presencia de un virus de alta peligrosidad que se propagd en mas
de 19 paises, ocasionando una alta tasa de muertes e infectados por Covid 19; por
lo que se declar6 esta enfermedad como una pandemia; por ende, se propusieron
protocolos de bio seguridad y atencién inmediata a la poblacibn con mayor
vulnerabilidad (Barja, 2020). Segun un estudio realizado en 2020 para medir el
incremento de prevalencia de ansiedad frente a la pandemia, se reportd que el 35% de
habitantes de China presentaron signos y sintomas relacionados a la ansiedad, en tanto
que en Iran el 60% y Estados Unidos el 45% (Organizacién de las Naciones Unidas,
2020).

En lo que respecta al continente americano, se logroé visualizar que, en paises como
Chile, Argentina y Colombia, alrededor de 1.178 adultos jovenes de 18 a 24 afios,
presentaron sintomatologia relacionada a la ansiedad como respuesta al Covid 19;
ademas se pudo evidenciar que la prevalencia fue de 56,3% en mujeres; mientras
que, en los hombres, estuvo representado por el 46,9% (Uribe et al., 2020). En el Perq,
la presencia del Covid 19, activo cuadros moderados y severos de ansiedad, en
respuesta a la incertidumbre y temor que genero este virus, por lo que se genero la
incorporacion de brigadas en salud mental que brindaran el soporte necesario
(Gobierno del Peru, 2020).

Desde una perspectiva psicologica, el representante de la OMS, el Dr. Zafiga
menciond que la pandemia y el nuevo brote de Sars-Cov-19 tienen un impacto
mental en los familiares debido al miedo y la ansiedad que se escondera en lo mas
profundo de la mente (Medina y Jaramillo, 2020). El impacto social de la pandemia
y los estragos del Covid 19, traen consigo diferentes consecuencias psicoldgicas,
por lo tanto, para determinar el estado mental de las personas después de haber
cumplido un estado de cuarentena, es necesario evaluar diferentes factores

internos y externos (Cazorla, 2021).

Por otro lado, en lo que respecta al contexto local, la Gerencia Regional de Salud

de Lambayeque, a través de sus servicios de telemedicina reporté hasta agosto del



2020, 36,000 casos de personas derivados al area de salud mental, que en su
mayoria fueron personas con alteraciones emocionales estrechamente relacionado
a problemas de ansiedad en consecuencia al Covid 19 (El Peruano, 2021; Gobierno
del Perq, 2021)

Segun el Dr. Vera, representante de la GERESA en Lambayeque, manifestd que
durante el estado de confinamiento social, las cifras respecto a problemas de
ansiedad se agudizaron considerablemente, reflejandose principalmente en
ataques de panico, agorafobia y fobias coercitivas (La Industria, 2020). Por ende,
se considera que los problemas de salud mental sufriran un gran incremento;
debido al impacto social y psicolégico que generd el Covid 19; por lo que se
considera pertinente el uso de estrategias sanitarias que inhiban su crecimiento
(Sanchez, 2021).

En base a la realidad problematica ilustrada, se percibe que la ansiedad ante el
Covid 19, es un problema que seguira afectando la salud mental y emocional de las
personas, especialmente de los adolescentes (Gonzales et al., 2020). Por ello, es
importante contar con herramientas psicologicas que sean comprobadas en un
contexto local confiable. Frente a esta situacion, en el contexto nacional existen
pocas herramientas psicologicas para medir la ansiedad ante el coronavirus
(Caycho et al., 2020).

Por ende, se decidio investigar las propiedades psicométricas del Coronavirus
Anxiety Scale (CAS), ya que es una prueba que puede ser utilizada en contextos
clinicos y educativos (Franco, 2019). Ante la situacién descrita, es imperativo contar
con una herramienta psicométrica que contribuya con la labor de los psic6logos en
el proceso de cuantificar e identificar rapidamente los signos y sintomas de
ansiedad por coronavirus en los jovenes para luego intervenir y medir en el proceso
de tratamiento (Caycho et al., 2020). Por ello, se ha puesto en marcha una iniciativa
de adaptar el Coronavirus Anxiety Scale (CAS) en adolescentes de la ciudad de
Chiclayo.

En base a lo expuesto, es que se formuld la siguiente pregunta en forma de

problema ¢ Cuales son las propiedades psicométricas que presenta el Coronavirus



Anxiety Scale en los adolescentes de Chiclayo?

En consecuencia, el presente estudio de investigacion cuenta con un sustento
delimitado en los diversos niveles de aplicacion, los mismos que se explican de la

siguiente manera:

A nivel tedrico, se aportaran novedosos datos en relacion al instrumento estudiado,
la misma que cuenta con antecedentes relevantes a nivel internacional y nacional
gue garanticen la realizacién de un estudio ligado a la estandarizacién de una

escala que mida el Coronavirus Anxiety Scale en los adolescentes de Chiclayo.

A nivel metodoldgico, debido a la necesidad de poder contar con un instrumento
psicolégico estandarizado, el mismo que debe cumplir con los criterios de validez y
confiabilidad necesarios para garantizar la eficacia de la prueba al medir el
Coronavirus Anxiety Scale en los adolescentes de Chiclayo, una poblacion que ha
sido poco analizada en estudios anteriores a este. Razones suficientes para asumir

el rol de analizar las propiedades del test psicométrico.

A nivel préctico, la finalidad fue contribuir en cuanto al desarrollo de innovadoras
herramientas psicolégicas que se sumen a la lista de instrumentos estandarizados,
basados en la realidad actual, con los que ya se cuenta. Ademas, que esta
herramienta sea vista con una oportunidad para la sociedad ya que va a permitir la
medicion de una variable poco analizada en la poblacion en estudio proporcionando

resultados veraces y confiables.

Para fines del presente estudio, se establecié como objetivo general, determinar las
propiedades psicométricas de la Coronavirus Anxiety Scale (CAS) en adolescentes
de la ciudad de Chiclayo y como obijetivos especificos, identificar los estadisticos
descriptivos, establecer la validez de contenido por el método criterio de expertos,
establecer la validez basada en la estructura interna; identificar la confiabilidad por
consistencia interna; analizar la validez convergente y divergente del instrumento;
por ultimo, realizar los datos normativos del Coronavirus Anxiety Scale (CAS) en la

poblacién anteriormente mencionada.



Il. MARCO TEORICO

El trabajo previo sobre la Escala de Ansiedad por Coronavirus (CAS) fue modificado
por varios autores, el autor original de la Escala de Lee (2020) realiz6 una encuesta
para desarrollar y evaluar las caracteristicas de medicidn psicologica de la escala
de ansiedad. Segun la encuesta del instrumento US Coronavirus Scale (CAS), su
muestra incluyé a 778 adultos de ambos sexos reclutados por Amazon for
Applications (CAS) con andlisis factorial exploratorio p. <0,0001, KMO = 0,98% vs.
con analisis factorial confirmatorio evaluando 5 categorias de CAS, CFI = 0,99, TLI
=0,98; RMSEA = 0,012, resultado fiable (a = 0,93).

Lee et al. (2020) realizaron un estudio psicoldgico para identificar la confiabilidad y
validez de CAS en una muestra en linea de 399 participantes. Los evaluados fueron
206 varones y 190 féminas pertenecientes a Norte América (EE.UU), los resultados
del analisis CFA de los 5 sintomas de CAS iniciales mostraron una confiabilidad
excelente con a = 0,92 y las puntuaciones correspondientes [x2 (5) = 24,10, p <
0,001] en todos los indices [CFI = 0,99; LI = 0,99; SRCC =0,02; RMSEA =0,10.

Ahmed et al., (2020) en su estudio que prueba la Escala de Ansiedad por
Coronavirus (CAS) como una evaluacion clinica de la salud mental en Bengala, este
estudio incluyd a 747 personas con una edad media de 25,65 afios. Conducea una
completa confianza en el ajuste interno al analizar el coeficiente alfa 0,88 y el
coeficiente omega 0,88. Ademas a través de la validez de constructo utilizando el
analisis factorial confirmatorio se evidencié un adecuado ajuste del modelo tedrico
denotando los siguientes valores: (GFI = 0,977), CFl = 0,978, TLI = 0,967, RMSEA
= 0,073 y SRMR = 0,018); sin embargo, el valor del coeficiente X2/df, fue igual a
5001. Por lo que se procedi6 a realizar un nuevo analisis de ajuste, pero esta vez
eliminando el reactivo 1 y 4; obteniendo como resultado los siguientes indices de
ajuste absoluto y comparativo: x2/df = 2231, GFI = 0,996, CFI = 0,998,TLI = 0,993,
RMSEA = 0,044 y SRMR = 0,014).

Por otro lado, en Turquia, se propuso la modificacién de la escala de ansiedad
MERS-CoV, para ello, se tuvo en cuenta una muestra conformada por 1034

colaboradores, con la finalidad de obtener la validez del instrumento. Los



principales resultados obtenidos a través del AFC, evidencié que el nivel de
significancia fue p <0,001; ademas en lo que respecta a los indices de ajuste
absoluto y comparativo se obtuvo los siguientes valores (x2/df = 12718/3 = 4,262,
GFI1=0,994, TLI =977, CFI =0,991 y RMSEA = 0,055). En tanto en lo que respecta
a las cargas factoriales se demuestra que son adecuadas, puesto que oscilaron
entre 0,55y 0,78, encontrandose de esta manera en el rango aceptable (>0,50), los
valores obtenidos de la escala CFA permitieron demostrar que el instrumento posee
una estructura unidimensional. Finalmente, en lo que concierne a la confiabilidad
se uso el indice de homogeneidad a través del coeficiente alfa, reflejando el
siguiente valor a = 0,81, por lo que se considera que el instrumento es altamente
fiable (Everen et al., 2020).

En América Latina, la escala de Brasil se ha ajustado utilizando el modelo 505 para
adultos. El objetivo del autor es ajustar y verificar los atributos psicolégicos a nivel
brasilefio, Padovan y otros. (2021) informaron que realizaron un CFA para ver si los
elementos de esta version revisada de CAS se incorporaron en una construccion
conceptual general del miedo al coronavirus en una muestra de adultos brasilefios.
Los principales resultados muestran que el modelo factorial es internamente
consistente (a =0.84) y es consistente con el modelo adoptado. [v 3 (4) =41,88, p

< 0,001] en tanto los indices [CFI = 0,96; TL= 0, 93; SRMR = 0,02], a excepcion del
RMSEA = 0,12, IC del 90% (0,09, 0,16)].

Las pruebas de los indices residuales apropiados y estandarizados revelaron
errores que contribuyeron a las inconsistencias del modelo. En patrticular, las
puntuaciones 2 (suefio) y 3 (paralisis) del CAS-BR son subjetivamente similares
porque ambas estan relacionadas con la quietud. Al volver a realizar el analisis de
los méargenes de error se pueden relacionar, el modelo devuelve un buen indice de
ajuste [CFI =0,99; CIV =0,97; CPMP = 0,02; RMSEA = 0,07, IC 90% (0,03, 0,11)].
Como tal, el CAS-BR ha sido aprobado por el distribuidor.

A nivel nacional, Jiménez (2020) utilizé una escala sobre una poblacién conformada
por 672 adultos jovenes con Ica para traducirla al espafiol y analizar sus
caracteristicas, igualandola. En el andlisis unidireccional, coeficiente del modelo
x?(5) = 12,40, CFI = 0,98; TLI = 0,98; RMSEA = 0,048, SRMR = 0,033. Se encontro



una consistencia interna igualmente alta utilizando el factor omega (w > 0,80).

Por ultimo, Diaz y Llanos (2022) realizaron el andlisis psicométrico de la escala de
ansiedad ante el Covid en jévenes Trujillanos. Para ello, se contdé con la
participacion de 250 individuos. Los principales resultados demostraron que el
instrumento cuenta con adecuada validez de contenido, la misma que fue obtenida
a través del juicio de 8 expertos, quienes se pronunciaron respecto a la relevancia,
pertinencia y claridad de los reactivos, obteniendo una V de Aiken de 0,96. En tanto,
en lo que respecta a la validez de constructo quedo demostrado a través delandlisis
factorial confirmatorio que la escala se ajusta al modelo unidimensional de4 items,
siendo eliminado el reactivo 5 y obteniendo los siguientes datos: X2 /gl =2.23; SRMR
=.021; RMSEA = .07; TLI = .97; CFI= .99; GFI =.95. Por ultimo, en lo que

concierne a la fiabilidad se obtuvo a través del coeficiente Omega y Alpha,

evidenciando un valor igual a 0,81 lo cual demuestra que el instrumento esconfiable.

Al crear la escala, Lee (2020), se basd en los manuales de diagndstico y
estadisticas para los trastornos mentales desarrollados y considerados por la
American Psychology Association (2013). La ansiedad, es considerada como una
reaccion emocional a la amenaza ante un evento real o imaginario. En tanto, los
atagues de péanico es sintomatologia relacionada a los trastornos de ansiedad, que
es entendida como una respuesta psicofisiolégica frente a situaciones de corte
estresante y de temor (Langarita y Gracia, 2019). En los trastornos de ansiedad se
encuentra principalmente la ansiedad generalizada, que es una respuesta de miedo
esperada que todos siguen durante mucho tiempo. Los sintomas incluyen: temor a
sentirse atrapado, malestar somaético, falta de atencién o dificultad para mantener
la concentracién, cambios de humor repentinos, alteracién en el suefio y tension
(Vivanco, 2020).

Lee (2020) muestra que el instrumento resultante presenta los siguientes sintomas
de respuestas fisiologicas relacionadas con el miedo y la ansiedad clinicos:
presencia de mareos, asociado a sintomas de ataques de panico; asi como de
ansiedad generalizada. El cual se caracteriza por una recurrente alteracioén del ritmo

circadiano; tension tonica, que impide un adecuado desenvolvimiento de las



actividades motoras, comunmente observada en victimas de traumatismos severos
graves, como agresion sexual. La alteracion en la alimentacion, es un signo
caracteristico en la depresion, que usualmente se observa en el trastorno de panico

y también es un signo de miedo (Reyes y Trujillo, 2020).

Una de las teorias utilizadas por el autor original de la prueba es la propuesta teérica
desarrollada por Barlow (como se cité en Hajek, 2022) relacionado con la ansiedad,
donde se basa en el hecho de que la ansiedad y el trastorno del estado de animo
es principalmente un sentimiento de temor ante un evento real o imaginario que
perturba la tranquilidad del individuo, esta propuesta se centra en las emociones y
sentimientos manifiestos (Gutiérrez et al., 2020). Los diferentes tedricos llegan a la
conclusién de que el miedo es un proyecto, porque es una combinacion de muchas
emociones y conocimiento diferentes en la memoria de que son dificiles de
identificar y diferentes del miedo y el panico (Lee, 2020); segun este postulado,
Barlow tiene conceptualizacion que: el miedo como una estructura cognitiva
emocional dispersa, incluido principalmente el apego negativo alto, consciente del
estado de no verificar el control de la recurrencia automatica. La sensacion de
enfoque incontrolado en amenazas, peligros u otros eventos negativos. En ese
sentido, el estado emocional negativo, se caracteriza como una situacion de
impotencia que resulta de la imposibilidad de poder controlar, predecir u obtener
resultados esperados frente a situaciones especificas (Proafio, 2020).

Es importante aclarar que el modelo teérico planteado por el autor de la escala
original, se centr6 en describir manifestaciones Unicas que caracterizan a la
ansiedad, centrandose en la parte cognitiva (ansiedad, pensamientos repetitivos,
fantasear, = procesamiento  distorsionado, planificar, etc); conductual
(comportamiento compulsivo, disfuncion, evitacién); emocional (miedo, ansiedad,
ira); fisioldgica (trastorno del suefo, irritabilidad somatica, quietud) (Lee, 2020). En
términos de emociones, para Barlow (1991) estas pueden ser conceptualizada
como una accion emocional de alerta que busca protegerse, optando por una
respuesta conductual de huida. Es muy importante que esta reaccion se produzca
inmediatamente ya que de ello puede depender la supervivencia del organismo
(Ekman, 2003).



La evolucion emocional se entiende en el sentido de que una mente trastornada
contiene diferentes areas de programacion evolutiva, cada una de las cuales
responde a diferentes situaciones adversas que se generan el desempefio
cotidiano, tanto simples como simples y complejos, como elegir pareja, encontrar
comida, dormir, escapar de situaciones peligrosas entre otras (Sanchez et al, 2020);
asi mismo, cabe precisar que estos procesadores se encargan de filtrar los recursos
gue se utilizardn para solucionar el problema y reducir los innecesarios, también
existen sintomas emocionales por infeccidon convulsiones, coma, shock, nostalgia,
nauseas, son moduladas por los programas psiquiatricos (Cosmides y Tooby,
2000).

Otra hipétesis en la que se basan los autores de la escala es el miedo de Lang et
al., (2000), quien propone que el miedo es considerado como un estado de alerta
activado por el sistema parasimpatico y simpatico, que busca proteger al individuo

de situaciones de corte estresante o0 amenazante.

Ohman y Minika (2001) han desarrollado una propuesta evolutiva del miedo vy el
aprendizaje del miedo, debido a su caracteristica de que, en los seres vivos, como
los humanos y los animales, el miedo responde a un estimulo especifico, una
actividad de miedo significativa porque depende de la capacidad de supervivencia.
raza, es decir, en el curso de la evolucion, la entidad viviente ha aprendido a
distinguir el peligro de la forma en que genera miedo al conocer los eventos
adversos. Para Eugénia y Vilar (2021), los organismos discriminantes experimentan
una activacion inmediata del miedo ante los eventos temidos y no necesitan
responder conscientemente a un evento estimulante antes de generar una reaccion.
El miedo no depende del area cognitiva, en otras palabras, después de formarse,
la ansiedad afectiva esta se mantiene activa y funcional, sin necesidad de estar bajo
un condicionamiento cognitivo (Kuaik y De la Iglesia, 2019). ElI miedo afecta la
sinapsis que se genera entre las neuronas responsables de la expresion y
regulacion del temor, los mismos que se originan en la amigdala; por ende, se
postula que existe diferencias conceptuales entre el estimulo sin miedo y elestimulo
reactivo que esta mas relacionado con el miedo, respuestas que a menudoexhiben

rasgos de miedo como automaticidad, selectividad, y encapsulacién (Amaya, 2019).



Para Ohman et al., (2000) el miedo es visto como una respuesta directa al estimulo
reproductivo, es decir, la intimidacién y la evitacion, en tanto que la ansiedad se
entiende como un temor 0 preocupacion excesiva ante un evento amenazante que
podria ser real o imaginario, a menudo perdurable en el pasado, producido por
estimulos menos evidentes 0 mas generalmente estos incentivos provocan

respuestas fisioldgicas, pero a menudo sin comportamiento estructural o funcional.

Finalmente, el autor original de CAS compard la sensibilidad y la especificidad con
la Medida Resumen de los Trastornos de Ansiedad (Gad-7), donde la CAS puntlda
el tamizaje y la estandarizacién de la salud mental. Su rendimiento diagnostico fue
del 90 % para la sensibilidad y del 85 % para el GAD-7 con 89% de sensibilidad y
82% de especificidad, con una pequeiia y predominante diferencia en CAS
observada en el estudio (Spitzer et al., 2006). Otro estudio que se ha comparado
con el CAS es la Escala de Caracteristicas del Estado Cognitivo y de Ansiedad
(STICSA), que ha demostrado tener una sensibilidad de 0,73 y una especificidad
de 0,74 (Van Dam, 2013), inferior al CAS

Para autores como Abad et al., (como se citdé en Ruedas, 2020) comentan que la
psicometria se basa en encontrar las dificultades que pueden darse en la medicion
de instrumentos psicoldgicos, para ello, hace uso de formulas estadisticas como
base primordial, en la elaboracion de teorias, métodos y técnicas especiales de
medicion. Mientras que, Aliaga (2006) sefala que forma parte de la rama de la
psicologia, cuyo fin es promover soluciones en funcién de la medicion de variables
de estudio, mediante, andlisis, descripcién, categorizacién y verificacion de la
informacion, usando las teorias, técnicas y herramientas. Por tanto, la psicometria,
trata de proporcionar modelos que contribuyan a que los hechos se conviertan en
datos, y estos a su vez en valores numéricos que los sujetos de estudio coloquen a

sus respuestas dadas en las pruebas (Muioz, 2010).

Por otro lado, en cuanto a las teorias que han marcado a lo largo de la historia sobre
la psicometria, segun Ruedas (2020) en su estudio realizado sefiala a las

siguientes:

Teoria Clasica de los Test (TCT), desarrollado por Spearman en 1904, la cual se



bas6 en un conjunto de principios tedricos y métodos cuantitativos, que buscaban
explicar la construccion, aplicacién y validacién e interpretacion de distintos tipos
de test, cuyo objetivo es, el ahondar en el analisis de los items de una prueba para
indicar el nivel de fiabilidad general de la escala, determinando de tal manera la
consistencia interna, mediante la formula de Alfa de Cronbach (Chiok et al., 2020).

Teoria de la generalizabilidad, buscé indagar sobre aspectos diversos acerca de la
medicion, utilizando herramientas estadisticas de analisis de varianza (ANOVA),
para identificar la confiabilidad de una escala psicométrica. Asimismo, esta teoria
supone gque la fiabilidad no se determina mediante los puntajes obtenidos en un
primer momento de aplicacion, ya que asi, el test no seria confiable (Dominguez,
2020).

Teoria de respuesta, tuvo como fin examinar a profundidad los procesos de calidad
y/o funcionamiento de una prueba. Esta teoria surge a raiz de las restricciones
encontradas en la teoria clasica, cuyo fin primordial era que las pruebas, obtuvieron
puntajes precisos de los sujetos de estudios, orientados en base a las dimensiones,

y propiedades de cada reactivo que compone un test (Rangel, 2019).

Gonzales (como se citd en Ruedas, 2020) sefiala que los test son pruebas ya
estructuradas, las cuales permiten evaluar diferentes aspectos o variables de
estudio, donde las personas que son sometidas a la evaluacion de estas pruebas,
tienen diversas opciones para escoger, de acuerdo se asemeje a su manera de

pensar o sentir, segun sea el caso, contexto o situacion.

La confiabilidad de un test, se encuentra representado a través del coeficiente de
confiabilidad (rxx) y del error estandar de la medida (EEM). Donde, el primero se
basa en un cociente de correlacion dado entre 2 grupos de puntajes, que indica la
posicion que los sujetos obtuvieron dentro del grupo (Corral, 2009); para ello, los
valores son tomados desde 0 hasta 1, en el cual, si el coeficiente obtiene un puntaje
cerca de 1, se evidencia que el test o instrumentd aplicado tiende a ser mas
confiable. Mientras el segundo, trata de valorar el intervalo de puntaje verdadero en

gue el sujeto evaluado, se encontrara respeto al instrumento (Orozco, 2010).

No obstante, Nunnally (como se cité en Quero, 2010), expone que existen factores
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qgue reducen la consistencia de un instrumento de medicion, tales como: a) las
indicaciones no estandarizadas, esto se produce cuando las instrucciones del test
son dadas oralmente sin tener un modelo de indicaciones que puedan leerse sin
alterarse. b) Los errores que se producen el registro de puntuaciones de respuesta,
esto sucede cuando se realizan el copiado de respuestas a mano. c¢) Los errores
generados por las condiciones presentadas en el ambiente de aplicacién en los
diversos grupos encuestado. D) Los errores producidos en el muestreo de
contenido, los cuales se dan en situaciones cuando el objetivo del test, busca
valorar puntuaciones a los encuestados, referente a conocimiento del contenido del
test. €) Los errores ocasionados por los vinculos dados entre el encuestado y el

encuestador, por las equivocaciones al responder el test, distracciones, etc.

Existen diversos métodos que permiten evaluar la confiabilidad de un test, donde

Palella y Martins (como se cito en Corral, 2009), proponen los siguientes:

a) El método division por mitades: Consiste en que se administra el instrumento en
un solo subconjunto, una sola vez. Posteriormente, se califica dividiendo los
reactivos en par e impar. Luego se correlacionan de los puntajes de ambas series,
a través de la formula de Pearson; sin embargo, al partir el cuestionario en 2
mitades, el cociente obtenido debe ser valorado otra vez a través de la formula de
Spearman — Brown, donde saldra el grado de confiabilidad de todo el test.

b) El método de homogeneidad de los items o Alfa de Cronbach: Se utiliza cuando
las alternativas de respuestas son policotémicas, es decir, la escala de valoraciéon
es de Oy 1, donde el primero representa grado de significancia nula, y la segunda
confiabilidad total. Asimismo, Reidl (2012), sefiala que un instrumento es confiable,
cuando obtiene coeficientes de 0.70 a 0.90, refiriéndose a calificaciones aceptable
a excelente, pero si los coeficientes son 0.69 a 0 son calificados como inaceptables,

por lo tanto, el instrumento no es fiable.

En lo que respecta a la validez, Hernandez et al., (2014), sefialan que se trata del
grado de fiabilidad que posee un instrumento que realmente llega a medir la variable
de estudio. Morales (2021) en su estudio, describe 3 tipos de validez que son

utilizados para determinar si el instrumento mide lo que pretende medir, y estos son
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los siguientes:

a) Validez de contenido: Trata del nivel que posee el instrumento en una propiedad
especifica, en base al contenido que busca medir, es decir, determinar el grado de
representacion que alcanzaran los reactivos de un test dentro del conjunto de
caracteristicas que intenta medir. Por su parte, Ahumada et al., (2021) explican que
el coeficiente V de Aiken es el estadistico pertinente para evaluar la validez del
contenido, para que el item sea considerado valido debe tener un valor V de Aiken

superior a 0,70. Un valor por debajo de este, el item se elimina.

b) Validez de constructo: Aquella, que busca responder a la siguiente interrogante
¢ Con cuanta eficacia cuenta el instrumento que mide determinada variable? En
otras palabras, este tipo de validez se centra en el uso del desempefio que
alcanzaron los sujetos de estudio en la prueba, con el fin de deducir propiedades
de ciertas caracteristicas. Por lo tanto, para estudiar esta validez, es importante la
presencia de una concepcion clara de la variable estudiada basada en una teoria

delimitada.

c¢) Validez de criterio externo o predictiva: Trata con la vision a futuro, basada en
anticipar el rendimiento que un sujeto tendra en una accién delimitada. En otras
palabras, esta validez, estudia la correlacion de puntajes de un test con una 0 mas
variables externas, llamadas variables de criterio, con la cuales se busca establecer

una relacion, interpretandose como indice de validez.
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. METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de investigacion

La presente investigacion es de tipo instrumental debido a que se basa en
conocimientos tedricos, ya que, a través de ellos, se produce la posibilidad de las
aplicaciones practicas. Y, segundo porgue se sostiene en el analisis de una realidad
objetiva, a través del establecimiento de mediciones y valoraciones numéricas, que
contribuyen a recopilar datos confiables, con el fin de encontrar explicaciones,
compararlas y universalizarlas, fundamentadas el campo estadistico de la

psicometria (Escudero y Cortez, 2018).

Considerando las explicaciones anteriores, esto se vio evidenciado en el trabajo de
investigacion, ya que éste tomé en cuenta las bases y fundamentos tedricos para
fines practicos y se empled las diversas herramientas estadisticas para la obtencién

de resultados.

Por otro lado, el disefio en que se sustenté el trabajo de investigacion, fue
psicométrico, el cual segun Alarcon (como se citd en Segura, 2016), sefiala que
este disefio se basa en la construccidn y/o adaptacion de instrumentos psicolégicos,
cuyo propésito se sostiene en verificar la validez y confiabilidad de lavariable que
mide el test. Ademas, del establecimiento de normas para la calificacién e

interpretacion, teniendo en cuenta los baremos.

Por lo tanto, en el trabajo se refleja el uso del disefio psicométrico, puesto que,
procedid a través de la construccion de un instrumento psicologico que fue
analizado en funcién a los criterios de validez y confiabilidad y habiendo

considerado también las pautas de aplicacion, calificacion e interpretacion.
3.2 Variables y operacionalizacion
Variable: Ansiedad por coronavirus

Definicién conceptual: Es una respuesta negativa que se hace presente en el area
cognitiva afectiva y tiene un desenfoque en la atencién y dirigiéndose a la preocupacion

recurrente sobre la enfermedad de coronavirus (Barlow, 1991).
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Definicion operacional: La ansiedad por coronavirus se caracteriza por una sensacion
angustiante e incontrolada a futuro ante una amenaza real o imaginaria; dicha variable

puede sermedida a través del coronavirus Scale
Dimensiones: La variable es unidimensional

Escala de medicidon: Tipo ordinal.

3.3 Poblacién, muestray muestreo, unidad de analisis

La poblacién de estudio es un grupo de casos definido, acotado y disponible que
debe servir de guia para el muestreo (Arias et al., 2016). Para efectos del estudio

se contabilizaron 906 escolares de una I.E de la comuna de Chiclayo.

Una muestra es un compuesto o representante general de una poblacion con las
mismas caracteristicas que el estudio afirma, es decir, un porcentaje menor de la
poblacion (Hernandez et al., 2014). Asi, la muestra estuvo compuesta por 384

adolescentes de 12 a 17 afos pertenecientes a la IE Chiclayo.

La muestra sera seleccionada a traves de la siguiente férmula:

o ____NZ’PQ
d*(N-1)+Z°PQ

Donde:

N= Poblacion

Z= Nivel de confianza
P= Proporcion

d= Margen de error

Representado de la siguiente manera:

Z= 1,96 (95%)

P=0.5
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d=0,03

Con la finalidad de obtener su muestra representativa se optd por seleccionar a
(n=384) adolescentes de ambos sexos. Se utilizd en la investigacion el muestreo
probabilistico aleatorio simple, se aplicd la encuesta a aquellos individuos de

forma voluntaria aceptaron participar en el estudio (Hernandez y Mendoza, 2018).

Criterios de inclusién

* Adolescentes de 12 a 17 afios.
* Estudiantes que se encuentren cursando el nivel secundario.

» Estudiantes de ambos sexos.

Criterios de exclusioén

e Adolescentes que se encuentren llevando un proceso psicoterapéutico
frente a la ansiedad.

e Estudiantes que presenten alguna dificultad cognitiva que les impida
comprender los cuestionarios.

e Estudiantes que consuman algun tipo de farmaco
3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

En todo proceso de investigacién las técnicas de recoleccion de datos segun
Hamodi en el 2015 sefialan que estas son tacticas que usa el investigador para

recolectar informaciéon sobre un determinado estudio.

Por lo tanto, en el estudio realizado, se empled como técnica la encuesta, la cual
busca recabar informacion sobre la muestra y variable de estudio. Por ello, (Pérez,
2017) afirma que, para realizar la encuesta, se requiere de instrumentos, los cuales
son métodos que utilizan las personas para poder estructurar sus diferentes

valoraciones de diversos aspectos.

Como instrumento se tomo6 en consideracion el Coronavirus Anxiety Scale (CAS),
construido en Estados Unidos por Lee (2020) dicho instrumento es una escala

breve conformada por 5 items planteados en escala de Likert, dirigido a jovenes y
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adultos, pudiendo ser aplicado de forma individual o colectiva. Con respecto a las
bondades psicométricas de la version original del instrumento se evidencio
excelentes indices de ajuste para la estructura unifactorial x*5) = 2.68, CFI = 1.00,
TLI=1.00, RM-SEA=.00, SRMR=.001, asi como una excelente consistencia interna

evaluada mediante el coeficiente alfa de .93.

En lo que respecta a su version adaptada al espafiol, lo realizé Jiménez (2020);
para ello, se considerd 7 profesionales expertos en psicologia, quienes emitieron
sus observaciones y después de un andlisis consensuado se obtuvo la versién en
espafol; la misma que se aplicG sobre una muestra de 30 personas quienes
brindaron su comprension frente a los reactivos planteados, no teniendo
observaciones por lo que el instrumento se mantuvo. Posteriormente se realizé la
aplicacion de la escala adaptada al espafiol sobre una muestra de 622 personas
entre jovenes y adultos de la provincia de Ica, con edades comprendidas entre los
17 y 58 afios. Los principales resultados con respecto a la validez demostraron un
indice ajustado CFL=0,99; LI=0,99; RMS= 0,04; SRMR=0,03; con respecto a la
confiabilidad, se obtuvo un coeficiente omega (w>0,80), indicando buena validezy

confiabilidad del instrumento original y ajustado.
3.5. Procedimiento

En primer lugar, se solicitd el permiso correspondiente al autor del instrumento
para realizar el andlisis de las evidencias psicométricas; posterior a ello, se
procedié a solicitar el permiso a las autoridades correspondientes de una

institucion educativa estatal de Chiclayo.

El instrumento en estudio fue revisado por un linglista quien reviso la gramatica,
semantica y coherencia de los reactivos; teniendo en cuenta las observaciones
planteadas se realiz6 las correcciones pertinentes; acto seguido, el instrumento
debidamente revisado y anexando las observaciones del linguista fue entregado a
5 psicologos clinicos quienes desempefiaron la labor de jueces expertos,
brindando su opinion respecto a la relevancia, pertinencia y claridad de los
reactivos. Una vez terminado dicho proceso el instrumento fue aplicado sobre una

muestra piloto conformado por 30 personas, con la finalidad de realizar el analisis
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descriptivo de los items.

Como segunda fase del procedimiento, tras elegir y definir la muestra de estudio,
mediante el tipo de muestreo no probabilistico voluntariado, se procedi6 elaborar
la prueba a través del Formulario de Google, para asi registrar las respuestas de
la poblacion encuestada, con el Coronavirus Anxiety Scale (CAS). Cabe sefialar,
gue dentro del instrumento se incluyé una nota de caracter informativa, donde se
da a conocer a los participantes sobre los fines de la investigacion que se viene

realizando y de la confidencialidad (an6nimas) de sus respuestas.
3.6 Método de andlisis de datos

Después de completar la aplicacién de la Escala de Ansiedad por Coronavirus
(CAS), los datos se guardan automaticamente en Microsoft Excel versién 2019,
donde se realiza la depuracion, se aceptan los criterios de exclusion y seleccion,
para luego exportar los datos al programa de estadisticas descriptivas SPSS
version 26, donde los elementos se estiman utilizando la desviacién, la media y la
curtosis, donde los valores estan en parametros estandar unidireccionales, es

decir, en el rango / -1.5.

Luego, los datos de SPSS se importaron a la version 1.8.4 de Jasp para procesar
los datos y realizar el andlisis factorial confirmatorio (CFA) utilizando medidas del
indice de ajuste comparativo (CFI); (TLI) indice de Tucker-Lewis; (GFI) indice de
buen ajuste; (RMSEA) raiz cuadrada media del error de la aproximacion y (SRMR)
raiz cuadrada media para la que se determinaran los puntos de corte, CFL; insecto;
CFI > 0,95, RMSEA y SRMR < 0,05 con error.

En el programa Jamovi, la confiabilidad se realiza mediante el método
internamente consistente con valores entre y mayores a > 0.70 0 0.90, los cuales
deben considerarse aceptables en factor omega. Finalmente, en el programa
estadistico SPSS 26 se realiz6 el analisis divergente, y los puntos normativos del

instrumento.

17



3.7. Aspectos éticos

El estudio se realizé de acuerdo con los estandares establecidos por la Asociacion
Americana de Psicologia (2020) para la prevencién del plagio, con todas las citas

y respectivos autores.

Si se utiliza una escala, todos tendran la libertad de participar en su
cumplimentacion y por lo tanto los participantes recibiran consentimiento informado
para obtener el consentimiento informado para que los resultados seantransferibles
a resultados de investigacion con fines de investigacion (Articulo 24, Colegio

Peruano de Psicologia, 2017).

Por otro lado, en el articulo 25, se hace énfasis en cuanto a la salud psicologica del
individuo, la cual predomina sobre los fines de investigacién en cuanto a la ciencia

y sociedad.
Finalmente, en el articulo 26 se valor6 que los resultados obtenidos, seran

exhibidos aplicando la honestidad en ello, sin considerar la falsedad o la

modificacion de la misma, para el mismo beneficio del investigador.
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V. RESULTADOS

a. Andlisis de validez de contenido

Tabla 1

Estadisticos descriptivos del Coronavirus Anxiety Scale (CAS) enadolescentes,
Chiclayo 2022.

ITEMS M D.S gl g2 IHC h2 id Aceptable
1 1.99 1.07 0.67 -0.56 0.70 0.65 0.00 SI
2 2.22 1.19 0.56 -0.80 0.76 0.73 0.00 Sl
3 2.25 1.14 0.48 -0.74 0.69 0.64 0.00 Sl
4 1.95 1.12 0.86 -0.32 0.78 0.75 0.00 Sl
5 2.00 1.17 0.95 -0.03 0.74 0.71 0.00 Sl

Media; DE: Desviacion estandar; gl: coeficiente de asimetria de Fisher; g2: coeficiente de curtosis deFisher; IHC:
Indice de homogeneidad; h2: Comunalidad; ID: Indice de discriminacion.

En la tabla 1, se observa los estadisticos descriptivos del Coronavirus Anxiety Scale
(CAS); con respecto a la asimetria y curtosis los valores oscilaron entre 0,48 y — 0,69,
por lo que se evidencia que existe normalidad en la distribucion de los datos;debido a
que los datos se ubican en un parametro de +/- 1.5, lo cual es adecuado (Sulca,
2018). En lo que respecta al indice de homogeneidad corregida se evidenciaque los
valores oscilan entre 0,69 y 0.78 lo que indica que mantienen un adecuadoindice de
consistencia interna; debido a que los valores aceptables deben ser superior a 0,40
(Palomino y Marifio, 2019). Asimismo, se registra que los valores de las
comunalidades superan el 0,60 lo que indica una adecuada carga factorial (Caman,
2018). Por ultimo, los indices de discriminacion son menores a 0,05 por lo que se
afirma que existe diferencias significativas entre los niveles bajos y altos (Escobedo et

al., 2016). Por ende, los 5 items se mantienen dentro de la estructuradel instrumento.
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Tabla 2

Validez de contenido — V de Aiken de la escala de ansiedad ante elcoronavirus.

Pertinencia Relevancia Claridad

Jueces 1 2 34 5 1 2 3 45 12 3 4 5
Juez 1 1 1 11 1 1 1 1 11 01 0 1 O
Juez2 1 1 11 1 1 1 1 11 11 1 1 1
Juez 3 1 1 01 1 1 1 O 11 11 1 1 1
Juez 4 1 1 11 1 1 1 1 11 11 1 1 1
Juez5 1 1 11 1 1 1 1 11 11 1 1 1
Juez 6 1 1 11 1 1 1 1 10 11 1 1 O
Juez7 1 1 11 1 1 1 1 11 11 1 1 1
V de Aiken por criterio Pertinencia Relevancia Claridad
0.97 0.94 0.89

V de Aiken del cuestionario 0.94

Por medio de la presente tabla, se observa la validez de contenido a través del métodojuicio
de expertos, se percibe que 7 jueces emitieron sus observaciones respecto a la pertinencia,
relevancia y claridad de los reactivos, obteniendo un puntaje de 0,94 el cuales adecuado
debido a que segun Guevara y Veyttia (2021), los valores deben ser superiores a 0,75 para
considerarse aceptables; por ende, se afirma que la presente escala posee adecuada

validez de contenido.
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4.1Validez de constructo
a). Indices de ajuste interno a través del andlisis factorial exploratorio.
Tabla 3

Andlisis factorial exploratorio del Coronavirus Anxiety Scale (CAS) enadolescentes,
Chiclayo 2022.

Componentes
N° h2
Coronavirus Anxiety Scale (CAS)
1 0.81 0.65
2 0.85 0.73
3 0.80 0.64
4 0.87 0.75
5 0.84 0.71
% de varianza 69.70
Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacién de muestreo 0.8386464
Prueba de esfericidad de Bartlett 1122.643
gl 10
Sig. 0.0000

Método de extraccion: analisis de componentes principales.
a. 1 componentes extraidos.

En la presente tabla se evidencia, el andlisis factorial exploratorio del Coronavirus Anxiety
Scale, para ello, como primer procedimiento se realizé el andlisis de la prueba Kaiser Meyer
Olkin (KMO), el cual arroj6 una medida de adecuacion muestral de 0.83, reflejando de tal
forma una alta correlacion entre los items. En lo que respecta a la prueba de esfericidad de
Bartlett se alcanz6 un grado de significancia de p-valor de 0.000, lo cual es menor al 0.005,
mostrando que es aceptable para continuar con el analisis factorial. Asi mismo, se observaque
la varianza total explicada asciende a 69,70% por lo que la escala esta midiendo
adecuadamente el modelo tedrico. Finalmente, se evidencia la distribucién de lositems de
forma unidimensional, encontrandose puntuaciones que oscilan 0.80 a 0.87, siendo medidas
muy elevadas, en tanto, las comunalidades superan el 0,60 lo que indica que el instrumento

mide adecuadamente el modelo teérico del Coronavirus Anxiety (Escobedo et.al, 2016).
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b). Indices de ajuste interno a través del analisis factorial
confirmatorio.

Tabla 4

Andlisis factorial confirmatorio del Coronavirus Anxiety Scale (CAS) en

adolescentes, Chiclayo 2022.

Modelos X2 al X?/gl RMSEA SRMR CFI TLI

Primer
modelo
(Prueba
unidimensi
onal con 5
items).

24.253 5 4.8506 0.01 0.064 0.94 0.88

Segundo
modelo
(Prueba
unidimensi
onal con 4
items).

4.231 2 2.1155 0.054 0.019 0.99 0.97

Nota: X2 /gl = Chi cuadrado entre los grados de libertad, CFl= indice de bondad de ajuste comparativo, TLI= indice de
Tucker-Lewis, SRMR=Raiz media estandarizada residual cuadratica y RMSEA= Error cuadratico de la aproximacion

A través de la presente tabla, se evidencia el indice de consistencia interna del
Coronavirus Anxiety Scale, por medio del analisis factorial confirmatorio; en un
primer apartado se ilustra la version original, la cual denota que los indices de
ajuste absoluto y comparativo no cumple con los pardmetros establecidos para
evidenciar un adecuado ajuste al modelo teédrico. En tanto, que el modelo
adaptado, conformado por 4 items, presenta los siguientes ajustes: X?9' <3.0
demostrando estar dentro del punto de corte (Cor et al., 2012). Dentro del mismo
contexto, el CF1(0.99) evidenci6 ser >.90; mientras que el TLI (0.97) denota ser
>.90, segun Escobedo et al., (2016) refiere que este es considerado un nivel de
ajuste aceptable. En relacion al SRMR (0.019) fue < 0.08, apoyando a lo antes
mencionado, Blanco (2016) refiere que este valor debe ser inferior a .05, el
RMSEA(0.054) evidencio ser <.08, para ello Ventura y Caycho (2016) mencionan
gue el valor correspondiente debera ser <.08. Por ende, se afirma que el segundo

modelopresenta mejor ajuste al modelo tedrico planteado por Lee (2020).
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c). Diagrama de los factores que conforman el instrumento

1.00

Fc1
0.98 0,87 0.95 0.83 0.94
Y
A2 A3 A4 A1 A5
$a2 $st $21 $a2 $a2

Figura 1. Modelo factorial confirmatorio del Coronavirus Anxiety Scale (CAS),

conformada por 5 items.

En la figura 1, se evidencia la estructura unidimensional del Coronavirus Anxiety
Scale (CAS), en su version original estructurado en 5 items que demuestran
adecuados indices de correlacion con el factor general; sin embargo, la carga
factorial del item 4 y 5 son inferiores a 0,40; por lo que se asume que no esta

midiendo adecuadamente el modelo tedrico (Escobedo et al., 2016).
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0.4

Figura 1. Modelo factorial confirmatorio del Coronavirus Anxiety Scale (CAS),

conformada por 4 items.

En la figura 1, se evidencia la estructura unidimensional del Coronavirus Anxiety
Scale (CAS), el cual quedo estructurado en 4 items que demuestran adecuados
indices de correlacion con el factor general; siendo estos superiores a 0,40
(Escobedo et al., 2016).
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4.2 Validez con otras variables

Tabla 5

Validez convergente del Coronavirus Anxiety Scale (CAS).

Ansiedad
Coeficiente de ,536**
Coronavirus Anxiety Scale correlacion
Rho de Sig. (bilateral) 0.000
Spearman
N 385

A través de la tabla 5, se observa que el Coronavirus Anxiety Scale y la Escala de
Ansiedad denotan una asociacion directa, altamente significativa y de efecto fuerte
(Cohen, 1993); lo que demuestra la capacidad del instrumento para medir el modelo

tedrico, con lo que se reafirma la validez de convergente del Coronavirus Anxiety
Scale.
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Tabla 6

Validez divergente del Coronavirus Anxiety Scale (CAS).

Autoestima
Coeficiente de -0.077
correlacion
Rho de Coronavirus Anxiety Scale
Spearman Sig. (bilateral) 0.132
N 385

En la tabla 6, a través del coeficiente de correlacion de Spearman se registré un valor
de -0,132; el cual es superior al aceptable (0,05), en tanto el tamafio del efecto es
inferior a 0,30 (Cohen, 1993); por lo que a partir de los hallazgos se afirma que no
existe relacion entre las variables y cada una de ellas actia de forma independiente;
de esta forma se afirma que el Coronavirus Anxiety Scale (CAS), esta discriminando
adecuadamente su modelo tedrico; por lo que demuestra adecuada validez de

constructo.
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4.4 indice de confiabilidad
Tabla 7

Confiabilidad por consistencia interna con coeficiente de Alfa y Coeficientede

Omega del Coronavirus Anxiety Scale (CAS).

Dimensiones Coeficiente a Coeficiente w N° de elementos
Escala de
estrés 0.86 0.86 4
académico

Nota: Confiabilidad; a: Coeficiente de alfa; w: Coeficiente de omega.

En la presente tabla, se evidencia los indices de consistencia interna por medio del
coeficiente Alpha y Omega; para ambos métodos se obtuvo un valor general de 0,86;
lo que demuestra la adecuada fiabilidad del Coronavirus Anxiety Scale (CAS);debido a
gue como lo mencioné Ventura y Caycho (2017), los valores deben oscilarentre 0,70 y

0,99 para ser considerados aceptables.
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4.5 Baremos
Tabla 8

Puntos de corte y normas percentilares del Coronavirus Anxiety Scale (CAS).

PC Coronavirus Anxiety Scale (CAS).
99 20
95 15
90 14
85 13
80 13
75 12
70 11
65 10
60 9
55 8
50 8
45 7
40 6
35 6
30 5
25 5
20 4
15 4
10 4
5 4
1 4
Media 8.42
Desviacién estandar 3.82
minimo 4
Maximo 75

En la tabla 8, se observan los puntos de corte y normas percentilares paraCoronavirus
Anxiety Scale (CAS). De manera general los puntajes se categorizan de la siguiente
manera: de 4 - 5, se ubica en un nivel bajo de ansiedad ante el Covid;de 6 - 11,

pertenece a un nivel moderado; por ultimo, de 12 - 20, se encuentraen unnivel alto.
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V. DISCUSION

En el presente estudio se establecié como fundamento principal realizar el analisis
psicométrico del Coronavirus Anxiety Scale en una muestra de adolescentes
Chiclayanos. Cabe precisar que la presente escala fue disefiada por Lee (2020) en
respuesta a las necesidades generadas por la coyuntura pandémica que se Vvivio a
nivel mundial; esta herramienta es considerada como la pionera para poder valorar
el nivel de ansiedad que experimenta un individuo frente al contagio inminente de
Covid 19.

En ese sentido la presente investigacion, establecié como primer objetivo: Analizar
los estadisticos descriptivos del Coronavirus Anxiety Scale (CAS), los resultados
con respecto a la asimetria y curtosis los valores oscilaron entre 0,48 y — 0,69, por
lo que se evidencia que existe normalidad en la distribucion de los datos; debido a
gue los datos se ubican en un pardmetro de +/- 1.5, lo cual es adecuado (Sulca,
2018). En lo que respecta al indice de homogeneidad corregida se evidencia que
los valores oscilan entre 0,69 y 0.78 lo que indica que mantienen un adecuado
indice de consistencia interna; debido a que los valores aceptables deben ser
superior a 0,40 (Palomino y Marifio, 2019). Asimismo, se registra que los valores
de las comunalidades superan el 0,60 lo que indica una adecuada carga factorial
(Caman, 2018). Por ultimo, los indices de discriminacién son menores a 0,05 por lo
gque se afirma que existe diferencias significativas entre los niveles bajos y altos
(Escobedo et al., 2016). Por ende, los 5 items se mantienen dentro de la estructura
del instrumento. Al respecto, no se ha podido encontrar antecedentes que permitan
comparar los resultados obtenidos; sin embargo, es importante mencionar que la
teoria expresa que aquellos items que no cumplen con los criterios establecidos
deberian ser eliminados, debido a que dificultara el adecuado ajuste del modelo

tedrico (Ventura'y Caycho, 2016).

En lo que respecta a identificar la validez de contenido mediante el método juicio
de expertos, para dar cumplimiento a dicho objetivo se tuvo en consideracion a 5
jueces especialistas en la variable; quienes basado en su experiencia y
conocimiento revisaron el instrumento y emitieron sus apreciaciones con respecto

a pertinencia, relevancia y claridad, a través del coeficiente V. Aiken se obtuvo
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valores que oscilaron entre 0.89 y 0.97; por lo que de manera general se obtuvo un
coeficiente de 0,94, demostrando que el instrumento posee adecuada validez de
contenido. Al respecto, Escurra (1989) considera que un instrumento posee validez
cuando los valores obtenidos son superiores a 0,80. Por su parte, Diaz y Llanos
(2022) en su investigacion, utilizé la misma metodologia, pero recurrié a 8 jueces
expertos, los coeficientes obtenidos a través de la V. Aiken oscilaron entre 0,96y 1,
lo que demostré que sus reactivos fueron validos. Ante los hallazgos, se infiere que
los resultados presentados reflejan similitud, puesto que para realizar elproceso de
validez de contenido se seleccionaron profesionales con amplio conocimiento y
dominio en la variable en estudio. Lo manifestado cobra relevanciay encuentra
sustento en lo propuesto por Pedrosa et al., (2013) quién refiere que, una oportuna
eleccion de expertos, se basa en el perfil con el que cuentan los especialistas en
relacion a la variable de estudio. A ello, se le suma lo manifestadopor Robles y
Rojas (2015) quienes coinciden en afirmar que uno de los criterios mas importantes
para realizar la seleccion de los profesionales que revisaran el instrumento, se debe
tener en cuenta su experticia en el campo de accién que requiere la variable, puesto
gue a partir de ello se infiere su pertinencia en su laborcomo experto realizando los
procesos de validacién. Por lo expuesto lineas arriba y teniendo en cuenta, que el
instrumento arroj6 un coeficiente igual a 0,94, se reafirma la postura que el
instrumento esta midiendo adecuadamente el modelo teo6rico (Guevara y Veyttia,
2021).

Por otro lado, en lo que respecta a los indices de consistencia interna, como primer
procedimiento se recurrié al andlisis factorial exploratorio, a través de la prueba
Kaiser Meyer Olkin (KMO), se obtuvo una medida de adecuacién muestral de 0.83,
reflejando de tal forma una alta correlacion entre los items. En lo que respecta a la
prueba de esfericidad de Bartlett se alcanzé un grado de significancia de p-valor de
0.000, lo cual es menor al 0.005, mostrando que es aceptable para continuar con el
andlisis factorial. Asi mismo, se observa que la varianza total explicada asciendea
69,70% por lo que la escala esta midiendo adecuadamente el modelo tedrico.
Finalmente, se evidencia la distribucion de los items de forma unidimensional,
encontrdndose puntuaciones que oscilan 0.80 a 0.87, siendo medidas muy
elevadas, en tanto, las comunalidades superan el 0,60 lo que indica que el
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instrumento mide adecuadamente el modelo tedrico del Coronavirus Anxiety
(Escobedo et. al, 2016). Dichos resultados guardan similitud con lo encontrado por
Lee (2020) quien evidencio un KMO, superior a 0,87 y una varianza total explicada
gue supera ampliamente el 50% permitido; ademas que las cargas factoriales
oscilaron entre 0,40 y 0,80; por ende, se podria inferir que el modelo original de 5

items esta midiendo adecuadamente el constructo teoérico.

En lo que respecta al segundo proceso del analisis de consistencia interna, se utilizd
el andlisis factorial confirmatorio; al realizar el andlisis de la version original, denota
gue los indices de ajuste absoluto y comparativo no cumple con los parametros
establecidos para evidenciar un adecuado ajuste al modelo teérico. En tanto, que
el modelo adaptado, conformado por 4 items, presenta los siguientes ajustes: X%9!
<3.0 demostrando estar dentro del punto de corte (Cor et al., 2012). Dentro del
mismo contexto, el CFI (0.99) evidenci6 ser >.90; mientras que el TLI (0.97) denota
ser >.90, segun Escobedo et al., (2016) refiere que este es considerado un nivel de
ajuste aceptable. En relacion al SRMR (0.019) fue < 0.08, apoyando a lo antes
mencionado, Blanco (2016) refiere que este valor debe ser inferior a .05, el RMSEA
(0.054) evidenci6 ser <.08, para ello Ventura y Caycho (2016) mencionan que el
valor correspondiente debera ser <.08. Por ende, se afirma que el segundo modelo
presenta mejor ajuste al modelo tedrico planteado por Lee (2020). Los resultados
encontrados presentan similitud con el estudio de Diaz y Llanos (2022) que se
realizo en poblacion Trujillana; mientras que el estudio de Jiménez (2020) quien lo
aplicé en poblacion Limefia; en los 3 casos el instrumento quedo reducido a 4 items,
siendo eliminado el item 5; los indices de ajuste comparativo (CFI; TLI) emitieron
valores superiores a 0,90 (Bentler, 1990) lo que indica que mientras mas cercano a
1, mejor estara midiendo el modelo tedrico; en tanto en lo que respecta al ajuste
absoluto (RMSEA — SRMR) se reportaron valores inferiores a 0,05, por lo que se
considera que el margen de error es minimo (Escobedo et al., 2016). No obstante,
los estudios realizados por Lee (2020); Ahmed et al., (2020); Everen et al., (2020);
y Padovan et al., (2021), mantienen el modelo de 5 reactivos con adecuados indices
de ajuste comparativo y absoluto. En base a lo encontrado, se infiere que el
Coronavirus Anxiety Scale (CAS) en su version americana y europea mantiene sus

5 componentes originales; mientras que, para la realidad nacional, se necesita la
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adaptacion al modelo de 4 items que presenta una mejor comprension linguista y
por ende mide mejor el constructo teorico planteado.

En tanto, en relacién a determinar las evidencias de confiabilidad por consistencia
interna a través del coeficiente Alpha y Omega; para ambos métodos se obtuvo un
valor general de 0,86; lo que demuestra la adecuada fiabilidad del Coronavirus
Anxiety Scale (CAS); debido a que como lo mencion6 Ventura y Caycho (2017), los
valores deben oscilar entre 0,70 y 0,99 para ser considerados aceptables. Estos
resultados son similares a lo encontrado por Lee (2020); Everen et al., (2020);
Padovan et al., (2021); Jiménez (2020), quienes en sus respectivos estudios
hicieron uso del coeficiente Omega y Alpha; obteniendo valores superiores a 0,80
lo que demuestra la probabilidad de buen funcionamiento del instrumento y la
reduccion del margen de error (Revelle y Condon, 2019). Todos estos datos son
semejantes, puesto que los items que constituyen el instrumento miden una sola
variable, que es el Anxiety Covid; por tanto, Reidl (2013) afirma que se debe
considerar a la naturaleza de la prueba, ya que, silos reactivos son homogéneos o
heterogéneos, es decir, mide un solo factor, se espera tengan un mayor grado de

consistencia interna.

En lo concerniente a la validez por criterios externos, se observa que el Coronavirus
Anxiety Scale y la Escala de Ansiedad denota una asociacion directa, altamente
significativa y de efecto fuerte (Cohen, 1993); lo que demuestra la capacidad del
instrumento para medir el modelo tedrico, con lo que se reafirma la validez
convergente del Coronavirus Anxiety Scale. Mientras que, en lo que concierne a la
validez divergente, se observa que el coeficiente de correlacién de Spearman
registré un valor de -0,132; el cual es superior al aceptable (0,05), en tanto el
tamafo del efecto fue inferior a 0,30 (Cohen, 1993); por lo que a partir de los
hallazgos se afirma que no existe relacion entre las variables y cada una de ellas
actua de forma independiente; de esta forma se afirma que el Coronavirus Anxiety
Scale (CAS), esta discriminando adecuadamente su modelo tedrico; por lo que
demuestra adecuada validez de constructo. Al respecto, no se ha podido encontrar
antecedentes que hayan utilizado este método; sin embargo, la literatura refiere que

una asociacion positiva y significativa entre dos variables que miden el mismo
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constructo demuestra la eficacia del instrumento para medir lo que realmente se
busca medir, en tanto la validez divergente, busca discriminar teéricamente el

modelo planteado con otras variables (Gonzales, 2018).

Por dltimo, se establecié la construccién de las normas y puntos de corte del
Coronavirus Anxiety Scale (CAS). De manera general los puntajes se categorizaron
de la siguiente manera: de 4 - 5, se ubica en un nivel bajo de ansiedad ante el Covid,
de 6 - 11, pertenece a un nivel moderado; por ultimo, de 12 - 20, se encuentraen un
nivel alto. Para Lee (2020) la ansiedad ante el Covid, es considerada como una
reaccion emocional de amenaza frente ante un evento real o imaginario que
impacta sobre la esfera cognitiva del individuo desencadenado ciertas respuestas
poco adaptadas que repercute sobre diferentes entonos como el personal, familiar,
social y laboral; pero ello, va a depender en que, nivel sea dicha ansiedad. Ante
ello, cabe resaltar la importancia de la utilizacion de los baremos en la construcciéon
y adaptacién de los instrumentos psicométricos, puesto que, Ramos (2018) refiere
gue la baremacion ayuda a poder generalizar los resultados que se obtengan luego
de su aplicacibn a una muestra determinada, ademas, permite darle uso en
poblaciones que tengan caracteristicas similares, y, también establecen
determinadas normas que contribuyen en la perfilacién, interpretacion y/o

correccion del instrumento.

Cabe precisar que una de las limitaciones que se presenté en el estudio fue el no
tener acceso de forma directa sobre la poblacién en estudio; por lo que se tuvo que
recurrir a la administracion virtual del instrumento, siendo dificil controlar variables
externas que pudieron repercutir en el adecuado proceso y recoleccion de
informacion; sin embargo, pese a las limitaciones se logré alcanzar una muestra
significativa que permiti6é realizar los procedimientos psicométricos. Ademas, al
trabajar con un muestreo no probabilistico, no se podrian generalizar los resultados

y estos solo serian Utiles para la poblacién en estudio.
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VI.

CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos evidencia que el Coronavirus Anxiety Scale
(CAS), aplicado sobre una muestra de 384 adolescentes de la ciudad de
Chiclayo, presenta adecuadas propiedades psicométricas, sefialando que
cuenta con evidencias de validez y confiabilidad adecuadas para esta

poblacién.

A través del andlisis descriptivo de los items se evidencidé adecuados
indicadores en cuanto los indices de asimetria y curtosis, obteniendo valores
entre los rangos de +/- 1.5. Por otro lado, el indice de homogeneidad y
comunalidades mostraron puntuaciones por encima de 0,40, lo que

demuestra que los items se encuentran relacionados con su factor.

El Coronavirus Anxiety Scale (CAS), a través del método de juicio de
expertos y el coeficiente V. de Aiken demostr6 adecuada validez de

contenido.

En lo que respecta a la validez basada en la estructura interna, el analisis
factorial exploratorio y confirmatorio demostré que el Coronavirus Anxiety
Scale (CAS), se ajusta al modelo unidimensional comprendido por 4 items,
evidenciando los siguientes valores X2/gl = 2.11, CFl = 0.99, TLI = 0.97,
SRMR = 0.054, RMSEA = 0.019.

Por otro lado, la evidencia de confiabilidad se obtuvo a través del método de
consistencia interna, utilizando el coeficiente Alfa y Omega, que arrojo un

valor de 0.86 de manera general, siendo valores buenos de fiabilidad.

En relacion a la validez convergente y divergente se pudo evidenciar que el
Coronavirus Anxiety Scale (CAS), se relaciona directa y altamente
significativa con la escala de ansiedad; mientras que no presente relacion

estadisticamente significativa con la escala de autoestima.
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7. Por dltimo, se establecieron las normas de interpretacion mediante
percentiles y puntajes directos de la escala del Coronavirus Anxiety Scale

(CAS), con niveles de bajo, moderado y alto.
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VIl.  RECOMENDACIONES

A los profesionales de psicologia, se le recomienda utilizar el Coronavirus Anxiety
Scale (CAS), en poblacién Chiclayana, con la finalidad de poder identificar algunos

casos con niveles moderado y altos y poder brindar la intervencion necesaria.

A la comunidad cientifica de investigadores se les sugiere realizar el andlisis de las
propiedades psicométricas teniendo en cuenta una poblacién mas amplia, con la

finalidad de poder realizar las comparaciones respectivas.

Ademas, se sugiere tomar en cuenta un muestreo probabilistico y una muestra de
1500 adolescentes a mas, con la finalidad de volver a realizar los analisis
respectivos de validez de contenido y constructo de tal manera que los datos

obtenidos se puedan generalizar a toda la poblacion.
Con respecto a la confiabilidad, se sugiere utilizar un método adicional como es el
test retest con el proposito de corroborar la coherencia de la fiabilidad en un

intervalo de tiempo.

Realizar las normas percentilares de acuerdo a sexo y edad, tomando en cuenta la

invarianza factorial y una muestra mayor.
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Anexos

Anexo 1. Matriz de operacionalizacién de la variable de ansiedad por coronavirus

coronavirus
(Barlow, 1991).

del coronavirus
Scale

Mas de 7 dias:
3

Casi todos los
dias durante las
altimas 2
semanas: 4

Variable Definicion Definicion Dimensiones items Escala Niveles o
conceptual operacional rangos
La escala de
Es unarespuesta | La ansiedad por medicion es de
negativa que se coronavirus se tipo ordinal
hace presente en el caracteriza por ) ]
area cognitiva una sensacion Ninguna: 0 Nivel bajo:
afectiva y tiene un angustiante e ©-1)
Ansiedad por desenfoque en la incontrolada a La variable es Menos de un _ _
coronavirus atencion y futuro ante una unidimensional 1,2,3.4y5 a0 dos: 1 Nivel medio:
dirigiéndose a la amenaza real o B ' ' (2-3)
preocupacion imaginaria; dicha
recurrente sobre la | variable puede ser Varios dias: 2 Nivel alto:
enfermedad de medida a traves (4 -5)




Anexo 2. Prueba piloto

- Analisis descriptivo de los items de la escala de ansiedad ante el coronavirus

ITEMS M D.S gl g2 IHC h2 id  Aceptable
1 1.5185 0.89315 1.514 1.092 0.582 0.543 0.000 SI
2 1.4815 0.70002 1.160 0.126 0.580 0.521 0.000 SI
3 1.7037 0.95333 1.808 4.249 0.472 0.392 0.000 Si
4 13333 073380 1.892 1.857 0.766 0.812 0.000 SI
5 1.3704 068770 1656 1.422 0.658 0.694 0.000 SI

Media; DE: Desviacion estandar; g1: coeficiente de asimetria de Fisher; g2: coeficiente de curtosis de
Fisher; IHC: Indice de homogeneidad; h2: Comunalidad; ID: Indice de discriminacién.

A través de la presente tabla se observa los estadisticos descriptivos obtenidos de la
prueba piloto de la escala de ansiedad ante el COVID 19. En ella se evidencia la asimetria
y la curtosis la cual oscila entre 0,12 y 4,24; mientras que el indice de homogeneidad

corregida y las comunalidades superan el 0,30.



Anexo 3. Andlisis descriptivo de los items de la escala de autoestima

Estadisticos descriptivos de la variable

ITEMS M D.S gl g2 IHC h2 id Aceptable
1 3.33 0.68 -0.53 -0.65 0.22 0.77 0.23 Sl
2 3.52 0.51 -0.08 -2.16 0.31 0.73 0.24 SI
3 3.26 0.66 -0.32 -0.60 0.28 0.51 0.53 Si
4 3.58 0.50 -0.33 -2.06 0.18 0.78 0.84 Si
5 3.41 0.64 -0.59 -0.48 0.09 0.71 1.00 SI
6 2.38 0.90 0.55 -0.32 0.58 0.82 0.09 Sl
7 2.11 0.89 0.82 0.39 0.75 0.88 0.02 Si
8 3.04 0.76 -0.63 0.70 0.12 0.92 0.79 SI
9 241 1.12 0.16 -1.30 0.39 0.82 0.07 SI
10 2.63 0.93 -0.41 -0.51 0.55 0.83 0.23 SI

Media; DE: Qesviacién estandar; gl: coeficiente de asimetriqde Fisher; g2: coeficiente de curtosis de
Fisher; IHC: Indice de homogeneidad; h2: Comunalidad; ID: Indice de discriminacion.

En la presente tabla, se observa los estadisticos descriptivos obtenidos de la prueba piloto
de la escala de autoestima en adolescentes. En ella se evidencia la asimetria y la curtosis
la cual oscila entre -0,08 y 2,16; mientras que el indice de homogeneidad corregida oscila

entre 0,09 y 0,75; por ultimo, las comunalidades superan el 0,51.



Anexo 4. Andlisis descriptivo de los items de la escala de ansiedad.

Estadisticos descriptivos de la variable

ITEMS M D.S gl g2 IHC h2 id Aceptable
1 256 137 041 -1.00 036 059 0.03 Sl
2 285 143 011 -1.13 080 0.85 0.00 Sl
3 300 141 -026 -1.15 048 0.88 0.02 Sl
4 270 159  0.28 -142 052 075  0.00 Sl
5 289 134 0.01 -092 052 075 0.04 Sl
6 248 128 0.28 -086 029 079 o0.12 Sl
7 230 110 047 026 051 062 001 Sl
8 319 175 -017 -180 031 081 0.00 Sl
9 248 140  0.32 -1.33 056 0.60  0.00 Sl
10 233 114 044 -053 059 0.79 0.00 Sl
11 296 148 -009 -137 080 085 0.00 Sl
12 259 122 018 062 0.60 0.74 0.1 Sl
13 241 119 031 -084 071 0.76  0.00 Sl
14 281 133 015 -085 040 0.66 0.5 Sl
15 237 136  0.64 -0.66 073 080 0.00 Sl
16 204 126 1.06 031 053 064 0.04 Sl
17 2.52 1.22 0.09 -1.08 0.58 0.69 0.01 Sl
18 215 132 090 035 053 069 0.03 Sl
19 2.26 1.35 0.61 -0.84 0.49 0.70 0.01 Sl
20 1.93 1.11 1.07 0.67 0.52 0.85 0.01 Sl

Media; DE: Desyiacién estandar; g1: coeficiente de asimetria dg Fisher; g2: coeficiente de curtosis
de Fisher; IHC: Indice de homogeneidad; h2: Comunalidad; ID: Indice de discriminacion.

En la presente tabla, se observa los estadisticos descriptivos obtenidos de la prueba piloto
de la escala de ansiedad en adolescentes. En ella se evidencia la asimetria y la curtosis la
cual oscila entre 0,01 y 1,42; mientras que el indice de homogeneidad corregida y las

comunalidades superan el 0,30.



Tabla 2

Validez de contenido — V de Aiken de la escala de ansiedad ante el coronavirus.

Pertinencia Relevancia Claridad
Jueces 1 2 34 5 1 2 3 45 12 3 4 5
Juez 1 1 1 11 1 1 1 1 11 01 0 1 O
Juez 2 1 1 11 1 1 1 1 11 11 1 1 1
Juez 3 1 1 01 1 1 1 O 11 11 1 1 1
Juez 4 1 1 11 1 1 1 1 11 11 1 1 1
Juez 5 1 1 11 1 1 1 1 11 11 1 1 1
Juez 6 1 1 11 1 1 1 1 10 11 1 1 O
Juez?7 1 1 11 1 1 1 1 11 11 1 1 1
V de Aiken por criterio Pertinencia Relevancia Claridad
0.97 0.94 0.89
V de Aiken del cuestionario 0.94

Por medio de la presente tabla, se observa la validez de contenido a través del método juicio de
expertos, se percibe que 7 jueces emitieron sus observaciones respecto a la pertinencia,
relevancia y claridad de los reactivos, obteniendo un puntaje de 0,94 el cual es adecuado debido
a que segun Guevaray Veyttia (2021),los valores deben ser superiores a 0,75 para considerarse

aceptables; por ende, se afirma que la presente escala posee adecuada validez de contenido.
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VALIDACION DE INSTRUMRENTO (&xeimo Recioidos x S 8 B

MARIA ISABEL GUERRERO CHINGUEL <gchinguelmi@ucyvirtual edu pe> @ vie, 30 sept, 16:19 Yy “
para javiermisc »

Buenas noches estimado magister Javier Montafio Santa Cruz espero se encuentre bien de salud el presente correo es para solicitarle que pueda ser participe de mi
investigacion como juez experto le envio mi instrumento para que usted pueda validarlo y hacer las correcciones correspondientes de antemano agradezco su participacion
gracias

[ Jvier Montaito San y

1)

Javier Montafio Santacruz @ 16:28 (hace3horas) YY
Buenas tardes, gracias por la consideracion. A continuacion cumplo con enviar en archivo adjunto el documento validado por mi persona. Espero haber podido contr

Javier Montafio Santacruz @ 16:41 (hace2horas) Yy
Disculpa, por error, te envié en el anterior correo el archivo pero sin nombre. Vuelvo a enviar en este correo el archivo ya con nombre. Por favor me confirmas

R
~\| UNIVERSIDAD CésaR VALLEJO
CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LA ESCALA DE
PREFERENCIAS PROFESIONALES PARA ESTUDIANTES DE SECUNDARIA
(EPPES)
Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Montafio Santacruz Javier
DNI: 42819923
Formacion démica del validador: (; iado a su calidad de experto en la variable y problematica de investigacion)
Institucion Especialidad Periodo formativo
01 Universidad Peruana Cayetano Heredia Psicologia Clinica 2013 al 2015
02 Universidad Sefor de Sipan Lic. En Psicologia 2002 31 2008
Experiencia profesi | del validador: { iado a su calidad de experto en la variable y problematica de investigacion)
Institucion Cargo Lugar Periodo laboral Funciones
01 | Consultono especializado de o o7 2 Recuperacion psicologica de pacienias
Salud Mental “Centro Dia” Psicologo clinico Jaen 2014 psiquidtricos
o C!Tr'uca de Especiahdades T = 2 A i6n de Mas psicoldgicas y
Médicas yAPntonioe" San | P go clinico Jaén 2013 312014 evaluacion
03 | Uniwersidad de Chiclayo — " 2 CT3tedra en cursos de cafrera en o5 diferentes
Filial Jaén Catedratico Jaen 2013 a1 2020 ciclos de Ia facultad de psicologia.

Observaciones: Hay més del 50% para corregir. Sugiero que utilicen términos méas especificos y entendibles para el evaluado. Asi mismo,
sugiero utilizar el nombre de la enfermedad (COVID — 18} y no el nombre del virus (CORONAVIRUS)

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X.]) spués de corregir [ ] No aplicable [ ]

1de Otubre|de 2022
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VALIDACION DE INSTRUMENTO » 8 2
* Correo
W verneve MARIA ISABEL GUERRERO CHINGUEL «ochmgusimiucyirtu 604 bt mié,Soct 418 ff €& i
B Enviados PIB JITAINOITE v
[) ®omadores s Buosnas Noches estimada Magster Janma Saxtedra Melendez esp Que 34 bien 30 5akud ol presents COMeo ef Para sORCRAAG QUe PUda S4r PINCIDe e
M NVesaCOn COMO Juel experio it emvio M IMatrumento Dard Que usted pueda validario y hacer las Ones © 22 & 4 200 W PASCPICn
v Ma goces
* Chatear +

-

NO hay conversaciones

rachar un chat -

* Espacios +
oo
& Responder  Reenviar
Aun no hay e5pac0s
Crear 0 encontrar un e3pac

" <

* Reunién
l_]

~\| UNIVERSIDAD CESAR VALLEIO

Apellidos y es del juez i Mg: S a Malé Janina

PREFERENCIAS PROFESIONALES PARA ESTUDIANTES DE SECUNDARIA
(EPPES)

DNI: 70781483

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

Institucion Especialidad Periodo formative
o1 UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO EDUCACION MAESTRIA
02 UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO PSICOLOGIA LICENCIADO
Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problematica de investiga: cién!
Institucidn Cargo Lugsar Periodo laboral Funciones
> DOCENTE DE
o1 UNIVERSIDAD CESAR z o DOCENTE A TIEMPO COMPLETOC PI-
VALLEJO INVES’RG\ACIO TARAPOTO 2 ANOS DPIPSICOMETRIA
oz
a3
Observaciones:
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

07 de Octubre de 2022

C.Ps.P.N" 23053
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MARIA ISABEL G... Hace 7 dias
para Arluan666st ~

Buenas noches estimado magister Andrés Saldana Teran
espero se encuentre bien de salud el presente correo es para
solicitarle que pueda ser participe de mi investigacion como
juez experto le envio mi instrumento para que usted pueda
validarlo y hacer las correcciones correspondientes de
antemano agradezco su participacion gracias.

Andrés Salda...Teran.docx b AN

arturo luis andres... Hace 3 dias
parami ~

Buen dia, estimada.
Es un gusto poder colaborar en tu investigacion, éxitos.

Mostrar texto citado

Arturo Luis A. Saldana Teran |

Lic. en Psicologia | Chiclayo

= @ -



UNIVERSIDAD CésAR VALLEJO
CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL CORONAVIRUS ANXIETY

SCALE (CAS)

Observaciones: ———-—--—-

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

Apellidos y bres del juez validador: Mg. Andrés Saldana Teran

DNI: 46546864

Formacion académica del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y pr atica de i igacion)
Institucion Eszpecizlidad Periodo formativo
01 ucv Peicélogzo 2015 -2020
02 Gestalt Peri Picoterzpeuta Gestalt 2020 - 2021
03 UCYV - Trujillo Magister en intervencion psicologica 2021-2022
2da especialidad en psicoterapia
04 UCT - Trujillo sistémica con mencion en violencia Actualidad
v adicciones

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

Institucion Cargo Lugar Periodo laboral Funciones
Capacitacion, seguimiento v evaluacion de los
Centro de Salud “Manuel i
01 entro de “NManuel N e o = 5 5 E 253
Sinchez Villegas™ Psicologo Chiclayo 2021 - actualidad Plfmﬁ’caf, organizar y ejecutar actividades
paicoldgicas.
Evaluacion y tratamiento de pacientes.
02 | Organizacién “Consiltame” Psiclozo Trujillo 2021 -actualidsd | Asesor y capacitador
03 0rganizgr.i_on o = % < Psicoterapia en adultos, adolescentes
“Kunzninsizty” Psicologo Chl:lzy 2021 - acmalidad yifios.
os | TEV ;‘d’:::;‘ c“’:"" Agtuabdad Docencia en
s adolescentesTalleres
psicoldgicos
Abordaje psicoterapéutico

14 de octubre de 2022
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Rosa madeleine Lopez Diaz 4
Bunas noches estrmada magister Magntos T Ur0 @3pRM0 S& encuentre buen Ge salud y deseancoke 10305 105 pa @5 o presente cort

MILAGRITOS DEL ROCIO TORRES CURO

El mar, 25 oct 2022 a las 23:07 Rosa madekens Lopez Dz (<oml OMALCAT>) eSaTERd
BuINas Noches €53maca Magister MIaGNIos Tomes CLro 50800 50 €NCUMNYE Dt G8 Sa1uJ y G564nC0Ie 10005 105 DIFALIENES © (E50NE COMEO 85 DIr SORLNIE Que DUES S¢
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Got it thanks! Received. thank you. Thank you!

]

‘\_.a
\|| UNIVERSIDAD Cesan VALLEJO

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

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LA ESCALA DE PREFERENCIAS
PROFESIONALES PARA ESTUDIANTES DE SECUNDARIA (EPPES)

Apellidos y b del juez validador Mg: Milagritos del Ragio Torres Curo
DNI: 10373325.
F démica del validador: (. iado a su calidad de experto en la variable y problematica de i igacion)
Institucién Especialidad Periodo formativo
01 UCV Vallejo — Chiclayo Pzicologia 2017 -2022
0z USS Unrversidad Sefior de §ipan — Chiclayo. Paicologia 2014 -2019
Experiencia profesional del validador: ( iado a su de experto en la variable y p atica de i tigacion)
Institucién Cargo Lugar Periodo lzboral Funciones
UCV Vallgjo - Chiclayo Docente Chiclayo 2017 - 2022 Docente de Invastizacion Cientifica,
01 Universitaria Psicologia de la Perzonalidad ,
Psi logia, efe.
02 | USS Universidad Sefior Docente Chuclayo 2014 - 2019 Asesoray Jurado de Tesis.
de Sipan — Chiclayo Universitaria
03
Observaciones:
Opi de aplicabilidad: Apli Lx] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
30 de Octubre de 2022
Rligrives el ocl Torres Ciro
PSICOLOLA
L A S

C.Ps, P. 10581
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Buanas Tardes es5mado magster Juko Cesar Suare2 Lund esparo 50 encuenire bien 0 salud of presente Comeo o5 Dara SOKRANe Que pueda ser paticps de mi ! o
IVESS0ACN COMO J2 ©DAN0 0 84vi0 M NSEUMENto Dara Qui Usted DUAdS vaGaro y hace Las COMCCIONes COMpONGNtes 60 antmand agradezco su
Particpacion e ante mano 56 10 agradecena mucho

(@) Jubo Cesar Suwvez y

JULIO CESAR SUAREZ LUNA

% Ingiés «

> espahol v Traouc

mensae

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LA ESCALA DE
PREFERENCIAS PROFESIONALES PARA ESTUDIANTES DE SECUNDARIA

(EPPES)

Apellidos y nombres del juez validador Mg: Julio Cesar Suarez Luna

DNI: 46267094

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

Institucion Especialidad Periodo formativo
01 Universidad de San Martin de Porres Licenciado en Psicologia 2012-2016
02 Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo Maestro en Psicologia Clinica 2016-2018
Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problematica de investigacion)
Institucion Cargo Lugar Periodo laboral Funciones
Docente del
01 Universidad de San Programa . " Docente de los cursos de Investigacion,
Martin de Porres - Fn | Académico de Chictayo 2019 - Actualidad Psicologia clinica, entre ofros.
Psicologia
Responsable
02 Universidad de San de la Unidad de 7 > . FaspoRssbis de los proyerios de
Martin de Porres — Fn Investigacion — Chiclayo 2020 - Actualidad | investigacion y su publicacion en revistas
p . indexadas y libros.
Psicologia :
03
Observaciones:

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [_x ]

Aplicable después de corregir [ ]

& (/_{7 y -

No aplicable [ ]

23 de octubre del 2022

A -

Firma
Mg. JULIO CESAR SUAREZ LUNA

Cole. 30290

Mg. JULIO CESAR SUAREZ LUNA P
Cole. 30290
Responsabl
esponsable
: = < Responsable de los proyectos de
02 Universidad de San de la Unidad de . . 0ACION Sublicacia Tot.
Martin de Porres — En Investigacion — Chiclayo 2020 - Actualidad < g U dHs v i 190 &
Psicologia indexadas y libros.
03
Observaciones:
(o] de ilidad: Apli Lx] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

14 de Octubre de 2022|
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Chat .
MARIA ISABEL GUERRERO CHINGUEL <gchinguelmi@ucvvirtual edu pe> @ vielosept2022 1410 ¥ &
n‘& pora jeckaramirezc v
Spaces Buenas dias estimada magister Jessica Jackeline Ramirez Correa espero se encuentre bien de salud el pfessnle correo es para solicitarle que pueda ser participe de mi investigacion como juez
experto le envio mi instrumento para que usted pueda validarlo y hacer las i P de su participacion gracias
(6}
Meet
Un archivo adjunto: Analizado por Gmail © a
U._._. -

[ Jesica Ramirezd... y

( “ Responder ) ~ Reenviar )

mi UNIVERSIDAD Ceshn Viteso

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LA ESCALA DE
PREFERENCIAS PROFESIONALES PARA ESTUDIANTES DE SECUNDARIA

(EPPES)
Apellidos y bres del juez Dr. / Mg: Jessica Jackeline R. Correa.
DNI: 41764176
Formacién académica del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problematica de investigacién) 1
Institucion Especialidad Periodo formativo
UNIVERSIDAD PERUANA CAYETANO
01 HEREDIA. Maostria on Psicologia Clinica 2017-2021
02 UNIVERSIDAD ANTENOR ORREGO. Grado Académico de Maestra 2010-2011
en Educacion.
riencia onal del validador: (asociado a su calidad de ex| 0 en la variable lematica de inves 6n)
Institucion Cargo Lugar Periodo laboral Funciones
Unidad de Proteccion ) Del 2020 a la Seguimiento de casos de Riesgo de
01 Especial La Libertad. Psicologa Trujillo Aaualid:d. desproteccion familiar en nifios, nifias y
Evaluacion y seguimiento de casos de
02 | Centro Emergencia Mujer Psicolog: Trujillo Del 2014 al 2020 Vuobndaoonv:lam:hrysugmpo
familiar.
Observaciones:
Opinién de ap ilidad: Ap [ Aplicable después de gir [X ] No aplicable [ ]

16 de setiembre del 2022

Nro. De colegiatura: 14352
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U Recibidos 842 MARIA ISABEL GUERRERO CHINGUEL «geningueim Sucvvirtual edy per @ sab,230ct2021,2127 & €
Para rodiesguz iuis v
fr Destacados - " . > - e x
Buenas noches estimado Dr Luis Robles Guzmadn espero se encuentre bien de salud el presente correo es para solicitarle que pueda ser participe de mi investigacion como
@ Pospuestos juez experto le envio mi instrumento para que usted pueda validarlo y hacer las comecciones correspondientes de antemano agradezco su participacion gracias
v Chatear +
[ —
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niciar un chat Lnd
Luis Robles Guzma
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Aun no hay espacios
Crear 0 encontrar un espacio Luis Robles @ sib, 23 0ct 2021, 227
W UNIVERSIDAD Cesarn VALLEJO
CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LA ESCALA DE

Buscar en todas las conversaciones = @ Activo ¥ @ @ i

PREFERENCIAS PROFESIONALES PARA ESTUDIANTES DE SECUNDARIA
(EPPES)
Apellidos y nombres del juez validador Mg: Julio Cesar Suarez Luna
DNI: 46267094

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

Institucion Especialidad Periodo formativo

01 Universidad de San Martin de Porres Licenciado en Psicologia 2012 - 2016
02 Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo Maestro en Psicologia Clinica 2016-2018

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

Institucion Cargo Lugar Pericdo laboral Funciones
Docente del

01 Universidad de San Programa : - - Docente de los cursos de Investigacion,

Martin de Porres — Fn Académico de Chictayo 2019 — Actualidad Psicologia clinica, entre otros.

Psicologia
Responsable
Z 2 Z Responsable de los proyectos de

02 Universidad de San de la Unidad de Chiclayo 2020 — Actualidad | investigacion y su publicacion en revistas

Martin de Porres — Fn Investigacion — 2 s

z 3 indexadas v libros.
Psicologia
03
Observaciones:
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ x] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
— - 23 de Octubre del 2022
Firma

Mg. JULIO CESAR SUAREZ LUNA
Cole. 30290
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ROSA MADELEINE LOPEZ DIAZ

Buenas tardes, somos estudiantes de Psicologia le envio un documento de consentimiento informado esperando que nos pueda

Andrei Franco Jimenez <andre! francojmenez@gmall com»

parami v

Buenas tardes srta Lopez

Mas Con todo gusto brindo mi consentimiento para el uso del instrumento
Exitos en su investigacion
Saludos

El dom,, 23 de octubre de 2022 10:21 p. m_ ROSA MADELEINE LOPEZ DIAZ <|diazma@ucvvidual edy pe> escribié
» Espacios 4 Buenas tardes, somos estudiantes de Psicologia le envio un documento de ¢ imiento informado esperando que nos pueda dar el permiso pertinente de
antemano muchas gracias
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[ Nueva renﬁ
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Anexo 7. Evidencias de confiabilidad de los instrumentos.

Confiabilidad de la escala de ansiedad ante el coronavirus

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
0.809 5

- Confiabilidad de |la escala de autoestima

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
0.691 10

- Confiabilidad de la escala de ansiedad

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
0.903 20




Anexo 8. Correccion lingliista — equivalencia

Descripcién: Adaptable para la poblacion de Chiclayo

INSTRUMENTO 1

Lea cuidadosamente cada pregunta y seleccione la alternativa que usted considere
reflejada mejor su situacion marcando con una “X” la respuesta que corresponda:

Nunca

Casi nunca

Me senti mareado o desvanecido al leer o escuchar noticias sobre

) e : . Ocasionalmente
el coronavirus ¢Si no entendiste la pregunta en la seccion otros

colocar por qué? Casi siempre

Siempre

Otros

Nunca

Tuve problemas para dormir o para permanecer dormido por pensar | €asi nunca

en el coronavirus. ¢ Si no entendiste la pregunta en la seccién otros

colocar por qué? Ocasionalmente

Casi siempre

Siempre

Otros

Nunca

Casi nunca

Ocasionalmente

Me senti paralizado o bloqueado al pensar, leer o escuchar | casjsiempre
informacion sobre el coronavirus. ¢ Si no entendiste la pregunta en
la seccion otros colocar por qué?

Siempre

Otros




Nunca

Casi nunca

Perdi el apetito al pensar, leer o escuchar informacion sobre el

. e . - Ocasionalmente
coronavirus. ¢Si no entendiste la pregunta en la seccion otros

colocar por qué? Casi siempre

Siempre

Otros

Nunca

Senti nduseas o tuve malestar estomacal al pensar, leer o escuchar | €asi nunca

informacién sobre el coronavirus. ¢Si no entendiste la pregunta en

- . Ocasionalmente
la seccion otros colocar por qué?

Casi siempre

Siempre

Otros

INSTRUMENTO 2

Lea cuidadosamente cada pregunta y seleccione la alternativa que usted considere
reflejada mejor su situacion marcando con una “X” la respuesta que corresponda:

Nunca

1. Siento que soy una persona digna de aprecio, al menos en igual | €asi nunca

medida que los demas. ¢Si no entendiste la pregunta en la

L ; Ocasionalmente
seccion otros colocar por qué?

Casi siempre

Siempre

Otros




2. Estoy convencido de que tengo cualidades buenas. ¢Si no
entendiste la pregunta en la seccién otros colocar por qué?

Nunca

Casi nunca

Ocasionalmente

Casi siempre

Siempre

Otros

3. Soy capaz de hacer las cosas tan bien como la mayoria de la
gente. ¢ Si no entendiste la pregunta en la seccion otros colocar
por qué?

Nunca

Casi nunca

Ocasionalmente

Casi siempre

Siempre

Otros

4. Tengo una actitud positiva hacia mi mismo(a). ¢Si no
entendiste la pregunta en la seccion otros colocar por qué?

Nunca

Casi nunca

Ocasionalmente

Casi siempre

Siempre

Otros




5.

En general estoy satisfecho(a) de mi mismo(a). ¢ Sino entendiste
la pregunta en la seccién otros colocar por qué?

Nunca

Casi nunca

Ocasionalmente

Casi siempre

Siempre

Otros

Nunca

Casi nunca

Ocasionalmente

Casi siempre

6. Siento que no tengo mucho de lo que estar orgulloso(a). ¢Si no
entendiste la pregunta en la seccién otros colocar por qué?
Siempre
Otros
Nunca
Casi nunca

7.

En general, me inclino a pensar que soy un fracasado(a). ¢, Si
no entendiste la pregunta en la seccién otros colocar por qué?

Ocasionalmente

Casi siempre

Siempre

Otros




Nunca

Casi nunca

Ocasionalmente

8. Me gustaria poder sentir mas respeto por mi mismo(a). ¢Si no | Casi siempre

9. RBR{EVASER 13 REeEL KA IdAie RS O CSoGOlRe@Y RALAVETSI no

. - - _
entendiste la pregunta en la seccidn otros colocar por qué Siempre

Otros

Nunca

Casi nunca

. Ocasionalmente
10. A veces creo que no soy buena persona. ¢Si no

entendiste la pregunta en la seccion otros colocar por qué? Casi siempre

Siempre

Otros

INSTRUMENTO 3

Lea cuidadosamente cada pregunta y seleccione la alternativa que usted considere reflejada
mejor su situacion marcando con una “X” la respuesta que corresponda:

Nunca

Casi nunca

, . . Ocasionalmente
1. Tengo miedo de conocer gente nueva. ¢ Si no entendiste la

pregunta en la seccion otros colocar por qué? Casi siempre

Siempre

Otros




2. Tengo miedo de dar examenes o tener una entrevista de trabajo.
¢ Sino entendiste la pregunta en la seccion otros colocar por qué?

Nunca

Casi nunca

Ocasionalmente

Casi siempre

Siempre

Otros

3. Me es dificil hablar con otras personas, tengo temor, me cuesta

Nunca

Casi nunca

Ocasionalmente

iniciar una conversacién o no se me ocurre qué decir. ¢(Si no | Casj siempre
entendiste la pregunta en la seccion otros colocar por qué?
Siempre
Otros
Nunca
Casi nunca

4. Me incomoda que me observen cuando trabajo,
escribo, camino o tengo algun objeto que se me puede caer. ¢Si
no entendiste la pregunta en la seccion otros colocar por qué?

Ocasionalmente

Casi siempre

Siempre

Otros




5. Tengo miedo de hacer el ridiculo y sentirme humillado o
avergonzado. ¢Si no entendiste la pregunta en la seccidn otros
colocar por qué?

Nunca

Casi nunca

Ocasionalmente

Casi siempre

Siempre

Otros

6. Me da miedo alejarme de mi casa. ¢ Si no entendiste la pregunta
en la seccion otros colocar por qué?

Nunca

Casi nunca

Ocasionalmente

Casi siempre

Siempre

Otros

7. Me incomodaria entrar o salir de un lugar lleno de gente. ¢ Si no
entendiste la pregunta en la seccion otros colocar por qué?

Nunca

Casi nunca

Ocasionalmente

Casi siempre

Siempre

Otros




8. Me da miedo estar en lugares altos. ¢Si no entendiste la
pregunta en la seccion otros colocar por qué?

Nunca

Casi nunca

Ocasionalmente

Casi siempre

Siempre

Otros

9. He sentido miedo sin motivo. ¢ Si no entendiste la pregunta en la
seccion otros colocar por qué?

Nunca

Casi nunca

Ocasionalmente

Casi siempre

Siempre

Otros

10. Me he sentido aturdido o confundido. ¢Si no entendiste la
pregunta en la seccioén otros colocar por qué?

Nunca

Casi nunca

Ocasionalmente

Casi siempre

Siempre

Otros




11.

Tiendo a sentirme nervioso. ¢ Si no entendiste la pregunta en
la seccion otros colocar por qué?

Nunca

Casi nunca

Ocasionalmente

Casi siempre

Siempre

Otros

12.

Me he sentido angustiado, con los nervios de punta.
¢ Sino entendiste la pregunta en la seccién otros colocar por qué?

Nunca

Casi nunca

Ocasionalmente

Casi siempre

Siempre

Otros

13.

Me he sentido agitado o alterado, con los nervios de
punta. ¢ Si no entendiste la pregunta en la seccién otros colocar
por quée?

Nunca

Casi nunca

Ocasionalmente

Casi siempre

Siempre

Otros




Nunca

Casi nunca

Ocasionalmente

Casi siempre

14. Generalmente me siento cémodo, sosegado y apacible. ¢ Si
no entendiste la pregunta en la seccion otros colocar por qué?
Siempre
Otros
Nunca
Casi nunca

15

. Con facilidad me siento asustado, con temor o miedo. ¢(Si no

entendiste la pregunta en la seccidén otros agitado o alterado
colocar por qué?

Ocasionalmente

Casi siempre

Siempre

Otros

16.

He sentido que me falta el aire 0 me ahogo. ¢, Sino entendiste
la pregunta en la seccién otros colocar por qué?

Nunca

Casi nunca

Ocasionalmente

Casi siempre

Siempre

Otros




17. He sentido dolor o presiéon en el pecho. ¢Si no entendiste la
pregunta en la seccion otros colocar por qué?

Nunca

Casi nunca

Ocasionalmente

Casi siempre

Siempre

Otros

18. Me siento inseguro, como si me fuera a caer. ¢ Si ho
entendiste la pregunta en la seccion otros colocar por qué?

Nunca

Casi nunca

Ocasionalmente

Casi siempre

Siempre

Otros

19. Tengo sensaciones de adormecimiento u hormigueo en el
cuerpo. ¢Si no entendiste la pregunta en la seccidn otros colocar
por qué?

Nunca

Casi nunca

Ocasionalmente

Casi siempre

Siempre

Otros




Nunca

Casi nunca

20. Tengo escalofrios frecuentemente. ¢ Si no entendiste la

.7 p Ocasionalmente
pregunta en la seccion otros colocar por qué?

Casi siempre

Siempre

Otros




Anexo 9. Muestreo

POBLACION FINITA

1. ESTIMAR EL TAMARNO DE LA MUESTRA DE UNA POBLACION
Formula en Excel de:

N=| 906 NZ*PQ
=|288] N=7; 2
I o d“(N-1)+Z°PQ
=| 05
d=|0.05
Numerador= 1507.6746
Denominador= 3.9266
‘ ‘ Tamano de muestra(n)= 384




Anexo 10. Permisos para aplicar instrumentos

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

“Anio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”
Pimentel, 17 de octubre de 2022

Lic. JUAN CARLOS CALLE OLEMAR
Director I.E. “Pedro Abel Labarthe Durand”
Presente.-

De mi consideracion:

Es grato dirigirme a usted, para expresarle el saludo Institucional @ nombre
de la Escuela Académico Profesional de Psicologia de la Universidad César Vallejo—Campus Chiclayo;
y a la vez, solicitarle el permiso correspondiente para que nuestras estudiantes del X! ciclo:
GUERRERO CHINGUEL MARIA ISABEL y LOPEZ DIAZ ROSA MADELEINE, puedan aplicar el
instrumento denominado “PROPIEDADES PSICOMETRICAS DEL CORONAVIRUS ANXIETY SCALE
(CAS) EN ADOLESCENTES, CHICLAYO 2022”, como parte de la experiencia curricular Desarrollo del
Proyecto de Investigacion. Es preciso informar que serd aplicado a los alumnos de la institucion que
Usted dirige; asimismo, indicar que estaran bajo la asesoria del docente Mgtr. Diego Maestre
Poveda.

Conocedora de su apoyo a los futuros profesionales de nuestra region, no
dudamos en que nuestra peticion sea aceptada.

Esperando su atencion al presente, me despido de Usted no sin antes
expresarle mis muestras de aprecio.

Atentamente,

Coordinadora
Escuela de Psicologia - Campus Chiclayo
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COD. MODULAR: 0453605 COD. LOCAL: 276046

Chiclayo ,2022 octubre 23

OFICIO N°153-2022-D-IESFT”PALD”

Doctora:
SUSY DEL PILAR AGUILAR CASTILLO
COORDINADORA DE LA ESCUELA DE PSICOLOGIA

DE LA UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

PIMENTEL.

ASUNTO : AUTORIZA APLICACION DE INSTRUMENTO PRUEBA
PSICOLOGICA

REF : Exped. N°697-2022-PALD

Tengo el agrado de dirigirme a usted para expresarle el cordial saludo y en atencidn
al documento de la referencia, manifestarle que se AUTORIZA la aplicacién del instrumento prueba
psicolégica denominado “Propiedades psicométricas del coronavirus anxiety scale (CAS) en
adolescentes, Chiclayo 2022” dirigido a los estudiantes de la I.E de la sede de Chiclayo, por los
estudiantes del XI ciclo de la Escuela de Psicologia: GUERRERO CHINGUEL Maria Isabel y LOPEZ DIAZ
Rosa Madeleine. Debiendo coordinar previamente con la Sub Directora del turno

Es propicia la ocasién para manifestarle las consideraciones del singular aprecio y
estima

Atentamente

Email: ielabarthe@outlook.com
Calle Tacna N° 400 - Chiclayo Z& 074-235461/074-619354 KM. 3.4 Carretera Pimentel & 074-260095

Entra, Aprende y Sal a Servir



ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE PSICOLOGIA

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, MAESTRE POVEDA JUAN DIEGO, docente de la FACULTAD DE CIENCIAS DE LA
SALUD de la escuela profesional de PSICOLOGIA de la UNIVERSIDAD CESAR
VALLEJO SAC - CHICLAYO, asesor de Tesis Completa titulada: "Propiedades
Psicométricas del Coronavirus Anxiety Scale (CAS) en adolescentes, Chiclayo 2022",
cuyos autores son LOPEZ DIAZ ROSA MADELEINE, GUERRERO CHINGUEL MARIA
ISABEL, constato que la investigacion tiene un indice de similitud de 24.00%, verificable
en el reporte de originalidad del programa Turnitin, el cual ha sido realizado sin filtros, ni
exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis Completa cumple con todas las
normas para el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacion aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad
César Vallejo.

CHICLAYO, 30 de Enero del 2023

Apellidos y Nombres del Asesor: Firma
MAESTRE POVEDA JUAN DIEGO Firmado electrénicamente
DNI: 07884935 por: JMAESTRE el 01-02-
ORCID: 0000-0002-4815-6923 2023 16:58:18
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