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RESUMEN

El presente estudio titulado “Propiedades psicométricas del Inventario de Ansiedad
de Beck en el departamento de Tumbes- 2022, tuvo por objetivo determinar las
propiedades psicométricas del Inventario de Ansiedad de Beck en el departamento
de Tumbes- 2022, para lo cual se utilizé un tipo de estudio psicométrico aplicado
con disefio cuantitativo e instrumental, empleando un muestreo probabilistico
estratificado simple. La muestra estuvo conformada por 384 individuos
pertenecientes a un total de 224 863 personas de las diferentes provincias del
departamento de Tumbes a las cuales se les aplico el Inventario de Ansiedad de
Beck. Los resultados obtenidos reportan una apropiada validez de contenido (V
>.70), en la validez basada en la estructura interna el modelo original no evidencia
adecuados indices de ajuste, motivo por el cual se propone un nuevo modelo el
cual tiene apropiados indices de ajuste que son: x?>= 577, gl= 164, CFl = .89; TLI =
.87, SRMR = .050, RMSEA = .08, a su vez sus cargas factoriales fueron de .54 a
.87 y finalmente la confiabilidad fue de Q =.93. El Inventario de Ansiedad de Beck
presenta adecuadas propiedades psicométricas, las cuales se sustentan tanto en
su teoria como en los resultados estadisticos, ello permite su aplicacion en el

contexto estudiado.

Palabras Clave: Inventario de Ansiedad de Beck, Teoria Cognitiva, Validez de

contenido, Validez por estructura interna, Confiabilidad.
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ABSTRACT

The present study entitled "Psychometric properties of the Beck Anxiety Inventory
in the department of Tumbes- 2022", had the objective of determining the
psychometric properties of the Beck Anxiety Inventory in the department of Tumbes-
2022, for which an applied psychometric study with a quantitative and instrumental
design was used, employing a simple stratified probabilistic sampling. The sample
consisted of 384 individuals belonging to a total of 224,863 people from the different
provinces of the department of Tumbes to whom the Beck Anxiety Inventory was
applied. The results obtained report an appropriate content validity (V >.70), in the
validity based on the internal structure the original model does not show adequate
adjustment indices, for which reason a new model is proposed which has
appropriate adjustment indices which are: x2= 577, gl= 164, CFl = .89; TLI = .87,
SRMR = .050, RMSEA = .08, in turn its factor loadings were from .54 to .87 and
finally the reliability was Q =.93. The Beck Anxiety Inventory presents adequate
psychometric properties, which are supported both in its theory and in the statistical

results, which allows its application in the context studied.

Key words: Beck Anxiety Inventory, Cognitive Theory, Content Validity, Internal

Structure Validity, Reliability.
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|.  INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion titulado “Propiedades psicométricas del
Inventario de Ansiedad de Beck”, se realiz6 en el departamento de Tumbes, donde
su aporte fue la validacion del inventario BAI, validado con anterioridad en Espafa
(Sanz y Navarro, 2003), México (Padrés, Montoya, Bravo, y Martinez, 2020) y
Argentina (Vizioli y Pagano, 2020), con el objetivo de obtener las propiedades
psicométricas y adaptacion del inventario para poder medir la variable de la

ansiedad.

Debido a que este es un instrumento que discrimina mejor la sintomatologia de
ansiedad de la depresion tanto en poblacion clinica y general, es importante hacer
una estandarizacion en nuestro departamento para su posterior uso dentro del area
de la psicologia debido a que el BAI contiene un porcentaje de manifestaciones
especificas de la ansiedad que abarcan el 78% de los sintomas que concretan la
crisis de angustia, asimismo ocupa 13 de las 29 manifestaciones de los trastornos
primarios de la ansiedad de acuerdo con el DSM-IV. Se puede decir que existen
muchos instrumentos que fueron creados para medir ansiedad, pero no suelen

diferenciarse de los instrumentos que miden la variable depresion (Sanz, 2014).

Actualmente, el instrumento no cuenta con una estandarizacién generalizada en el
departamento de Tumbes, es por ello que la presente investigacion busco recaudar
datos que sean necesarios para una validez y confiabilidad del instrumento en
estudio; tratando de corroborar mediante un proceso estadistico y un analisis
confirmatorio visualizar si el contenido del instrumento requeria una correccion
entre sus items o estaban aptos para su uso, ya que el contexto en el que fue

creado es muy distinto al nuestro.
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De acuerdo con Clark y Beck (2012) la ansiedad es una reaccion emocional
compleja que se activa frente a procesos de valoracion y revaloracion cognitiva,
propicia al individuo a descubrir y examinar informacion significativa acerca de las
circunstancias, los elementos y el desenlace deseado, para metddicamente
proceder en coherencia. Tiene una funcién notablemente flexible cuyo propésito es
encaminar el comportamiento para batallar con situaciones anticipadas como
desagradables o complejas. No obstante, Reyes-Ticas (2006) refieren que la
ansiedad puede ser patologica cuando no se manifiesta como reaccion adecuada
frente a un estimulo o si su magnitud y curso sobrepasa los limites admisibles. En
tales circunstancias pierde su proposito de adaptabilidad y se transforma en un
problema para la persona.

En sintesis, la ansiedad normal es menos marcada, mas leve y no involucra una
restriccion de la autonomia propia. Mientras que, la ansiedad patolégica, factor
esencial de los trastornos de ansiedad (TA), es desequilibrada con las
circunstancias o se revela en ausencia de cualquier amenaza perceptible. Involucra
el desempefio de la persona ocasionando un déficit funcional y una molestia que
incita continuamente al individuo a solicitar asistencia médica. Debido al gradual
incremento de sus prevalencias, los trastornos mentales son una dificultad en la
salud publica. De acuerdo con Essau, Lewinsohn, Lim, Ho y Rohde (2018) entre los
trastornos mentales, los de ansiedad son los més usuales en individuos de

cualquier etapa (infantes, adolescentes y adultos).

De acuerdo con Gomez (2012) poco mas del 25% de las personas padeceran de
un trastorno de ansiedad a lo largo de su vida, yaciendo el doble de su predominio
en la mujer en relacion con el varén. Rose y Devine (2014) refieren que la
prevalencia de los trastornos de ansiedad estda en continuo incremento
considerablemente puesto que en las ultimas tres décadas se han transformado en
la séptima categoria acrecentada de todas las afecciones en el planeta. La
Organizacion Mundial de la Salud en el afio 2015 valoré un predominio de los TA a
nivel global del 3.6%. A nivel internacional paises como Estados Unidos, Espafia,
Alemania, Paraguay, Brasil y Argentina han informado una prevalencia distinta, en
un grado de 6.3%, 4.1%, 7.6%, 5.8%, 9.3% y 6.3% respectivamente. Mientras que
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Peru reporta una prevalencia del 5.7% (Organizacion Panamericana de la Salud
[OPS], 2017)

La pandemia de Covid-19 ha ocasionado a nivel mundial una serie de alteraciones
tanto en los @mbitos econdmicos, sociales y de salud, nunca antes visto. Desde su
inicio en China en diciembre del 2019 con el primer caso, posteriormente en
Tailandia, seguidamente en Corea del Sur y el resto de los paises, la Organizaciéon
Mundial de la Salud se vio en la obligacién de declarar en marzo del 2020 una actual
pandemia. Debido a que este nuevo virus es muy contagioso y facil de transmitir de
persona a persona, cada pais tomo6 sus medidas de prevencién, generando toques
de queda por sectores 0 areas segun su incremento de contagios (Maguifia,
Gastelo y Tequen, 2020).

Segun Huarcaya-Victoria (2020) el Peru no es ajeno a ello, y desde el primer caso
confirmado en marzo del 2020, se tomaron medidas de prevencion, restringiéndose
asi reuniones familiares, amicales, labores, educativas, de trabajo y de salud, lo
cual ha generado cambios bruscos en la poblacién que los ha conllevado a cambiar
su estilo de vida. Debido a estos cambios han surgido probleméaticas de salud
mental, donde la mayor parte de la poblacion ha experimentado sintomas de
ansiedad, estrés, insomnio, miedo, depresion; ya sea por el temor de contraer el
virus y transmitirselo a sus seres queridos causandoles en el peor de los casos la
muerte, sin dejar de lado los casos de violencia, suicidio que se han incrementado

a lo largo de esta pandemia.

Wang y Zhao (2020) refieren que en diversos estudios de pandemias se evidencia
gue la ansiedad o la ausencia de esta, repercute en el comportamiento del
individuo, en donde los que presentan ansiedad alta estdn mas propensos a
concurrir de modo disruptivo, realizando compras desmedidas en cuanto a higiene
o dirigiéndose innecesariamente a los centros de salud al sentir molestias minimas
gue conciben como graves. De igual modo, bajos niveles de ansiedad, pueden ser
perjudiciales, haciendo creer a los individuos que no pueden contraer el virus,
quebrantando asi las reglas de precaucién. Respecto a ello Asmundson y Taylor
(2020) refieren que la aparicion de mayores niveles de ansiedad a lo largo de la

pandemia por Covid-19 se presenta a causa de las apreciaciones negativas de las
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personas con relacion a la salud, lo que acrecienta su ansiedad, repercutiendo su

capacidad al momento de tomar decisiones y actuar de modo sensato.

Por lo tanto, es necesario que exista un instrumento que permita medir la
sintomatologia de ansiedad tanto en el aspecto clinico y general, para que de esta
manera se descubra como actuar ante ello. Puesto que, el Inventario de Ansiedad
de Beck se ha convertido en un instrumento mas utilizado para medir la ansiedad
en paises con mayor elaboracion de revistas cientificas y a su vez permite
diferenciar mejor la ansiedad ante otras sintomatologias similares como lo es la
depresion (Sanz, 2014); se vio en la necesidad de realizar esta investigacion ya
que desde su creacién realizada por Aaron Beck en 1988 en EE. UU, en Pera y
especificamente en el departamento de Tumbes no se han publicado este tipo de
estudios para obtener propiedades psicométricas del Inventario de Ansiedad de
Beck en el idioma espafiol. Es por ello, frente a lo antes planteado, se plantea la

siguiente interrogante de estudio:

¢, Cuadles son las propiedades psicométricas del Inventario de Ansiedad de Beck en

el departamento de Tumbes -20227?

Esta investigacion denominada “Propiedades psicométricas del Inventario de
Ansiedad de Beck en el departamento de Tumbes -2022”, permitié contar con un
instrumento que mida y discrimine la ansiedad de otras patologias similares a esta
como lo es la depresion, asimismo la presente investigacion propicié a los
profesionales de diferentes ramas de la psicologia y a futuros investigadores contar
con un instrumento facil y rapido de administrar para la deteccion, prevencion y

atencion de la ansiedad en poblacion clinica y en general.

Teoricamente la presente investigacion propicié compilar sustento tedérico vigente y
oportuno, posibilitando asi un instrumento actual para la deteccién temprana de la
ansiedad. A su vez desde el aspecto profesional permitié adicionar un nuevo
instrumento de evaluacién psicolégica con adecuadas propiedades psicométricas

en el departamento de Tumbes para el uso de los profesionales de la salud mental.
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Desde el aspecto practico los resultados encontrados precisaron saber cuales son
las propiedades psicométricas del Inventario de Ansiedad de Beck, pudiendo
sugerir a los futuros investigadores efectuar estudios sobre el tema referido para
asi potenciar el campo de investigacion en el departamento de Tumbes. Desde el
aspecto metodolégico, el tipo de estudio psicométrico, escasas veces es
investigado por la comunidad cientifica tumbesina, por tal motivo este estudio
aportd a una nueva linea de investigacion, brindando asi un instrumento con validez
interna, validez de contenido y confiabilidad para ser utilizado en el departamento

de Tumbes.

El objetivo general de la presente investigacion fue: Determinar las propiedades
psicomeétricas del Inventario de Ansiedad de Beck en el departamento de Tumbes
-2022. Asimismo, se establecieron como objetivos especificos: Estimar la validez
basada en el contenido, evaluar la validez basada en la estructura interna e
identificar la confiabilidad del Inventario de Ansiedad de Beck en el departamento
de Tumbes -2022.

Finalmente, este estudié se resume en cinco capitulos, en el primero se detalla la
situacion, justificacién del problema, objetivos que persiguid este estudio descrito
en la Introduccidn, en el segundo se visualiza el estado del arte (elementos tedricos
y los antecedentes tanto internacionales como nacionales), en el tercer capitulo se
detallan los materiales y métodos (tipo y disefio de investigacion, variable,
poblacién, muestra , muestreo, criterios de seleccion, técnicas, procesamiento de
analisis de datos y aspectos éticos), en el cuarto capitulo se evidencian los
resultados y discusién encontradas y por ultimo se presentan las conclusiones,

recomendaciones, referencias bibliograficas y anexos.
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ll. REVISION DE LA LITERATURA

La medicion es una labor fundamental dentro del auge del conocimiento.
Usualmente cada especialidad de la ciencia fomenta sus propios procedimientos
de medicion. Medir es atribuir a cada uno de los elementos de estudio un valor, o
situarlos en un nivel dentro de una serie de valores que suplen el elemento de
interés, acorde con unos principios que se han establecido con anterioridad
(Sanchez y Gémez, 1998).

Segun Hernandez, Fernandez, y Baptista (2014) toda evaluacion o herramienta de
recopilacion de informacion debe agrupar dos requerimientos basicos: validez,
confiabilidad, a su vez indica que la validez es aquel nivel en que una herramienta
de medicion en realidad mide la variable que precisa medir, es por ello por lo que
una herramienta de medida puede ser confiable, pero no esencialmente valida (un
instrumento, por ejemplo, quizé sea solido en sus resultados que genera, pero no
consigue medir lo que procura). Por ello es un requerimiento que la herramienta de
medicion evidencie ser valida y confiable. De lo contrario, los resultados de la

pesquisa no deben aceptarse

Palella y Martins (2012) refieren que la validez es la falta de sesgos. Muestra el
nexo entre lo que se cuantifica y aquello que verdaderamente se quiere cuantificar.
Hay diversas técnicas para asegurar su evidencia y estos se mencionan a

continuacion:

1. Validez de contenido: esta técnica trata de precisar hasta donde los items
de una herramienta de medicion son significativos del conocimiento o
totalidad de contenido de las propiedades que se desea cuantificar. Es decir,
una prueba posee validez de contenido si los distintos items que la integran

son una evidencia representativa de la variable que se quiere medir.
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2. Validez de criterio: la comprobacion mediante los criterios se enfoca en las
conexiones estadisticas presentes entre las evaluaciones, lo que propicia

saber si las herramientas de medicion predicen lo que deben pronosticar.

3. Validez de constructo: llamada también validez estructural, involucra que los
diversos indicadores para construir una herramienta de medicién son el
resultado de una adecuada operacionalizacion, o sea, cuando evidencia el

concepto tedrico de la variable que se quiere cuantificar.

4. Validez interna: es el grado en que el disefio de una investigacion otorga
dominio y, por consiguiente, confianza en el analisis de los resultados.
Implica el dominio de variables y la eleccion de métodos que avalen el
estudio. En la validez interna el investigador indaga la pregunta: ¢la
discrepancia examinada frente al proceso se debi6 a un origen de variacion?

Si la investigacion fuese replicada, ¢los resultados serian semejantes?

Por otro lado Escobar y Cuervo (2008) refieren que es recomendable establecer la
validez a través del método de juicio de experto, la cual es una técnica de
comprobacion favorable para constatar la confiabilidad de un estudio que se define
como “una apreciacion manifiesta de individuos con trayecto en la materia, que son
distinguidos por otros como conocedores expertos en el tema, y que pueden brindar

referencia, certeza, apreciaciones y valoraciones” (pag. 29).

Hernandez, Cuevas, Méndez, y Mendoza (2017) definen a la confiabilidad de una
herramienta como el nivel en que su uso repetido al mismo sujeto, eventualidad o

muestra genera resultados idénticos.

Hernandez y Mendoza (2018) refieren que la confiabilidad es el nivel en que una
herramienta de medicion genera resultados estables y congruentes en la muestra,
para ello existen muchos métodos para establecer la fiabilidad de una herramienta

de medicién, entre ellos se encuentran:

1. Prueba Test/retest: consiste en volver administrar el mismo instrumento al

mismo sujeto después de cierto tiempo, para ello la correlacion de los
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resultados de ambas evaluaciones deben ser lo mas semejante posible para

considerarlas confiables.

Divisién por mitades: se lleva a cabo la mediciéon en un solo momento y
consiste en dividir los items de un instrumento en partes iguales y realizar la
comparaciéon de ambas puntuaciones o resultados. Para ello ambos
resultados deben estar muy correlacionados para considerarse confiables.
Es decir, si una persona obtiene puntuacién baja en una mitad lo mas

probable es que en la otra mitad suceda lo mismo.

Formas equivalentes: consiste en no administrar la misma herramienta de
medicién, sino dos 0 mas herramientas semejantes a la anterior. Para ello
deben ser semejantes en su contenido, tiempo de aplicacion, numero de
items, las instrucciones, poblaciéon objetivo, entre otras, a su vez deben
administrarse en un corto tiempo o a la misma muestra de estudio. Los
resultados seran confiables si la correlacion de ambas aplicaciones es lo

mas semejante posible.

Confiabilidad por consistencia interna: son coeficientes que determinan la
fiabilidad. Para llevar a cabo su operacion se necesita de una sola
administracion y no necesitan de la division de sus items, entre ellos

tenemos:

a. Alfa de Cronbach (a): es aquella estimacion por consistencia interna
gue denota el tamafio de la covarianza de los reactivos a su vez de
evaluar el grado en que el constructo se encuentra presente en los

reactivos (Campo- Arias y Oviedo, 2008).

b. Coeficiente Omega (QQ): opera con las cargas factoriales que son el
compendio ponderado de las variables tipificadas, lo cual permite
establecer los calculos, reflejando el valor real del nivel de
confiabilidad, asimismo, no estd sujeto a la cantidad de items (Mc
Donald y Ho, 2002). Considera una adecuada confiabilidad por

consistencia interna cuando los valores son >.65 (Katz, 2006). Y una
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buena confiabilidad valores entre .70 y .90. (CampoArias y Oviedo,
2008).

Seguidamente, se muestra una tabla que contribuye a representar los factores de

confiabilidad:

Tabla 1

Normas para determinar la fiabilidad de un instrumento

Rangos Magnitud
0.81a1.00 Muy Alto
0.61 a0.80 Alto

0.41 a 0.60 Medio
0.21 a0.40 Bajo
0a0.20 Muy Bajo

Fuente: (Palella y Martins, 2012)

Teniendo en cuenta que para estimar las propiedades psicométricas de los
instrumentos éstos deben fundamentarse en una teoria, enfoque o modelo, por lo
que se describe la postura tedrica del Enfoque Cognitivo en el que se fundamenta

el instrumento del presente estudio:

Este enfoque ahond6 en la funcion que ejercen las variables cognitivas en la
evolucién y mantenimiento de la ansiedad. Su aporte mas significativo fue tener en
cuenta los procesos cognitivos que intervienen entre un estimulo aversivo y la
respuesta de ansiedad del individuo, lo cual hizo mas complejo el paradigma
estimulo-respuesta planteado por la teoria conductual (Beck, 1976). La conexién
entre la ansiedad y la cognicion se estudié en dos cursos contrarios. Por una parte,
se investigdb como las variables cognitivas podrian beneficiar o prolongar una
respuesta de ansiedad; y por otra, como los estados de ansiedad alteraban
diferentes variables cognitivas e incluso cdmo se obstaculizan en la conducta del
individuo (Cano Vindel, 1989).
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Lazarus y Flolkman (1984) establecieron que la reaccion emocional y conductual
de un sujeto ante una situacion desencadenante se manifestaba por la valoracion
cognitiva de la circunstancia, los comportamientos requeridos para alcanzar ciertos

efectos y los medios de afrontamiento con los que disponia.

Clark y Beck (2012) expusieron una teoria propia, definiendo la ansiedad como una
estructura compleja de reacciones conductuales, fisiolégicas, afectivas y cognitivas
gue se accionan al anticipar hechos, acontecimientos o situaciones apreciadas
como sucesos imprevistos, no controlables, que probablemente podrian
amedrentar los intereses esenciales de un sujeto. Mencionaron que la reaccion de
la ansiedad involucra un sistema de procesamiento de la informacion que implicaba

dos procesos.

1. El primero, nombrado valoracién primaria de amenaza, se efectla de
manera involuntaria para valorar breve y eficazmente el posible peligro de
un estimulo. Mencionaron que en los TA habia una sobrevaluacion de la
posibilidad de que se produzca el agravio y una sobrevaloracion de la

rigurosidad de este.

2. El segundo, nombrado reevaluacion secundaria, requiere de un
procedimiento metddico, cauteloso y elaborado de la informacion
recolectada. En los TA se evidencia un impedimento para distinguir los
factores seguros de las circunstancias de amenaza y la predisposicion a
sobrevalorar las capacidades de afrontamiento. Conforme a este enfoque,
los procesos cognitivos automaticos intervienen activamente en el curso y

preservacion de los TA.

Sierra, Ortega y Zubeidat (2003) refieren que, desde este modelo, el sujeto
distingue la circunstancia, estima y valora sus consecuencias, si el desenlace de
dicha valoracion es peligroso, en ese caso se inicia una respuesta de ansiedad
emitida por otros procesos cognitivos; circunstancias parecidas generaran
respuestas de ansiedad similares en su nivel de intensidad. Las circunstancias que

incitan una elevada respuesta de ansiedad se evaden y pese a su ausencia, la sola
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representacion de éstas de igual forma genera una respuesta de ansiedad; esto se
detalla de multiples maneras, pero frecuentemente se asume que la respuesta se
produce a origen de la connotacion o significado propio que el individuo atribuye a

la situacion.

La teoria cognitiva también le dio importancia al intercambio de las variables
cognitivas con las variables situacionales. Estas Uultimas intervienen en el
comportamiento y en la manera en que el individuo distinguia o analizaba la
circunstancia. La reaccion de ansiedad fue interpretada como el resultado de un
proceso en el que interaccionan los rasgos de personalidad del individuo con las
particularidades de la situacién determinada, en el grado que ésta implicaba una
causa de ansiedad para el individuo (Endler, Hunt, y Rosenstein, 1962; Endler y
Okada, 1975).

Asimismo, el enfoque cognitivo investigo la conmocion que la ansiedad posee en el
procesamiento de la informacion y en la manera de reaccionar a las exigencias del
medio. En este sentido, Eysenck, Derakshan, Santos, y Calvo (2007) mencionaron
gue la ansiedad patolégica afecta el desempefio activo del sistema atencional
conducido a un propésito elevando el nivel en que el procesamiento se muestra

influido por estimulos insignificantes.

En relacion con los estudios internacionales, se encuentran las siguientes

investigaciones:

Chapa (2021) en su articulo titulado “Un examen de la estructura del Inventario de
Ansiedad de Beck y sus propiedades psicométricas: Un estudio de empleados
estadounidenses”, tuvo por objetivo examinar las estructuras del instrumento en
una muestra de colaboradores de distintos empleos en Estados Unidos, para ello
se utilizé un tipo de disefio de muestreo de bola de nieve, teniendo una muestra de
416 personas de 18 a 57 afios. Teniendo como instrumentos un cuestionario
sociodemogréafico y el BAI, donde los resultados arrojan una fiabilidad por
consistencia interna de a de 0.69 — 0.88 para la escala compuesta, un AFC
adecuado en los indices de ajuste (CFI: .94, TLI: .93, SRMR: .05, RMSEA: .06) y
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cargas factoriales > .40, concluyendo que el instrumento es valido y confiable para

emplearse en colaboradores de distintos empleos.

Pagano y Vizioli (2021) en su articulo titulado “Estabilidad temporal y validez
discriminante del Inventario de Ansiedad de Beck”, tuvo por objetivo indagar la
validez transitoria del BAI en su version ajustada a Argentina y adquirir pruebas de
validez discriminante, para ello se utilizé un tipo de disefio de muestreo intencional
no probabilistico, teniendo una muestra de 225 personas de 18 a 63 afios para
analizar la validez discriminante y 52 personas de 21 a 63 afios para el analisis de
la solidez transitoria del BAI. Se utilizé los instrumentos de BAI y BDI-Il de Beck,
teniendo como resultados una correlacion de 0.56 del BAI y el BDI-ll, un AFE
adecuado con cargas factoriales de 0.36 a 0.69 para el BAl y 0.34 a 0.80 para el
BDI, concluyendo en que el instrumento posee validez discriminante y una

apropiada estabilidad temporal.

Padrds, Montoya, Bravo y Martinez (2020) en su articulo titulado “Propiedades
psicométricas del Inventario de Ansiedad de Beck (BAI, Beck Anxiety Inventory) en
poblacién general de México”, tuvo por objetivo investigar la conformacion interna
del BAI, para ello se utilizd un estudio psicométrico instrumental, transversal y
correlacional explicativo, teniendo una muestra de 1245 personas de 18 a 73 afios.
Teniendo como instrumentos un cuestionario sociodemografico y el BAl, donde los
resultados arrojan una consistencia interna de alfa de 0.91 de la escala total y 0.86
— 0.81 para la escala compuesta, un AFE adecuado de dos factores con cargas de
0.47 - 0.88, excepto para el item 4 (0.31) y un AFC adecuado en los indices de
ajuste (SRMR: .058, RMSEA: .072) a excepcion de los indices (CFI: .085)
concluyendo que pese a que el instrumento tiene una estructura interna inestable,

es apropiado para valorar manifestaciones de ansiedad en México.

Vizioli y Pagano (2020) en su articulo titulado “Adaptacién del Inventario de
Ansiedad de Beck en poblaciéon de Buenos Aires”, tuvo por objetivo concretar la
adaptacion tedrica, linguistica y métrica del BAI en la colectividad adulta de Buenos

Aires, para ello se utilizé un disefio de muestreo no probabilistico, intencional en
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una muestra de 269 personas de 18 y 76 afos. Teniendo como instrumentos un
cuestionario sociodemografico y el BAI, donde los resultados arrojan una validez
de contenido apropiada por los 5 jueces expertos en relacién a los criterios de
claridad, relevancia y coherencia teniendo puntuaciones apropiadas de 0.80 a 1
para V de Aiken; indices de ajuste (CFl: 0.96, SRMR: 0.07 y RMSEA: 0.06), cargas
factoriales > .40 a excepcion del item 19 (0.27) y una confiabilidad omega de 0.95,
concluyendo que el instrumento presenta una adecuada validez y confiabilidad para
la colectividad argentina.

Guillén y Gonzéales (2019) en su articulo titulado “Propiedades psicométricas del
Inventario de Ansiedad de Beck en adultos asmaticos Mexicanos”, tuvo por objetivo
precisar las propiedades psicométricas y conformacion factorial del BAI en la
poblacidon adulta asmatica de México, para ello se utilizé un estudio ex post facto
transversal con un muestreo no probabilistico por conveniencia teniendo como
muestra a 157 personas asmaticas de un centro de salud gubernamental de 17 y
68 afos. Teniendo como instrumentos el BDI y BAI de Beck y el Cuestionario de
Control de Asma (ACT), donde los resultados arrojan una consistencia interna de
alfa de 0.89, una correlacion entre el BDI de 0.53, un AFE adecuado y una validez
divergente apropiada ya que discrimina entre la ansiedad y depresion, concluyendo
que el instrumento en la version espafiola es valido y confiable en la poblacion

asmatica de México.

En relacion con los estudios nacionales, se encuentran las siguientes

investigaciones:

Segura, Lucana y Arisaca (2022) en su investigacion “Adaptacion transcultural y
propiedades psicométricas del Inventario de ansiedad de Beck (BAI) en una
muestra de pobladores quechua hablantes de la ciudad de Juliaca-2021", tuvo por
objetivo obtener la adaptacion y sus propiedades psicométricas del BAI, para ello
utilizaron un estudio psicométrico instrumental, transversal de disefio no
experimental, teniendo una muestra de 216 individuos entre 18 y 71 afios.Teniendo
al Inventario de Ansiedad de Beck (BAl)como instrumento, donde los resultados

arrojan una confiabilidad de alfa de 0.915, una validez de contenido adecuada por
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los 5 expertos en relacion a los criterios de congruencia, claridad y contexto
teniendo puntuaciones de 0.98 para V de Aiken y un analisis factorial confirmatorio
adecuado con cargas factoriales mayores 0.40, concluyendo que el BAI es valido y
confiable para ser utilizado en la poblacién quechuahablante de Juliaca.

Huarancca y Arroyo (2022) en su investigacion “Ansiedad y depresion en los
trabajadores del centro de salud del distrito de Paucara, Acobamba-Huancavelica
20227, utilizaron como instrumentos el Inventario de Ansiedad de Beck (BAI) y el
Inventario de Depresion de Beck (BDI), donde la validez de contenido obtenida del
BAI en esta investigacion reportdé una aprobacién por los 3 expertos en relacién a
los criterios de claridad, suficiencia, coherencia y relevancia teniendo puntuaciones
de 1 para V de Aiken y una fiabilidad de alfa de 0.86, evidenciando que el BAI tiene

una adecuada validez de contenido y una buena fiabilidad.

Quispe y Velasquez (2022) en su investigacion “Motivacion y ansiedad en
estudiantes de psicologia de una universidad de Lima, en el afio 2022”, utilizaron
como instrumentos la Escala de Motivacion Estudiantil o Académica (EMA) y el
Inventario de Ansiedad de Beck (BAI), donde la fiabilidad obtenida del BAI en esta
investigacion reporté un alfa de 0.87 y un AFE adecuado para la correlacién entre
sus items, revelando que el Inventario de Ansiedad de Beck es valido y tiene una
buena fiabilidad.

Geronimo (2021) en su investigacion “Agresividad y ansiedad en estudiantes de
secundaria de una institucion de Villa el Salvador”, utiliz6 como instrumentos el
Inventario de Ansiedad de Beck (BAI) y el Cuestionario de Agresividad
Premeditada-Impulsiva (CAPI-A), donde la fiabilidad obtenida del BAI en esta
investigacion report6 un alfa de 0.86 y un AFE adecuado con cargas factoriales de
0.41 a 0.87, evidenciando que el Inventario de Ansiedad de Beck posee una buena

fiabilidad y una adecuada validez.

Palomino (2019) en su investigacion titulada “Niveles de Ansiedad en pacientes

adolescentes y adultos que acuden a una clinica dental de la ciudad de Huancayo,
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20197, utiliz6 como instrumentos una encuesta sociodemografica y Inventario de
Ansiedad de Beck (BAI), donde la validez de contenido obtenida del BAI en esta
investigacion desarrollada por los 5 jueces expertos obtuvo una puntuacion de 1
para V de Aiken y una alta confiabilidad de alfa de 0.93, dando a conocer que el

Inventario de Ansiedad de Beck es valido y confiable.
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. MATERIALES Y METODOS

3.1. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

Tipo de investigacion

Esta investigacion fue de tipo psicométrica y aplicada, segun Alarcon (2013) hace
referencia a toda creacion y/o adapOtacién de pruebas o test psicolégicos. El
propésito de estas investigaciones es elaborar y adecuar herramientas de medicion
que se identifican por ser validas y confiables, de tal forma que sean oportunos al
momento de pronosticar la conducta. Asimismo, es de tipo descriptiva-no
experimental. Descriptivo porque en base a los datos recolectados se reporta
informacion sobre la variable en cuestidn, asimismo es no experimental ya que la
variable no fue manipulada debido a que no se tiene control directo ni se puede
influir en ella, es decir solo se observo y se analizé el fenomeno en su medio natural
(Hernandez y Mendoza, 2018).

Disefio de Investigacion

El disefio que se realizd es cuantitativo e instrumental, segun Ato, Lopez-Garcia, y
Benavente (2013) refieren que en este tipo de estudio estan considerados todos los
trabajos que analizan o examinan las propiedades psicométricas de un instrumento
o test de medida psicoldgica, ya sea de instrumentos nuevos o de adaptacion y
traducciéon de estos mismos. EI mismo autor a su vez, propone en su investigacion
cuatro categorias. Entre ellas tenemos: investigacion tedrica, investigacion

instrumental, investigacion metodoldgica, investigacion empirica.
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3.2. VARIABLE

V1: Ansiedad

Definicién conceptual: Segun Beck y Emery (1985) definen a la ansiedad como
aquella situacién emocional propiamente irritante caracterizada por sentimientos
inoportunos como, presion o intranquilidad, y manifestaciones fisiologicas como

pulsaciones cardiacas, estremecimiento, arcadas y aturdimiento".

Definicion operacional: Para su medicion se utilizo el instrumento del Inventario de
Ansiedad de Beck (BAl), el cual consta de 21 items con 4 factores, el primero es el
subjetivo, donde sus indicadores son: (incapacidad para relajarme (item 4), miedo
a que suceda lo peor (item 5), sensacién de inestabilidad e inseguridad fisica (item
8), terrores (item 9), nerviosismo (item 10), miedo a perder el control (item 14) y
miedo a morirme (item 16)). El segundo es el factor neurofisiolégico, donde sus
indicadores son: hormigueo o entumecimiento (item 1), temblor de piernas (item 3),
mareo o aturdimiento (item 6), temblores de mano (item 12), temblor generalizado
0 estremecimiento (item 13), sobresaltos (item 17), molestias digestivas o

abdominales (item 18), palidez (item 19)).

El tercero es el factor autonémico, donde sus indicadores son: (palpitaciones o
taquicardia (item 7), sensacion de ahogo (item 11) y dificultad para respirar (item
15)); y el cuarto es el factor de sintomas vasomotores, donde sus indicadores son:
(sensaciones de calor (item 2), rubor facial (item 20) y sudoracion (item 21)), cada
item se puntla en una escala de tipo Likert de 0 hasta 3, donde 0 para "en absoluto",
1 para "levemente, no me molesta mucho"”, 2 para "moderadamente, fue muy
desagradable, pero podia soportarlo" y el puntaje 3 para "severamente, casi no

podia soportarlo.

3.3. POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

Poblacién
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La poblacién estuvo constituida por los habitantes del departamento de Tumbes el
cual cuenta con 224 863 personas en su territorio, en relacién al ultimo censo en

Peru (Instituto Nacional de Estadistica e Informatica [INEI], 2018).

Tabla 2

Distribucién de la poblacion de estudio en provincias

Provincia Estrato
Contralmirante Villar 21 057
Zarumilla 48 844
Tumbes 154 962
Total 224 863

Nota. Poblacion total de Tumbes durante el Gltimo censo. Fuente: INEI (2018).

Muestra

La muestra de estudio estuvo conformada por 384 personas del departamento de
Tumbes. Se aplicé la férmula cuando la poblacién es finita, ya que se tiene
conocimiento del total de los habitantes. La férmula para determinar la proporciéon

de muestra cuando se conoce la proporcion demografica es:

N x Z2

n = axpxq
e2x(N=1D+22.p.
Donde:
N= Poblacion total p = posibilidad de éxito (50= 0.5)
n = tamafo de muestra buscado q = 1- p posibilidad de error (0.5)

Za = nivel de confianza (1.96) con un

grado de certeza del 95%
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e = exactitud (error maximo aceptable

en expresiones de cantidad) (0.05)

224863 * 1.96% % 0.5 % 0.5

= = 383.506
0.052 % (224863 — 1) + 1.962 x 0.5 x 0.5

n

Muestreo

La presente investigacion utiliz6 un muestreo probabilistico estratificado simple, el
cual radica en subdividir a la colectividad en grupos homogéneos en funcion a la
investigacion que se desea llevar a cabo, es apropiado cuando la poblacion se
encuentra dividida en estratos o subgrupos y estos tienen diferentes tamafos y es
importante tener a ambos en cuenta (Alperin, 2013). Cumpliendo asi con los

criterios de seleccién para esta investigacion.

Asimismo, teniendo en cuenta las tres provincias de tumbes como departamento
gueda la siguiente tabla.

n/N =0.0017

0.0017 * provincia

Tabla 3

Distribucién de la muestra de estudio en provincias

Provincia Estrato
Contralmirante Villar 36
Zarumilla 84
Tumbes 264
Total 384

Nota. Poblacion total de Tumbes durante el Gltimo censo. Fuente: INEI (2018).
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En Contralmirante Villar, la muestra estuvo conformada por 36 personas, en

Zarumilla por 84 personas y Tumbes tuvo 264 personas como muestra.

3.4. CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de Inclusion

a. Personas mayores de 18 afos.

b. Personas que residan en el departamento de Tumbes.

Criterios de Exclusioén:

a. Personas que no responden totalmente al instrumento.
Personas que no brinden su consentimiento para su realizacion del estudio.
c. Personas que padezcan una condicion médica que los limite a responder al
instrumento en linea (ceguera, analfabetismo, problemas de aprendizaje,

etc.).

3.5. TECNICAS

Técnica: Valoracién psicométrica; la cual hace alusidbn generalmente a los
instrumentos de medicién, que son técnicas meticulosas y organizadas que
posibilitan examinar el comportamiento de las personas y detallar mediante
progresiones numeéricas o jerarquias establecidas con anterioridad, por ejemplo, las
escalas posibles de resultado, metas de avance y seguridad académica. Los
procesos psicométricos comprenden los test de valoracién y diagnostico que
partieron con métodos estadisticos intensivos y componentes estandarizados y
homologados tanto en gestion, modificacion y distincion de resultados (Araujo,
2020).

Instrumento: El Instrumento que se empled en esta investigacion es el Inventario
de Ansiedad de Beck (BAI), desarrollado por (Beck, Epstein, Brown, y Steer, 1988)
con el objeto de medir sintomas de ansiedad discriminados a la depresion, el BAI

cubre un porcentaje de manifestaciones de ansiedad que cubren el 78% de los
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sintomas que concretan la crisis de angustia, asimismo ocupa 13 de las 29
manifestaciones de los TA segun el DSM-IV. Es un instrumento de autoinforme que
consta de 21 reactivos los cuales miden la gravedad de la sintomatologia ansiosa,
a través de cuatro factores que son el Subjetivo, Neurofisioldgico, Autonémico y
Sintomas Vasomotores. Los items se puntlan en una escala de tipo Likert de 0
hasta 3, donde O para "en absoluto”, 1 para "levemente, no me molesta mucho", 2
para "moderadamente, fue muy desagradable, pero podia soportarlo” y el puntaje
3 para "severamente, casi no podia soportarlo.

Proporcionando un rango de puntuaciéon de 0 a 63. Siendo de 0 hasta 7 la ansiedad
minima, de 8 hasta 15 la ansiedad leve, de 16 hasta 25 ansiedad moderada y la
ansiedad severa de 26 hasta 63. Su aplicacion en la version original va desde los
13 afos en adelante en poblacion clinica, la administracion puede ser individual o
colectiva de 5 a 15 minutos. El instrumento muestra una validez divergente
moderada de 0.60 y una validez convergente adecuada de 0.50 y posee una
confiabilidad elevada de 0.92, la correlacion entre sus items va de 0.30 a 0.50. La
fiabilidad del test-retest después de una semana es de 0.75 (Beck y Steer, 1993).
Respecto a las propiedades psicométrica en su adaptacién por Sanz y Navarro
(2003) el inventario arroja resultados adecuados en consistencia interna (alfa de
Cronbach de 0.88), la correlacion entre sus items va de 0.36 a 0.61, una validez de

contenido aceptable, y una correlacion de 0.56 con el BDI-II.

Este instrumento puede aplicarse en la poblacion en general debido a que en sus
diversas aplicaciones ha constatado sus propiedades psicométricas (Sanz, 2014).
No es recomendable su uso en personas con dificultades linglisticas o
intelectuales. Para un mayor diagndstico en el area clinica es recomendable su uso

junto a los instrumentos de la Escala de Ansiedad y depresion de Hamilton y el BDI.

3.6. PROCEDIMIENTOS DE ANALISIS DE DATOS

Se efectud la validez de contenido a través de cinco expertos en el area clinica y
psicométrica, los cuales proporcionaron la calificacion para cada item. Después se
identifico la muestra de cada provincia del departamento de Tumbes para luego

enviar a cada participante de forma aleatoria (mediante la plataforma Google
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Forms), el Inventario de Ansiedad de Beck, asimismo se distribuyé mediante las
redes de WhatsApp y Facebook. Anticipadamente a realizar el instrumento, se
solicito el permiso de cada participante de manera individual y de forma anénima,
después de haber solicitado y aceptado el permiso, cada participante respondio a
un cuestionario sociodemografico por ejemplo edad, sexo, lugar donde residen,
respondiendo finalmente las preguntas del instrumento que contribuyeron en esta
investigacion. Posteriormente se realizo el criterio de jueces mediante V de Aiken
obtenido valores (V > .70) (Charter, 2003).

Obtenida la aplicacién del instrumento, se procedio a elaborar la base de datos en
el programa Excel, donde se descartd a aquellos participantes que no cumplian con
los criterios de investigacion, posterior a ello se insertd los datos mediante el
programa Jamovi para realizar el analisis factorial confirmatorio y los indices de
ajuste (CFI, TLI, RMSEA, SRMR) ya que son menos susceptibles a diferentes
particularidades de la muestra, como es el tamafio (Pérez, Medrano y Sanchez,
2013). Asimismo se examinaron las cargas factoriales para precisar el grado de
pertenencia del item a sus factores del BAI. Por ultimo, la confiabilidad por
consistencia interna se ejecutdé mediante el coeficiente de omega debido a que este
no presenta limitaciones y no se ven afectados los resultados del estudio (Ventura-
Ledn y Caycho-Rodriguez, 2017).

3.7. ASPECTOS ETICOS

Los principios éticos en la presente investigacion segin el Codigo de Etica y
Deontologia de Psicologos del Peru, fueron considerados a lo largo del proceso de
estudio, conforme al articulo 23° esta investigacion se ejecutd una vez obtenida la
aprobacion de la casa de estudios (Universidad Nacional de Tumbes), Facultad y
Escuela perteneciente; de acuerdo al articulo 24° se presentd el consentimiento
informado a los participantes, donde se les indicé que la investigacion contemplaba
la confidencialidad de los datos recolectados cumpliéndose asi con el articulo 25°,
asi mismo los participantes decidieron de forma voluntaria ser participes o no (ver
anexo 5). De la misma manera, en relacion con el articulo 26° del Cédigo de Etica,

se respetaron los lineamientos de la informacion recolectada de las investigaciones
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tanto internacionales y nacionales, no incurriendo asi en plagio, ni falsificacion de

documentos (Colegio de Psicologos del Peru, 2018).

Asimismo, se consideraron los siguientes principios bioéticos propuestos por
Beauchamp y Childress (2019):

1 Principio de beneficencia: se refiere a realizacion de actos que propicien el
bienestar de los sujetos. En ese sentido, los resultados encontrados

permitirdn una mejor intervencion de la ansiedad en la poblacién.

2 Principio de no maleficencia: consiste en emplear una correcta praxis,
evitando cualquier tipo de peligro, amenaza o agravio hacia los participantes.
En ese sentido se aclar6 a cada uno de los individuos que su participacion y
datos brindados en la presente investigacion eran totalmente confidenciales

lo cual no conllevaba algun riesgo.

3 Principio de autonomia: esta relacionado con el consentimiento informado
donde se le otorga a la persona la capacidad de elegir sus propias decisiones
entre las diversas opciones, sin manipular, amenazar o imponer. En ese
sentido a cada uno de los participantes se les informé lo que contemplaba
ser parte del estudio, por consiguiente, se les brind6 el consentimiento

informado donde cada individuo libremente decidié ser participe o no.

4 Principio de justicia: se refiere al reparto ecuanime e igualitario de beneficios,
proporcionando un trato igualitario a todos los sujetos, combatiendo la
discriminacion en el acceso a los recursos. En este aspecto, no se aceptd

discriminacion alguna, brindando un trato equitativo a cada individuo,

39



IV. RESULTADOS Y DISCUSION

A continuacion, se presentan los resultados del procesamiento de informacién y

analisis de datos obtenidos en relacion con los objetivos.

Tabla 4

Validez de contenido del BAI en Tumbes -2022

Relevancia Representatividad Claridad
\ \ \

. Hormigueo o entumecimiento

. Sensacién de calor intenso

. Debilidad en las piernas

. Dificultad para relajarse

. Miedo a que pase lo peor

. Mareos o vértigos

. Aceleracién del ritmo cardiaco

. Sensacioén de Inseguridad

. Con miedo o aterrorizado

. Nervioso (a)

. Sensaciéon de ahogo

. Con temblores en las manos

. Inquieto/tembloroso

. Miedo a perder el control

. Dificultad para respirar

. Con temor a morir

. Asustado

18. Indigestion o malestar
estomacal

19. Sensacion de
desvanecimientos o desmayos
20. Rubor facial o sonrojamiento
21. Sudoracion (no producida por
calor)
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Nota. V = Coeficiente V de Aiken. Fuente: Elaboracién propia.
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En la tabla 4 se observa la version final de los items de la validez basada en el
contenido, este procedimiento fue llevado a cabo por el criterio de juicio de
expertos, siendo 5 profesionales del area clinica y psicométrica quienes evaluaron
la relevancia, representatividad y claridad de la versién adaptada; de esta forma
brindaron informacion fundamental para la correccion de algunos items (4, 7, 8, 12,
16 y 20) donde se utilizé palabras mas representativas de la sintomatologia a la
cultura del departamento de Tumbes. Asimismo, a través del coeficiente de V de
Aiken se identifica los valores aceptables de porcentaje en los apartados de
Relevancia, Representatividad y Claridad (V > .70, Charter, 2003) evaluada por los
jueces expertos, se puede observar que la version adaptada evidencia una

adecuada validez de contenido.

Tabla 5

indices de ajuste del BAI en Tumbes -2022

Modelo x> Gl P CFl TLI  SRMR RMSEA
Modelo Original 789 183 <.001 .85 .83 .06 .09
Modelo Propuesto 577 164 <.001 .89 .87 .05 .08

Nota. x2 Chi cuadrado; gl: grados de libertad; p: nivel de significancia; CFI: indice comparativo de
ajuste; TLI: indice de Tucker-Lewis; SRMR: residuo medio cuadratico estandarizado; RMSEA:

error medio cuadratico de aproximacion. Fuente: elaboracion propia.

En la tabla 5 se presentan los indices de ajuste de los dos modelos del instrumento.
El modelo original con 21 items obtuvo valores de CFl = .85; TLI = .83, SRMR =
.06, RMSEA = .09, contrastando indices de ajuste dentro de los parametros
aceptables (sin considerar al RMSEA). El programa Jamovi 2.2.5, mediante el
indice de modificacion, sugirio la eliminacion del item 17 (Asustado). De este modo
se propone el modelo con estructura de cuatro factores correlacionados, teniendo
20 items y alcanzando valores de CFl = .89; TLI = .87, SRMR =.05, RMSEA = .08,
revelando que el modelo propuesto presenta superiores indices de ajuste dentro de

los pardmetros aceptables frente al modelo original.
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Tabla 6

Cargas Factoriales del BAl en Tumbes -2022

items A A2
Subjetivo
4. Dificultad para relajarse .66 .67
5. Miedo a que pase lo peor .75 .75
8. Sensacion de Inseguridad .78 .78
9. Con miedo o aterrorizado .82 .81
10. Nervioso (a) g7 g7
14. Miedo a perder el control 71 72
16. Con temor a morir 57 57
Neurofisioldgico
1. Hormigueo o entumecimiento .57 .60
3. Debilidad en las piernas .53 .55
6. Mareos o vértigos .68 71
12. Con temblores en las manos .64 .68
13. Inquieto/tembloroso .65 .66
17. Asustado T7 -
18. Indigestién o malestar estomacal .54 .54
19. Sensacion de desvanecimientos o desmayos .63 .68
Autondémico
7. Aceleracion del ritmo cardiaco .73 74
11. Sensacion de ahogo .88 .87
15. Dificultad para respirar 74 74
Sintomas vasomotores
2. Sensacion de calor intenso .55 .56
20. Rubor facial o sonrojamiento .62 .62
21. Sudoracion (no producida por calor) .65 .64

Nota. A1: Cargas factoriales del modelo original; A2: Cargas factoriales del modelo propuesto.

Fuente: elaboracion propia.

En la tabla 6 se presentan las cargas factoriales, en donde el modelo original A1 de

21 items reporta valores en un rango entre .54 a .88, por su parte el modelo
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propuesto de 20 items como resultado de esta investigacion A2, evidencia cargas
factoriales en sus items con valores en un rango de .54 a .87 lo cual es un indice
de representatividad por cada item hacia la medicion de la dimension del cual fue
conferido. En el factor Subjetivo para el modelo original A1 evidenci6 cargas de .57
a .82y para el modelo propuesto A2 cargas de .57 a .81; en el factor Neurofisiolégico
para el modelo original A1 cargas de .54 a .77 y para el modelo propuesto A2 cargas
de .54 a .71, en el factor Autonémico para el modelo original A1 cargas de .73 a .88 y
para el modelo propuesto A2 cargas de .74 a .87 y en el factor Sintomas
Vasomotores para el modelo original A1 cargas de .55 a .65 y para el modelo
propuesto A2 cargas de .56 a .64, evidenciandose que ambos modelos presentan

cargas adecuadas.

Tabla 7

Confiabilidad por consistencia interna del BAl en Tumbes -2022

Instrumento Q; (ndeitems) (), (n de items)
(BAI) .94 93

D1: Subjetivo .89 (7) .89 (7)

D2: Neurofisiol6gico .84 (8) .82 (7)

D3: Autonémico .83 (3) .83 (3)

D4: Sintomas Vasomotores .65 (3) .65 (3)

Nota. Q,: Coeficiente de consistencia interna del modelo original de 21 items; Q,: Coeficiente de

consistencia interna del modelo propuesto de 20 items. Fuente: elaboracion propia.

En la tabla 7 se presenta la confiabilidad del instrumento de los dos modelos,

obteniéndose como resultados una fiabilidad del modelo original de ;= .94,

mientras que en el modelo propuesto arroja un (),= .93, evidencidndose una
fiabilidad muy alta en ambos modelos. La confiabilidad del factor Subjetivo fue de

() = .89 en ambos modelos; en el factor Neurofisiolégico report6 valores de (),=.84

para el modelo original y para el modelo propuesto obtuvo un (), = .82; en el factor
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Autonémico un ) =.83 en ambos modelos y en el factor Sintomas Vasomotores un

(0 =.65 en ambos modelos. En ambos casos se evidencia que estos valores

indicarian medidas consistentes en cada factor del Inventario de Ansiedad de Beck.
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Discusion:

Esta investigacion se realizé teniendo en cuenta la necesidad de contar con un
instrumento adaptado que mida la ansiedad la cual se define como una situacion
emocionalmente irritante con manifestaciones fisioldgicas y sentimientos
inoportunos (Beck y Emery, 1985), distinto a otros instrumentos, este tiene por
objetivo discriminar confiablemente la ansiedad de la depresion (Beck, Epstein,
Brown y Steer, 1988; Sanz y Navarro, 2003), ademas posee 13 de los 29 sintomas
distintos que de acuerdo al DSM-IV (Asociacion Americana de Psiquiatria [APA],
1995) definen los Trastornos de Ansiedad (TA) primario y no forman parte de los
criterios sintomatoldgicos de los trastornos depresivos (Sanz y Navarro, 2003). En
otras palabras, los items del Inventario de Ansiedad de Beck (BAIl) muestran el
44,8% de sintomatologia de ansiedad clinica frente al “Cuestionario de Ansiedad
estado-rasgo” (State Traid Anxiety Inventory, STAI) el cual cubre solo el 17,4% de

estos sintomas (Mufiz y Fernandez-Hermida, 2010).

A su vez desde el punto de validez de contenido el STAI evalia mas del 50% de
sintomas de Trastorno de Ansiedad Generalizada (TAG), mientras que el BAI
evalla mas del 50% de sintomatologia de angustia siendo este un punto importante
dentro del area clinica ya que la crisis de angustia, ya sea total o parcial, aparece
en la mayoria de los trastornos de ansiedad (por ejemplo: fobia social y especifica,
agorafobia, trastorno por estrés agudo o postraumatico). Por otro lado, en el STAI
el 65% de sus items miden sintomas del episodio depresivo mayor cubriendo el
66,7% de los criterios diagnésticos de acuerdo con el DSM-IV (APA, 1995),
mientras que el BAI de acuerdo con su contenido no tiene items que cuantifiquen

los criterios diagndsticos de dicho trastorno (Sanz, Izquierdo, y Garcia-Vera, 2013).

Asimismo, en relacion a la validez discriminante en 10 estudios con estudiantes
universitarios la correlacion encontrada entre el BAl y el Inventario de Depresion de
Beck (BDI-II) fue de .53, mientras que en 9 estudios con estudiantes universitarios
la correlacion media ponderada que existe entre el STAl'y el BDI-Il es de .66, siendo
significativamente menor en el BAI (Beeck y Steer, 2011). A su vez, se ha
demostrado en multiples estudios (Bados, Gomez-Benito y Balaguer, 2010; Bieling,
Antony y Swinson, 1998; Caci, Baylé, Dossios, Robert y Boyer, 2003) que el STAI
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mide ansiedad y depresion, incluso cuando en su Forma 'Y se reemplazaron 6 items
de la Forma X para obtener una medida mas pura de la variable, esto a causa de
tener 7 items redactados de forma inversa (Spielberger, Gorsuch, Lushene, Vagg
y Jacobs, 1983).

Ademas, en estudios de poblacion general y clinica la correlacidén entre el BAl y el
BDI-Il fue de .54 y .62 (Bardhoshi, Duncan y Erford, 2016; Magan, Sanz y Garcia-
Vera, 2008; Sanz y Navarro, 2003) coincidiendo con las los antecedentes, los
cuales reportan una correlacion entre el BAly el BDI de .56 (Pagano y Vizioli, 2021)
y de .53 (Guillén y Gonzales, 2019); en sintesis el BAI cumple con su objetivo
principal, discrimina mejor la ansiedad de la depresion frente al STAI tanto en

validez de contenido como discriminante en relacién con el BDI-II.

Por otro lado, el BAI es de facil y rapida aplicacion y correccién, este ademas desde
sus 25 afios de creacion es el mas empleado en los paises con mas elaboracion
de investigacion cientifica en el ambito psicolégico segun la base de datos
PsycINFO (Piotrowski y Gallant, 2009), evidenciandose en las adaptaciones de los
paises como Espafia (Magan et al., 2008; Sanz et al., 2012; Sanz y Navarro, 2003),
Alemania (Geissner y Huetteroth, 2018), China (An, Yu, Cheng y Chen, 2018; Liang,
Wang y Zhu, 2018), Corea del Sur (Oh et al., 2018), Nepal (Adhikari, 2019), y
Republica Checa (Kamaradova et al., 2015). Considerando que en el departamento
el instrumento ha sido utilizado mas no adaptado, hecho importante para poder
realizar este tipo de estudio; por tal razon se propuso como objetivo general
determinar las propiedades psicométricas del Inventario de Ansiedad de Beck en la

poblacién del departamento de Tumbes.

El primer objetivo especifico fue estimar la validez basada en el contenido del
Inventario de Ansiedad de Beck en el departamento de Tumbes -2022, la cual se
realizd6 mediante el juicio de expertos, para ello se recurrieron a cinco expertos en
el area, siendo estos del ambito clinico y psicométrico, de esta forma brindaron
informacion fundamental para la correccion de algunos items (4, 7, 8, 12, 16 y 20)
donde se utilizaron palabras acordes a la sintomatologia en nuestra cultura. Los

expertos consideraron que los items cumplian con los criterios de Relevancia,
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Representatividad y Claridad, ya que en la tabla 4 los resultados de V de Aiken

fueron > .70, valores adecuados segun la literatura (Aiken, 2003; Charter, 2003).

Estos resultados son respaldados por Vizioli y Pagano (2020), Segura, Lucana y
Arisaca (2022), Palomino (2019), Huarancca y Arroyo (2022) quienes obtuvieron
una adecuada validez de contenido por jueces expertos teniendo puntuaciones de
V de Aiken mayores al .70, quienes en sus estudios concluyen que el instrumento

presenta una apropiada validez de contenido.

Por lo cual, de acuerdo con Palella y Martins (2012) manifiestan que esta técnica
precisa hasta donde los items de una herramienta de medicion son significativos
de la totalidad de contenido de las propiedades que se desea cuantificar. Es decir,
una prueba posee validez de contenido si los distintos items que la integran son
una evidencia representativa de la variable que se quiere medir, a su vez Escobar
y Cuervo (2008) refieren que es recomendable establecer la validez a través del
meétodo de juicio de experto ya que esta técnica permite constatar la confiabilidad
de un estudio que se define como “una apreciacién manifiesta de individuos con
trayecto en la materia, que son distinguidos por otros como conocedores expertos
en el tema, y que pueden brindar referencia, certeza, apreciaciones y valoraciones”
(pag. 29). De esta manera se evidencia que el presente instrumento posee una

adecuada validez de contenido.

En el segundo objetivo especifico que fue estimar la validez basada en la estructura
interna del Inventario de Ansiedad de Beck en el departamento de Tumbes -2022,
donde se analiz6 el modelo planteado por Vizioli y Pagano (2020) compuesto por 4
dimensiones con un total de 21 items, la misma que fue sometida al andlisis factorial
segun los indices de ajuste mediante el programa estadistico Jamovi, teniendo en
la tabla 5 como resultados x*= 789, gl= 183, CFI = .85; TLI = .83, SRMR = .06,
RMSEA = .09, donde el Unico indice de ajuste que no cumple su criterio es el
RMSEA, pues supera el limite de .08 (Hu y Bentler, 1999). Es por ello por lo que se
plantea un modelo nuevo, donde el indice de modificacion arroj6 valores

inadecuados en el item 17 (Asustado), tras identificar las caracteristicas de las que
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difiere con el resto de los items estas fueron: que el indice de modificacion indico

gue al situar este item al factor subjetivo los indices de ajuste mejoraban.

Sin embargo, se realizé una revisién cualitativa y el item 17 (Asustado) era
redundante ya que presenta semejanzas con el item 9 (Con miedo o aterrorizado),
siendo esto razén para su eliminacion ya que todos los items en una escala o test
deben discriminar para poder contribuir en la fiabilidad del instrumento (Moréles,
2014); de esta manera no se afecta a la confiabilidad del instrumento ni a la teoria
es decir se sigue midiendo el constructo y no existe afectacion negativa en la
variable de estudio, es por ello por lo que se propone un nuevo modelo de 20 items
el cual tiene indices de ajuste x?>= 577, gl= 164, CFl = .89; TLI = .87, SRMR = .05,
RMSEA = .08, cumpliendo de esta manera con los criterios donde mejoran los
indices que presentan un adecuado valor (Kline, 2014; Hu y Bentler, 1999;
Shumacker y Lomax, 2016; Mc Donald y Ho, 2002).

Estos resultados son respaldados con los valores encontrados por Chapa (2021),
Vizioli y Pagano (2020) quienes obtuvieron valores de RMSEA y SRMR de ajuste
adecuado menor al .08 (Kline, 2014; Hu y Bentler, 1999; Shumacker y Lomax, 2016)
y de CFly TLI mayor al .90 siendo apropiado (Mc Donald y Ho, 2002), a excepcion
de Padros, Montoya, Bravo y Martinez (2020) pues este criterio del CFl no se

cumplié ya que reporto6 valores menores al .90.

Referente a las cargas factoriales, en la tabla 6 los resultados del modelo original
arrojan cargas entre .54 a .88, mientras que en el modelo propuesto evidencia
cargas entre .54 a .87, siendo estas adecuadas de acuerdo con la literatura se

consideran valores adecuados superiores a .40 (Nunnally y Bernstein, 1994).

Estos resultados son respaldados con Chapa (2021), Segura, Lucana y Arisaca
(2022) quienes obtuvieron cargas factoriales (A >.40) a excepcion de Vizioli y
Pagano (2020) quienes reportan valores inadecuados (A <.40) del item 19
(Sensacion de desvanecimientos o desmayos), una particularidad en comun fue el
empleo de muestra homogénea (poblacion en general mayor a 18 afios) y el uso
de AFC, en tanto que las otras investigaciones emplearon el AFE (poblacién en

general y clinica mayores de 18 afios).
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En base a ello, Palella y Martins (2012) refieren que validez interna es el grado en
que el disefio de una investigacién otorga dominio y, por consiguiente, confianza
en el analisis de los resultados, implicando el dominio de variables y la eleccién de
métodos que avalen el estudio. De esta manera se evidencia que el presente
instrumento posee una adecuada validez interna ya que se obtuvo un modelo
adecuado que cumpla y coincida con los criterios de indices de ajuste y cargas
factoriales.

En el dltimo objetivo que es identificar la confiabilidad del Inventario de Ansiedad
de Beck en el departamento de Tumbes -2022, los resultados en el modelo original
arrojan valores de (), = .94, mientras que en el modelo propuesto arroja un {},=.93,
evidenciandose una fiabilidad muy alta en ambos modelos, asimismo las

dimensiones del instrumento reportan valores del factor Subjetivo de ()= .89 para
ambos modelos; en el factor Neurofisiolégico arrojé6 un {);= .84 para el modelo
original y para el modelo propuesto un (1,=.82; en el factor Autonémico un ()= .83

para ambos modelos y para el factor de Sintomas Vasomotores un )= .65 para

ambos modelos. De esta manera se evidencia que ambos modelos tienen valores
casi idénticos de Q > .65, lo cual indica una correlacion entre sus items y un

apropiado andlisis al medir la variable.

Estos resultados se respaldan con los antecedentes de Padrés, Montoya, Bravo y
Martinez (2020), Segura, Lucana y Arisaca (2022), Huarancca y Arroyo (2022),
Quispe y Velasquez (2022), Geronimo (2021), Palomino (2019) quienes obtuvieron
una confiabilidad de alfa de 0.91, 0.915, 0.86, 0.87, 0.86 y 0.93 respectivamente;
asimismo Chapa (2021), Guillén y Gonzales (2019) obtuvieron una fiabilidad por
consistencia interna de alfa de 0.69 - 0.88 y 0.89, Vizioli y Pagano (2020) obtuvieron
una fiabilidad de omega de 0.95, asi también Pagano y Vizioli (2021) reportaron

una confiabilidad temporal de alfa de 0.82.

En relacion a ello, Hernandez y Mendoza (2018) manifiestan que la confiabilidad es
el nivel en que una herramienta de medicion genera resultados estables y

congruentes en la muestra y para ello esta se puede establecer mediante el método
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de consistencia interna en el cual se utilizan coeficientes como alfa y omega que
determinan la fiabilidad y para su operacion no se necesita de la division de sus
items y solo se requiere de una sola administracion. Para este estudio se utilizé el
coeficiente de omega ya que este opera con las cargas factoriales que son el
compendio ponderado de las variables tipificadas, lo cual permite establecer los
calculos, reflejando el valor real del nivel de confiabilidad. Asimismo, este no esta
sujeto a la cantidad de items (Mc Donald y Ho, 2002), y considera una adecuada
confiabilidad por consistencia interna cuando los valores son > .65 (Katz, 2006) y

una buena confiabilidad valores entre .70 y .90. (Campo-Arias y Oviedo, 2008).

A su vez Palella y Martins (2012), refieren que existe una alta confiabilidad cuando
esta se encuentra a partir del .61 al .80, y una muy alta cuando esta se encuentra
a partir del .81 a 1.00 (ver Tabla 1). De esta manera se evidencia que el presente
instrumento posee una apropiada confiabilidad ya que cumple con los criterios
manifiestos dentro de la literatura (Katz, 2006; Campo-Arias y Oviedo, 2008 y
Palella y Martins 2012).

Por lo tanto, en el objetivo general que es determinar las propiedades psicométricas
del Inventario de Ansiedad de Beck en el departamento de Tumbes -2022, los
resultados obtenidos evidencian que las propiedades psicométricas son las
apropiadas, lo cual implica que el instrumento mide adecuadamente el constructo.
Considerando todos los puntos anteriores mencionados, se consibe al modelo
propuesto mas ventajoso frente al modelo original, debido a que cumple con los
criterios necesarios en la investigacion. De esta manera Tumbes cuenta con un
instrumento adaptado que discrimina mejor la variable de estudio, el cual presenta
una solidez tedrica, asimismo este se encuentra apto para aplicarse en poblacion
clinica y general, inclusive potenciar investigaciones en relacion a la variable de
estudio ya que cuenta con adecuadas propiedades psicométricas, es decir es valido
y confiable para la evaluacion de la sintomatologia ansiosa en la poblacion de

Tumbes.
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V. CONCLUSIONES

El Inventario de Ansiedad de Beck presenta adecuadas propiedades
psicométricas, las cuales se sustentan tanto en su teoria como en los
resultados estadisticos, ello permite su aplicacion en el departamento de

Tumbes.

Los valores obtenidos mediante V de Aiken ( >.70), reflejan la aprobacion y el
aval que los jueces expertos dieron, al contenido de los items del Inventario de
Ansiedad de Beck.

Se logré un adecuado ajuste del modelo tras la eliminacion del item 17, dicha
modificacion no altera la estructura original de 4 dimensiones, ademas se
mantiene el sustento tedrico y estadistico, por lo que esta nueva version cumple

con los requisitos para considerarse adecuada.

El inventario de Ansiedad de Beck es una herramienta con una adecuada
consistencia para ser aplicada, pues el modelo propuesto reporta una
adecuada fiabilidad (Q= .93)
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VI. RECOMENDACIONES

A la Direccion Regional de Salud de Tumbes incluir el Inventario de Ansiedad
de Beck en sus politicas de evaluacion psicolégica, como parte del proceso

diagnastico en el area clinica.

A los profesionales de la salud mental, utilizar el Inventario de Ansiedad de
Beck, como un instrumento valido y confiable en la poblacién tumbesina, como
herramienta auxiliar para el proceso diagnéstico y en el disefio de sus

intervenciones.

A los investigadores realizar procesos estadisticos diferentes, que incrementen
el reporte de propiedades psicométricas del instrumento, por ejemplo, la validez
basada en relacion con otras variables, invarianza factorial y la confiabilidad

temporal.
A los investigadores desarrollar investigaciones en poblaciones diferentes, se

sugieren muestras clinicas, asi como caracteristicas sociodemogréficas

relevantes.
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VIlIl.  ANEXOS
Anexo 1: Matriz de Consistencia
PREGUNTA DE OBJETIVO OBJETIVO ESPECIFICO VARIABLE METODOLOGIA POBLACION Y MUESTRA
INVESTIGACION  GENERAL
¢ Cuales son las Determinar - Estimar la Validez basada en el  Ansiedad El disefio de la La poblacion estd constituida por los
propiedades las contenido del Inventario de investigacion: pobladores del departamento de Tumbes el
psicométricas del  propiedades Ansiedad de Beck en el Investigacion cual cuenta con 224 863 personas en su
Inventario de psicométrica departamento de Tumbes -2022. instrumental territorio segun el dltimo censo realizado por
Ansiedad de s del - Evaluar la Validez basada en la el INEI.
Beck en el Inventario de estructura interna del Inventario Tipo de
departamento de  Ansiedad de de Ansiedad de Beck en el investigacion: La muestra de estudio estuvo integrada por
Tumbes -2022? Beck en el departamento de Tumbes -2022. Psicométrica 384 individuos del departamento de Tumbes.
departament - ldentificar la confiabilidad del Se realizdé un muestreo estratificado simple,
0 de Tumbes Inventario de Ansiedad de Beck aplicando la formula de poblacién finita, ya
-2022. en el departamento de Tumbes - que se conoce el total de la poblacién.

2022.

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo 2:

Titulo: Propiedades Psicométricas del Inventario de Ansiedad de Beck en el departamento de Tumbes-2022

Matriz de Operacionalizacion de Variables

VARIABLE . i ITEMS ESCALA
DEFINICION DEFINICION B}
DE DIMENSION INDICADORES DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL .
ESTUDIO MEDICION
Situacién emocional Se medira a través del Incapacidad para relajarse. 4
propiamente irritante Inventario de Ansiedad de Miedo a que pase lo peor. 5
caracterizada  por Beck, el cual consta de 21 ., _ .
Sensacion de inestabilidad 8
sentimientos items, con 4 factores, cada . ) _
_ _ ) Subjetivo Con miedo o aterrorizado / a 9
importunos  como, reactivo tiene una
. L Nervioso / a 10
presion 0 puntuacion, de 0 hasta 3,
intranquilidad, y siendo 0 para "en absoluto”, Miedo a perder el control 14 Escala d
: : scala de
Ansiedad manifestaciones 1 para "levemente, no me Miedo a morir 16 0o Likert
: ipo Liker
fisiolégicas ~ como molesta mucho”, 2 para Hormigueo ° P
pulsaciones "moderadamente, fue muy entumecimiento
cardiacas, desagradable, pero podia
estremecimiento, soportarlo" y la puntuacién 3 Neurofisioldgico Debilidad en las piernas 3
arcadas y a '"severamente, casi no
aturdimiento. Beck y podia soportarlo, teniendo Mareos o vértigos 6
Emery (1985), una puntuacion de 0-63. Temblor de manos 12
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Panico

Autondémico

Inquieto / a, tembloroso / a
Asustado / a

Indigestion o malestar

estomacal

Sensacién de
desvanecimientos 0
desmayos

Palpitaciones o]
taquicardia

Sensacién de ahogo

Dificultad para respirar

Sensacién de calor
intenso

Ruborizarse,
sonrojamiento
Sudoracién (no producida

por calor)

13
17

18

19

11
15

20

21

Escala de

tipo Likert

Nota. Adaptacion del Inventario de Ansiedad de Beck en poblacion de Buenos Aires. Fuente: Vizioli y Pagano (2020).
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Anexo 3: Instrumento del Inventario de Ansiedad de Beck

Inventario de Ansiedad de
Beck (BAI)

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mi nombre es Helem Ehunise Nima Berru, soy
estudiante del IX ciclo de la Escuela Profesional
de Psicologfa, Facultad de Ciencias Sociales,
Universidad Nacional de Tumbes. Actualmente
me encuentro realizando una Investigacion, cuyo
objetivo principal es Determinar las propledades
psicométricas del Inventario de Ansiedad de
Beck. La participacion seré totalmente anénima y
de manera voluntaria, toda la Informacién
brindada sera confidencial y no se usara con
otros propdsitos.

Si en caso decide desistir de participar en algun
momento de la evaluacién, se pide que me
comunique y a partir de ese momento se dejaran
de realizar el instrumento con fines investigativos
y de desarrollo profesional.

A continuacion, se le presentara una serle de
enunciados en relacion a su estado emocional
durante la Ultima semana y en el momento actual
u hoy. Tiene que saber que no existen respuestas
correctas o incorrectas, elija de entre las
siguientes opclones la mejor se corresponda para
cada una de la lista de sintomas, segun la
siguiente escala

0= Nada

1= Levemente

2= Moderadamente /
n 3= Severamente

Inventario de Ansiedad de
Beck (BAI)

@ 160537141 @untumbes.edu.pe
(no compartidos) Cambiar de cuenta

®

*Qbligatorio

Esta de acuerdo con realizar el -
cuestionario de manera voluntaria

Os
O no

Atras Siguiente Borrar formulario

Nunca envies contrasenas a través de Formularios de Google.

n Este formulanio se cred en Universidad Nacional de Tumbes.

Notificar uso madecuado



Grado de Instruccion *

O Primaria

O Secundaria

Inventario de Ansiedad de O superior
Beck (BAI)

AN 160537141 @untumbes.edu.pe Ocupaclon *
(no compartidos) Camblar de cuenta

Tu respusata

(&

*Obligatorio

_ e
Tu respuesia

Edad *

Atras Sigulente Borrar formulario
Tu respuesta

1. Hormigueo o entumecimiento *
Provincia * O 0

O
)2
O 3

O Caontralmirante Villar

O Tumbes
O Zarumilla

Sexo * 2. Sensaclén de calor intenso *

(O Femenino Oo
O Masculine 9
O otro G2

O 3

Estado Clvit *

O sottero (a) 3. Debllidad en las piernas *

O casado (a) Qo
(O Cconviviente O
O Viudo (a) O 2
(O Dbivorciado (a) O 3
ks 4
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4. Dificultad para relajarse *
Qo
O
O 2
QO s

5. Miedo a que pase lo peor *
O o
O
O 2
O s

6. Mareos o vértigos *
O o
O
(@
QO 3

7. Aceleracién del ritmo cardiaco *

Oo
O
O 2
O s

8. Sensacion de Inseguridad *

Oo
O
O 2
O s

9. Con miedo o aterrorizado *

Oo
O
O 2
O 3

65

10. Nervioso (a) *
(@ N
O
Q 2
O 3

11. Sensacidn de ahogo *

0000

12. Con temblores en las manos *

13. Inquieto/tembloroso *

Oo
O
O 2
O 3

14. Miedo a perder el control *

O o
O
O 2
QO 3

15. Dificultad para respirar *

Qo
O
O 2
O 3



16. Con temor a morir *

Oo
O
O 2
O s

17. Asustado *

O Inventario de Ansiedad de

O

O 2 Beck (BAI)

O s

18, Indigestion o malestar estomacal *

@ 160290161@untumbes.edu.pe
(no compartidos) Cambiar de cuenta

®

O0O0O0

19, Sensacion de desvanecimientos o
desmayos

O o
O

O 2
O 3 Atras Borrar formulario

20. Rubor facial o sonrojamiento *

0000

21. Sudoraciéon (no producida por calor) *

0000
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Anexo 4: Ficha Técnica

Ficha técnica del Inventario de Ansiedad de Beck

Nombre Original:

Beck Anxiety Inventory (BAI)

Autor original:

Autor de la Adaptacion
Argentina

Afo de publicacién original
Afo de la adaptacion
argentina

Objetivo:

Administracién

Duracion:

Edades de aplicacion de la
adaptacion argentina:

N° de ltems:

Factores

Escala de medicion

Interpretacion

Aaron Beck y Robert Steer

Vizioli Nicolas Alejandro, Pagano Alejandro Emilio
1988

2020

Medir la ansiedad y su gravedad discriminando entre
ansiedad y depresion.
Individual o colectiva

5 -15 minutos aproximadamente.
18 afos en adelante

21 items

- Subjetivo ("no puedo relajarme").

- Neurofisiologico ("entumecimiento u hormigueo").
- Auténomo ("sensacién de calor").

- Panico ("miedo a perder el control").

De tipo Likert de 0 hasta 3, siendo 0 para “en absoluto”
1 para “levemente, no me molesta mucho” 2 para
“‘moderadamente, fue muy desagradable, pero podia
soportarlo” y 3 para “severamente, casi no podia

soportarlo” teniendo una puntuacion de 0 a 63.

Los puntajes de 0 y 7 refieren un nivel leve de
ansiedad, de 8 hasta 15 como nivel leve, de 16 hasta
25 como nivel moderado y de 26 hasta 63 como nivel

grave.
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Validez de la adaptacion Presenta una Validez aceptable y una correlacion de
0.56 con el BDI-II
Confiabilidad de la

adaptacién

Posee una confiabilidad a = 0.93, w ordinal = 0.95.

Puntos de corte para la

interpretacion Rango
Ansiedad minima 0-7
Ansiedad leve 8-15
Ansiedad moderada 16-25
Ansiedad grave 25-63

Nota. No es recomendable su uso en individuos con dificultades linglisticas o intelectuales. Fuente:
Vizioli y Pagano (2020)
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Anexo 5: Consentimiento Informado

Inventario de Ansiedad de
Beck (BAI)

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mi nombre es Helem Ehunise Nima Berru, soy
estudiante del IX ciclo de |a Escuela Profesional
de Psicologia, Facultad de Ciencias Sociales,
Universidad Nacional de Tumbes. Actualmente
me encuentro realizando una Investigacion, cuyo
objetivo principal es Determinar las propledades
psicométricas del Inventario de Ansiedad de
Beck. La participacién sera totalmente andnima y
de manera voluntarla, toda la Informacion
brindada sera confidencial y no se usara con
otros propositos.

Si en caso decide desistir de participar en algun
momento de la evaluacién, se pide que me
comunique y a partir de ese momento se dejaran
de realizar el instrumento con fines Investigativos
y de desarrollo profesional.

A continuacion, se le presentara una serie de
enunciados en relacion a su estado emocional
durante la ultima semana y en el momento actual
u hoy. Tiene que saber que no existen respuestas
correctas o incorrectas, elija de entre las
siguientes opclones la mejor se corresponda para
cada una de la lista de sintomas, segun la
siguiente escala

0= Nada

1= Levemente

2= Moderadamente /
n 3= Severamente
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Inventario de Ansiedad de
Beck (BAI)

@ 160537141 @untumbes.edu.pe
(no compartidos) Cambiar de cuenta

&

*Obligatorio

Esta de acuerdo con realizar el :
Cuestionario de manera voluntaria

O
O wo

Atras Siquiente Borrar formulario

Nunca envies contrasefias  traves de Formutarios de Google.

n Este formulanio se cred en Universidad Nacional de Tumbss.

Notificar uso madecuado



Anexo 6: Resoluciéon de designacién de jurado

UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES
Ciudad Universitaria - Pampa Grande - Tumbes - Peru

* AND DEL FORTALECIMIENTD DE LA SOBERANM A NACIDNAL”

RESOLUCION N° 096-2022/JUNTUMBES-FACSO-D.

Tumbes, 26 de mayo de 2022.

VISTO: El expediente adjunto al correo electronico institucional, del 19 de mayo del 2022, mediante
el cual el director de Ia Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias Scociales, alcanza,
para su reconocimiento, el proyecto de tesis titulado “PROPIEDADES PSICOMETRICAS DEL
INVENTARIO DE ANSIEDAD DE BECK EN EL DEPARTAMENTO DE TUMBES -2022", que
para oplar el titulo profesional de licenciado en Psicologia, ha presentado |a estudiante de la
Escuela Profesional de Psicologia, HELEM EHUNISE NIMA BERRU, documento con el que
tambiéen se propone a los docentes que deben conformar el jurado calificador que tendra a su
cargo la evaluacion de dicho documento academico;y

CONSIDERANDO:

Que en conformidad con lo establecido en el numeral 45.2 del articulo 45. de la Ley Universitaria
N°30220 y en el articulo 90. del Estatulo de esta Universidad, para optar el titulo profesional se
requiere la presentacién y sustentacion de una tesis;

Que en conformidad con lo expuesto, deviene procedente el reconocimiento del proyecto de tesis
titulado “PROPIEDADES PSICOMETRICAS DEL INVENTARIO DE ANSIEDAD DE BECK EN EL
DEPARTAMENTO DE TUMBES -2022", para efectos de su evaluacion, como tal, por el jurado
calificador que también se constituye con esta Resolucion, en virtud de la propuesta formulada, al
efecto, con el documento senalado en |a referencia;

Que complementariamente a lo sefialado en el considerando precedente, se impone la necesidad de
efectuar, como corresponde, la designacion del docente asesor de dicho documento académico;

Que en razon de lo anterior, es conveniente disponer lo periinente en relacion con lo agui expueslo,
en los términos que se consignan en |a parie resolutiva;

En uso de Ias atibucicnes conferidas a |a sefiora Decana de |a Facultad de Ciendas Sociales;
SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- RECONOCER 2 la estudiante de Iz Escuela Profesional de Psicologia, HELEM
EHUNISE NIMA BERRU, como autora del proyecto de tesis titulado “PROPIEDADES PSICOMETRICAS
DEL INVENTARIO DE ANSIEDAD DE BECK EN EL DEPARTAMENTO DE TUMBES -2022",
presentado por dicha estudiante.

ARTICULO SEGUNDO.- CONSTITUIR e Jurado Calificador del proyecto de tesis fitulado
“PROPIEDADES PSICOMETRICAS DEL INVENTARIO DE ANSIEDAD DE BECK EN EL
DEPARTAMENTO DE TUMBES -2022" iguiente conformacion:
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RESOLUCION N°096-2022/UNTUMBES-FACSO.D.

Presidente  : Mg. Miguel Angel Saavedra Lopez
Secretario  : M. Elizabeth Edelmira Bravo Barreto
Vocal : Mg. Liz Merilyn Lazo Flores
Accesitario  : Mg. Xiomara Miluska Calle Ramirez,

ARTICULO TERCERO.- DEJAR expresamente indicado que, en conformidad con el articulo 60, del
Reglamento de tesis para pregrado y posgrado de esta Universidad, el incumplimiento de las funciones
del jurado, estipuladas en el articulo 41, del mismo Reglamento, es comunicado en forma escrita por
el Presidente u otro miembro del Jurado, al Decano de |a Facultad, para [a lamada de atencion
correspondiente.

ARTICULO CUARTO.- DESIGNAR a la Dra. Wendy Jes(s Catherin Cedillo Lozada como asesora y al
Ps, Jefferson Alexandro Reyes Barros como coasesor del proyecto de tesis ftulado "PROPIEDADES
PSICOMETRICAS DEL INVENTARIO DE ANSIEDAD DE BECK EN EL DEPARTAMENTO DE
TUMBES -2022", lo que se dispone en razon de lo sefialado en Ia parte considerativa,

ARTICULO QUINTO.- DEJAR expresamente indicado que, en conformidad con el articulo 49. del
Reglamenb de tesis para pregrado y posgrado de esta Universidad, el tesista puede cambiar de
3sesor 0 co-asesor si no cumplen con sus funciones segin el articulo 46. del mismo Reglamento.

Dada en la Facultad de Ciencias Sociales de la Universidad Nacional de Tumbes, d veintiséis de mayo del
dos mil veintidos.

REGISTRASE Y COMUNICASE: (Fdo, Dra. DIANA MILAGRO MIRANDA YNGA, Decana de a Facultad
de Ciencias Sociales de la Universidad Nacional de Tumbes; (Fdo.) Dra. WENDY JESUS CATHERIN
CEDILLO LOZADA, Secretaria Académica de la Facultad de Ciencias Sociales de 8 Universidad Nacional
de Tumbes.

Ce
-RECTOR\RACAD-DGCDA
-FACSO DOH-DOT-DET-DOED
-DEEDDDPS-DEPS-DECC
-REG.TEC-Inlarasadn-Archiva
DMMYD,

WICCL/Sac. Acad
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Anexo 7:  Resolucién de aprobacién de proyecto

UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES
Ciudad Universitaria - Pampa Grande - Tumbes - Perd

* ARIO DEL FORTALECIMIENTD DE LA SOBERANIA NACIDNAL”

RESOLUCION N° 276-2022/UNTUMBES FACSO-D.

Tumbes, 19 de setiembre de 2022,

VISTO: El Oficio No 001-2022/UNTUMBES-FCSO- JE, mediante el cual, el presidente del Jurado
constituido con |a Resolucion N°096-2022/UNTUMBES-FACSO-D, del 26 de mayo de 2022,
alcanza el proyecto de tesis titulado “PROPIEDADES PSICOMETRICAS DEL INVENTARIO DE
ANSIEDAD DE BECK EN EL DEPARTAMENTO DE TUMBES -2022", presenlado por la
estudiante de la Escuela Profesional de Psicologia, HELEM EHUNISE NIMA BERRU, para optar
el titulo profesional de Licenciado en Psicologia; y

CONSIDERANDO:

Que con |la Resolucion N°096-2022/UNTUMBES-FACSO-D, del 26 de mayo del 2022, se reconoce a la
estudiante HELEM EHUNISE NIMA BERRU, como autora del proyecto de tesis titulado *PROPIEDADES
PSICOMETRICAS DEL INVENTARIO DE ANSIEDAD DE BECK EN EL DEPARTAMENTO DE TUMBES -
2022", se conslituye el Jurado Calificador y se designa el asesor de dicho documento acad émico;

Que de lo consignado en el acla suscrita por los integrantes del indicado jurado, el 08 de setiembre del
2022 y que obra en el expediente sefnalado en |a referencia, se desprende gue el mencionado proyecto de
tesis ha sido debidamenle corregido por el mencionado estudiante y favorablemente evaluado para efectos
de su correspondiente aprobacion como proyecto de tesis;

Que teniendo en cuenta lo expuesto, deviene procedente la aprobacion del indicado documento, con el

caracter de prayecto de tesis y cuya evaluacion debe continuar a cargo de los docentes miembros de ese
mismo jurado calificador;

Que en razon de lo anterior, es conveniente disponer lo pertinente, en relacion con lo aqui expuesto, en los
lérminos que se consignan en |a parte Resolutiva;

En uso de las atribuciones conferidas a la sefiora Decana de |la Facullad de Ciencias Sociales;
SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR e proyecto de tesis titulado “PROPIEDADES PSICOMETRICAS
DEL INVENTARIO DE ANSIEDAD DEBECK EN EL DEPARTAMENTO DE TUMBES -2022", presentado
por la estudiante de |a Escuela Profesional de Psicologia, HELEM EHUNISE NIMA BERRU, paraoptar
el titulo profesional de ficenciado en Psicologia, documento cuyo texlo forma parte de esta Resolucion.

ARTICULO SEGUNDO.- ENCOMENDAR al Jurado Calificador constituido con la Resolucion N°096-
2022/UNTUMBES-FACSO-D, del 26 de mayo del 2022, la evaluacion del proyeclo de tesis titulado
“PROPIEDADES PSICOMETRICAS DEL INVENTARIO DE ANSIEDAD DE BECK EN EL
DEPARTAMENTO DE TUMBES -2022". Dicho Jurado liene |a siguiente conformacion:
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RESOLUCION N°276-2022/UNTUMBES-FACSO-D.

Presidente : Mg. Miguel Angel Saavedra Lopez
Secretario : Mo. Elizabeth Edelmira Bravo Barreto
Vocal + Mg. Liz Marilyn Lazo Flores
Accesitario  : Mg. Xiomara Miluska Calle Ramirez.

ARTICULO TERCERO.- DEJAR expresamente indicado que, en conformidad con el articulo 60, del
Reglamento de tesis para pregrado y posgrado de esta Universidad, elincumplimiento de las funciones
del jurado, estipuladas en el articulo 41. del mismo Reglamento, es comunicado en forma escrita por
d Presidente u otro miembro del Jurado, al Decano de la Facullad, para la llamada de atencion
correspondiente,

ARTICULO CUARTO- RATIFICAR a b Dra. Wendy Jesis Catherin Cedillo Lozada como
aesora y al Ps. Jefferson Alexandro Reyes Barros como coasesor del proyeclo de lesis
“PROPIEDADES PSICOMETRICAS DEL INVENTARIO DE ANSIEDAD DE BECK EN EL
DEPARTAMENTO DE TUMBES -2022",

ARTICULO QUINTO.- DEJAR expresamente indicado que, en conformidad con el articulo 49. del
Reglamento de tesis para pregrado y posgrado de esta Universidad, el tesista puede cambiar de
asesor o co-asesor si no cumplen con sus funciones segn el articulo 46. del mismo Reglamento.

ARTICULO SEXTO.- COMUNICAR la presente Resolucidn a los docentes aqui nominados, para que
acten en consecuencia.

Dada en la Facullad de Ciencias Sociales de la Universidad Nadonal de Tumbes, el diecinueve de
setiembre del dos mil veintidds.

REGISTRASE Y COMUNICASE: (Fdo.) Dra. DIANA MILAGRO MIRANDA YNGA, Decana de la Facultad
d Clencias Sociales de la Universidad Nacional de Tumbes; (Fdo.) Dra. WENDY JESUS CATHERIN
CEDILLO LOZADA, Secretaria Académica de la Facultad de Ciencias Sociales de la Universidad Nacional
& Tumbes.

C.c
-RECTOR-VRACAD-0GCDA
-FACSO-DDH-DD T-DET-DDED
-DEED-DDPS-DEPS-DECC
-REG.TEC-interesado-Archivo

DI YID.
WJCCL/Sec. Acad.
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Anexo 8:  Validacion por criterio de jueces expertos.

Juez Experto: Eladio Vladimir Quintana Sandoval

1. DATOS DEL INVENTARIO DE ANSIEDAD DE BECK (BAl)

Nombre del Instrumento Original: Beck Anxiety Inventory (BAI)

Nombre de Adaptacion: Inventario de Ansiedad de Beck (BAI)

Autor: Aarén Beck y Robert Steer

Autor (es) de adaptacion: Vizioli Nicolas Alejandro, Pagano Alejandro Emilio
Procedencia Original: EEUU

Procedencia de Adaptacion: Argentina

Aio de publicacion original 1988

Afio de la adaptacion 2020

Administracion: Individual o colectiva

Edad de aplicacion en adaptacion: 18 afios en adelante

Tiempo de aplicacion: Entre 5 minutos a 15 minutos aproximadamente
Ambito de aplicacién: Clinico y poblacion general

Descripcion: Este instrumento estd compuesto por 21 elementos, su objetivo es

medir la ansiedad y su gravedad discriminando entre ansiedad y
depresion.

Dimensiones

La informacion que ofrece el instrumento queda contenida en 4
factores como: Subjetivo, Neurofisiolégico, Autondmico y Sintomas
Vasomotores.

Su escala de medicion es de tipo Likert de cuatro puntos que va desde
0 (Nada en absoluto) hasta 3 (Gravemente, casi no podia soportario).
Cada item se valora de 0 a 3 puntos en funcién de la respuesta dada
por el individuo y, tras sumar directamente la puntuacion de cada item,

se obtiene una puntuacion total que varia de 0 a 63.
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2. SOPORTE TEORICO

Escala/AREA

Sub escala
(dimensiones )

Definicion

Inventario de
Ansiedad de
Beck (BAI)

Subjetivo

Neurofisiologico

Autonémico

Sintomas Vasomotores

Esta dimensidn esta relacionada con la experiencia interna de las
personas, es decir esta conectada con los conocimiento y
valoracion intrinseca de los estimulos y cambios relacionados
con la ansiedad. A esta dimension les corresponden a las
experiencias de temor, desconfianza, susto, sospecha,
infranquilidad, y pensamientos intrusivos de manera desastrosa.
El ser humano que tiene ansiedad vive subjetivamente un estado
emocional desagradable (Sandin y Chorot 1995).

Esta dimension esta relacionada con los sintomas que generan
en las personas temblor generalizado, sobresaltos, molestias
digestivas abdominales y palidez (Sandin y Chorot 1995)

Esta dimension esta relacionada con los sintomas que suele
manifestarse en las personas tales como latidos o aceleracion,
problema para respirar e impresion de ahogo (Sandin y Chorot
1995).

Esta dimension esta relacionada con los sintomas de rubor facial,

sudor y calor en los seres humanos que presentan ansiedad
(Sandin y Chorot 1995).
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EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento: Inventario de Ansiedad de
Beck (BAl). La evaluacion de dicho instrumento es de gran relevancia para lograr que su contenido sea
representativo de la variable y. que los resultados obtenidos a partir de éste, sean utilizados
eficientemente; aportando tanto al area investigativa PSICOMETRIA de la psicologia como a sus

aplicaciones. Agradecemos su valiosa colaboracion.

3. DATOS GENERALES DEL JUEZ

Nombre del juez:
ELADIO VLADIMIR QUINTANA SANDOVAL
Grado profesional: e Licenciatura () * Maestria (X )
e Doctorado ()

Area  de  Formacion = Clinica(X) o Eoocecknsl(’]
académica: e Organizacional { X) * Social()
Areas de experiencia

CLINICA
profesional:
Institucion donde labora: CENTRO DE SALUD CORRALES
Tiempo de experiencia
profesional en el area: 11 ANOS
Experiencia en Investigacion A

8 ANOS

Psicomeétrica:

4. PROPOSITO DE LA EVALUACION:

a. Validar el contenido del instrumento psicométrico.
b. Juzgar la pertinencia y relevancia de los reactivos disefiados por el autor (a).
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5. PRESENTACION DE INSTRUCCIONES PARA EL JUEZ:

A continuacion, a usted le presento el Inventario de Ansiedad de Beck (BAl), elaborado por Aardn Beck
1988 y adaptado por Vizioli y Pagano, 2020. De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada
uno de los items segln corresponda.

CATEGORIA CALIFICACION INDICADOR

CLARIDAD 1 No cumple con el criterio El item no es claro.

El item se comprende

::me'y ::madr:g szun 2. Bajo Nivel Bl item requiere  bastantes

adecuadas. modificaciones o una modificacién muy
grande en el uso de las palabras de
acuerdo con su significado o por la
ordenacion de las mismas.

3. Moderado nivel Se requiere una modificacién muy
especifica de algunos de los términos del
item.

4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y
sintaxis adecuada.

COHERENCIA 1. Totalmente en desacuerdo (no El item no tiene relacién logica con la

El item tiene relacién légica cumple con el criterio) dimensién.

con la dimension o indicador

U AR TN 2. Desacuerdo (bajo nivel de El item tiene una relacién tangencial
acuerdo ) llejana con la dimension.

3. Acuerdo (moderado nivel ) El item tiene una relacién moderada con
la dimensidn que se esta midiendo.

4. Totalmente de Acuerdo (alto El item se encuentra estd relacionado

nivel) con la dimensién que esta midiendo.

RELEVANCIA 1 No cumple con el criterio El item puede ser eliminado sin que se
El item es esencial o vea afectada la medicion de Ia
importante, es decir debe ser dimension.

incluido.

2. Bajo Nivel El [tem tiene alguna relevancia, pero oftro
item puede estar incluyendo lo que mide
éste.

3. Moderado nivel El item es relativamente importante.

4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser
incluido.
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Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como solicitamos
brinde sus observaciones que considere pertinente

1. No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel
3. Moderado nivel
4. Alto nivel
DIMENSIONES DEL INSTRUMENTO:
Prera dimension: Subie

Definicn de &2 Dmension: Esiz dmension esta relaconada con i3 expensnca infema de Ias personas, es deor estz conectada con los conocmienid
y valoracion mirinseca de los estimulos y cambios retacionados con 12 ansedad. A esiz dimension les comesponden 2 las expenencas de femar,
desconfanza, sush, sospecha, miranquildad, y pensamientos inrusivos de manera desastrosa. Bl ser humano que tene ansiedad wve subefvamente
un esiado emoconal desagadable.

¥ tem original item adaptado Claridad | Coberencia | Relevancia ——
Racomemdct

* | incaparidad para relsiame Deicutad para relaarse 4 4 4

] Se mantiene item original ¢ 2 4

B | Sensaoin de neszidad s Ruaguid

¥ | Con miedo 0 semozado Se maniene item original

0 | enioso ) Se mantiene item original

14 | Miedo 2 perder & control Se mantiens item ongina!

1 ki Con temor 2 monr
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+ Segunda dimension: Neurofisiologico
 Objetvos de la Dimension: Esta relacionada con los sintomas que generan en fas personas temblor generalizado, sobresafios, molestias digestivas
abdominales y palidez (Sandin y Chorot 1995)

N° s i - : ol i . Observaciones/
- Recomendaciones
f Homigueo o enfumecimiento Se mantiene item original 4 4 4
3 | Debilidad en ias piemas Se mantiene item original 4 4 4
6 M o vért Se mantiene item original 4 4 4
12 Tk e wianos Temblor en las manos 4 4 4
13 Se mantiene i s
Inguieto / a, tembloroso / a mantiene item original 4 4 4
17 | Asustadal 3 Se mantiene item original 4 4 4
18 |indigestion o  malestar So maniiens om original " " «
estomacal
19 | Sensacidn de desvanecimiento Se mantiene item original 4 s 4
0 desmayos

» Tercera dimension: Autonémico
¢ Objetvos de la Dimension: Esta refacionada con los sintomas que suele manifestarse en las personas fales como lafidos o aceleracion. problema para
respirar e impresion de ahogo (Sandin y Chorot 1995).

N S— " ) ) | Observaciones/
origi adaptado Claridad = Coherencia Ralevmcn‘ 5

7 Pabitaci oiicaia Aceleracion del ritmo cardiaco 4 4 4

il Sensacion de ahogo Se mantiene item original 4 4 4

5] : . igi

5 Dificuitad para respirar Se mantiene item original 4 4 4
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« Cuarta dimension: Sintomas Vasomotores
» (Objetvos de ia Dimensidn: Est3 refacionada con los sinfomas de rubor facial. sudor y calor en los seres humanos que presentan ansiedad {Sandin y

Chorot 1935).
& item original item adaptado Claridad | Coherencia | Relevancia .
origi 8 iach
2 Sensacitn do calor Se mantiene item original 4 4 4
20 | Ruborizarse, sonrojamiento Rubor facial o sonrojamiento 4 4 4
21 |Sudoracion (no producida por Se mantiene item original 4 4 ‘
calor)

Indicacion para resolver el instrumento: A confinuacion, se le presentara una serie de enunciades en reiacion a su estado emocional durante la Uitima
semana y en el momento actual u hoy. Tiene que saber que no existen respuestas correctas o incomectas, efja de enire las siguientes opciones la mejor se
coesponda para cada una de |a ista de sintomas, segun ia siguiente escaia

Las respuestas originales para caca lem son las siguientes.

“En absoiuto” Levernante. no me molests | "Modersdamants, fue muy desagradable. pero | “Severaments, casi no podia
mucho” podia soportare™ soportaio”
0 1 2 3

Las respuestas modificadas para cada (lerm son (a3 sguientes

0 1 2 k]

VALORACION DEL PRESENTE INSTRUMENTO:

I Muy alto” "Nso” "Medo" “Bajo’

Nombres y Apellidos: Mg. Eladio Quintana Sandoval
de

colegiatura: 17189
DNI: 45216370
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Juez Experto: Glenda Garrido Zavala

EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento: Inventario de Ansiedad de
Beck (BAI). La evaluacién de dicho instrumento es de gran relevancia para lograr que su contenido sea
representativo de la variable y, que los resultados obtenidos a partir de éste, sean utilizados
eficientemente; aportando tanto al area investigativa PSICOMETRIA de la psicologia como a sus

aplicaciones. Agradecemos su valiosa colaboracién.

3. DATOS GENERALES DEL JUEZ

Nombre del juez:

Grado profesional: .

« Doctorado

Licenciatura ( ) .

GLENDA GARRIDO ZAVALA

Maestria (X )
()

e Educacional ()

Area de Formacién e Clinica ( X)
académica: e Organizacional ( ) » Sobkl)
) Servicio
Areas de experiencia 3 :

asistencial
profesional:

Instituciéon donde labora:

Tiempo de experiencia
profesional en el area:

Experiencia en Investigaciéon
Psicométrica:

Ministerio de Salud

20 ANOS

4. PROPOSITO DE LA EVALUACION:

a. Validar el contenido del instrumento psicomeétrico.

b. Juzgar la pertinencia y relevancia de los reactivos disefiados por el autor (a).
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Primera dimension: Subjetivo

Definicién de la Dimension: Esta dimension esta relacionada con la experiencia intema de las personas, es decir esta conectada con los conocimiento

DIMENSIONES DEL INSTRUMENTO:

y valoracién intrinseca de los estimulos y cambios relacionados con la ansiedad. A esta dimension les corresponden a las experiencias de temor,

desconfianza, susto, sospecha, intranquilidad, y pensamientos intrusivos de manera desastrosa. El ser humano que tiene ansiedad vive subjetivamente

un estado emocional desagradable.

N° A A Observaciones/
Item original Item adaptado Claridad | Coherencia | Relevancia
Recomendaciones
4 Incapacidad para relajarme. Dificultad para relajarse 4 4 4
5 Miedo a que pase lo peor. Se mantiene item original 4 4 4
8 | Sensacion de inestabilidad Sesmacion de sagliidad 4 4 4
9 Con miedo & aterrorizado Se mantiene item original 4 4 4
10 Nervioso (a) Se mantiene item original 4 4 4
14 | Miedo a perder el control Se mantiene item original 4 4 4
16 Miado a:mork Con temor a morir 4 4 4

Segunda dimension: Neurofisiologico

Objetivos de la Dimensién: Esta relacionada con los sintomas que generan en las personas temblor generalizado, sobresaltos, molestias digestivas
abdominales y palidez (Sandin y Chorot 1995)

N° . Observaciones/
item original Item adaptado Claridad | Coherencia | Relevancia
Recomendaciones

! | Hormigueo o entumecimiento S mantiens item original 4 4 4
3 |Debilidad en las piernas Se mantiene item original 4 4 4
6 |Mareos o vértigos Se mantiene item original 4 4 4
12" | Tamblor dé maos Temblor en las manos 4 4 4
13

Inquieto / a, tembloroso / a Se mantiena itam original 4 4 4
17 | Asustado/ a Se mantiene item original 4 4 4
18 |indigesion o malestar Se mantiene item original 4 4 4

estomacal
19 | Sensacién de desvanecimiento Se mantiene item original 4 4 .

o0 desmayos

Tercera dimension: Autonomico
Objetivos de la Dimensidn: Esta relacionada con los sintomas que suele manifestarse en las personas tales como latidos o aceleracion, problema para

respirar e impresion de ahogo (Sandin y Chorot 1995).
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N°® . Observaciones/
Item original item adaptado Claridad | Coherencia | Relevancia
Recomendaciones
7' | palpitaciones o taquicardia Aceleracion del itmo cardiaco 4 4 4
11 | Sensacion de ahogo Se mantiene item original 4 4 4
15 | pificultad para respirar Se mantiene item original 4 4 4

+ Cuarta dimension: Sintomas Vasomotores

* Objetivos de la Dimension: Esta relacionada con los sintomas de rubor facial, sudor y calor en los seres humanos que presentan ansiedad (Sandin y

Chorot 1995).
N°® . . Observaciones/
Item original Item adaptado Claridad | Coherencia | Relevancia
Recomendaciones

2 | sensacion de calor Se mantiene item original 4 4 4

20 [Ruborizarse, sonrojamiento Rubor facial o sonrojamiento 4 4 4

21 |Sudoracién (no producida por Se mantiene item original 4 4 4

calor)

Indicacién para resolver el instrumento: A continuacion, se le presentara una serie de enunciados en relacion a su estado emocional durante la Gltima
semana y en el momento actual u hoy. Tiene que saber que no existen respuestas correctas o incorrectas, elija de entre las siguientes opciones la mejor se
corresponda para cada una de la lista de sintomas, segun la siguiente escala

Las respuestas originales para cada item son las siguientes:

“En absoluto” “Levemente, no me molesta | “Moderadamente, fue muy desagradable, pero | “*Severamente, casi no podia
mucho” podia soportario™ soportario™
0 1 2 3

Las respuestas modificadas para cada item son las siguientes:

“Nada" “Leve” “Moderado™ “Bastante”

VALORACION DEL PRESENTE INSTRUMENTO:

“Muy aito” "Alto” "Medio” “Bajo”

Y

Nombres y apellidos: Glenda Garrido Zavala
Cédigo de colegiatura: 7564
DNI: 00323889

83



Juez Evaluador: Rojas Becerra Lais Esrefania

EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento: Inventario de Ansiedad de
Beck (BAI). La evaluacion de dicho instrumento es de gran relevancia para lograr que su contenido sea
representativo de la variable y, que los resultados obtenidos a partir de éste, sean utilizados
eficientemente: aportando tanto al area investigativa PSICOMETRIA de la psicologia como a sus

aplicaciones. Agradecemos su valiosa colaboracion.

3. DATOS GENERALES DEL JUEZ

Nombre del juez:
ROJAS BECERRA LAIS ESTEFANIA
Grado profesional:  Licenciatura () = Maestria ( X)
e Doctorado ( )

Area de Formacién « Clinica ( X) = Educacional ()

académica: e Organizacional ( ) e Social( )

Areas de experiencia

Clinica
profesional:
Institucion donde labora: Particular
Tiempo de experiencia
profesional en el area: 2 afnos
Experiencia en Investigacion N
o

Psicométrica:

4. PROPOSITO DE LA EVALUACION:

a. Validar el contenido del instrumento psicomeétrico.
b. Juzgar la pertinencia y relevancia de los reactivos disefiados por el autor (a).
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Primera dimension: Subjetivo

DIMENSIONES DEL INSTRUMENTO:

Definicién de la Dimensidn: Esta dimension esta relacionada con la experiencia interna de las personas, es decir esta conectada con los conocimiento

y valoracién intrinseca de los estimulos y cambios relacionados con la ansiedad. A esta dimensidn les corresponden a las experiencias de temor,

desconfianza, susto, sospecha, intranquilidad, y pensamientos intrusivos de manera desastrosa. El ser humano que tiene ansiedad vive subjetivamente

un estado emocional desagradable.

¥ itom original item adaptado Claridad | Coherencia | Relevancia Omriacion
Recomendaciones
4 Incapacidad para relajarme. Dificultad para relajarse 4 4 4
5 Miedo a que pase o peor. Se mantiene item original 4 4 4
8 | Sensacion de inestabilidad Sehsacitn'de naagaridad 4 4 4
9 Bl ntibloatermiizato Se mantiene item original 4 4 4
10 Nervioso (a) Se mantiene item original 4 4 4
14'| Miedo a perder el control Se mantiene item original 4 4 4
16 Miado & forir Con temor a morir 4 4 4

Segunda dimension: Neurofisiolégico

Objetivos de la Dimension: Esta relacionada con los sintomas que generan en las personas temblor generalizado, sobresaltos, molestias digestivas
abdominales y palidez (Sandin y Chorot 1995)

N° . . Observaciones/
Item original Item adaptado Claridad | Coherencia | Relevancia
Recomendaciones

1 Hormigueo o entumecimiento Se mantiene item original 4 4 4
3 | Debilidad en las piernas Se mantiene item original 4 4 4
6 | Mareos o vértigos Se mantiene item original 4 4 4
12 | Tembior de manos Tembior en las manos B 4 4
13

Inquieto / a, tembloroso / a Se mantiene item original 4 4 4
17 | Asustado/ a Se mantiene item original 4 4 4
18 (indigestion o malestar Se mantiene item original 4 4 4

estomacal
19 | Sensacién de desvanecimiento Se mantiene item original R 4 4

o desmayos

Tercera dimension: Autonomico

Objetivos de la Dimensién: Esta relacionada con los sintomas que suele manifestarse en las personas tales como latidos o aceleracion, problema para

respirar e impresién de ahogo (Sandin y Chorot 1995).
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N° . . Observaciones/
Item original Item adaptado Claridad | Coherencia | Relevancia
Recomendaciones
7 Palpitaciones o taquicardia Aceleracion del ritmo cardiaco 4 4 4
11 | sensacion de ahogo Se mantiene item original F P P
15| Dificultad para respirar Se mantiene item original 4 4 4

+ Cuarta dimension: Sintomas Vasomotores

+ Objetivos de la Dimension: Esta relacionada con los sintomas de rubor facial, sudor y calor en los seres humanos que presentan ansiedad (Sandin y

Chorot 1995).
N° . . Observaciones/
Item original Item adaptado Claridad | Coherencia | Relevancia
Recomendaciones

2 | sensacion de calor Se mantiene item original 4 4 4

20 |Ruborizarse, sonrojamiento Rubor facial o sonrojamiento 4 4 4

21 |Sudoracién (no producida por Se mantiene item original 4 4 4

calor)

Indicacion para resolver el instrumento: A continuacidn, se le presentard una serie de enunciados en relacion a su estado emocional durante la Gltima
semana y en el momento actual u hoy. Tiene que saber que no existen respuestas correctas o incorrectas, elija de entre las siguientes opciones la mejor se
corresponda para cada una de la lista de sintomas, segun la siguiente escala

Las respuestas originales para cada item son las siguientes:

“En absoluto” “Levemente, no me molesta | “Moderadamente, fue muy desagradable, pero | “Severamente, casi no podia
mucho” podia soportario™ soportarlo”
0 1 2 3

Las respuestas modificadas para cada item son las siguientes:

“Nada” “Leve” *Moderado” “Bastante”

VALORACION DEL PRESENTE INSTRUMENTO:

“Muy alto” "Alto” “Medio” “Bajo”

Nombres y apellidos: Lais Estefania Rojas Becerra
Cédigo de colegiatura: 40747
DNI: 70671977
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Juez Experto: Pedro Fre Infante Sanjinez

EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento: Inventario de Ansiedad de
Beck (BAI). La evaluacion de dicho instrumento es de gran relevancia para lograr que su contenido sea
representativo de la variable y, que los resultados obtenidos a partir de éste, sean ufilizados
eficientemente: aportando tanto al area investigativa PSICOMETRIA de la psicologia como a sus

aplicaciones. Agradecemos su valiosa colaboracién.

3. DATOS GENERALES DEL JUEZ

Nombre del juez:
PEDRO FRE INFANTE SANJINEZ
Grado profesional: e Licenciatura () e Maestria ()
e Doctorado (X)
* Educacional (X)
« Social( )

Area de Formacién e Clinica ( X)
académica: * Organizacional ( )

d ri
Arsnp - paieact Clinica, Organizacional y Educacional

profesional:

Institucion donde labora: CEBE 004
Tiempo de experiencia

profesional en el area: 26 anos

Experiencia en Investigacion
Psicomeétrica:

SI

4. PROPOSITO DE LA EVALUACION:

a. Validar el contenido del instrumento psicomeétrico.
b. Juzgar la pertinencia y relevancia de los reactivos disefiados por el autor (a).
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DIMENSIONES DEL INSTRUMENTO:

« Primera dimension: Subjetivo

« Definicién de la Dimension: Esta dimension esta relacionada con la experiencia interna de las personas, es decir esta conectada con los conocimiento
y valoracion intrinseca de los estimulos y cambios relacionados con la ansiedad. A esta dimension les corresponden a las experiencias de temor,
desconfianza, susto, sospecha, intranquilidad, y pensamientos intrusivos de manera desastrosa. El ser humano que tiene ansiedad vive subjetivamente

un estado emocional desagradable.

N° § Observaciones/
item original Item adaptado Claridad | Coherencia | Relevancia
Recomendaciones
2 x } Considerar ltems
Incapacidad para relajarme. Dificultad para relajarse 4 4 4
adaptado
5 | Miedoa que pase lo peor. Se mantiene item original 4 4 4
o " Considerar ltems
g |Sensacion de inestabiidad Sensacién de inseguridad 4 4 4
adaptado
9 | Con miedo o aterrorizado Se mantiene item original 4 4 4
10 | Nervioso (a) Se mantiene item original 4 4 2
14 | Miedo a perder el control Se mantiene item original 4 4 3
" Miedo a morir Con temor a morir 4 4 4 Considerar ltems
adaptado

Segunda dimension: Neurofisiologico

Objetivos de la Dimension: Esté relacionada con los sintomas que generan en las personas temblor generalizado, sobresaltos, molestias digestivas

abdominales y palidez (Sandin y Chorot 1995)

N° , , Observaciones/
Item original Item adaptado Claridad | Coherencia | Relevancia
Recomendaciones
1 Hormigueo o entumecimiento Se mantiene item original 4 4 4
3 | Debilidad en las piemas So mantiene item original 4 4 4
6 Mareas 0 vértigos Se mantiene item original 4 4 4
12 Temmblor de manos Tembior en las manos 4 4 4 Considerar ltems
adaptado

" Se mantiene item original

Inquieto / a, tembloroso / a Mmantiene fiem origina 4 4 4
17 | Asustadol a So mantiene item original 4 4 4
18 |indigestion 0 malestar Se mantiene item original 4 4 4

estomacal
19 | Sensacién de desvanecimiento Se mantiene item original 4 4 4

0 desmayos

Tercera dimension: Autonémico

Objetivos de la Dimensién: Esté relacionada con los sintomas que suele manifestarse en las personas tales como latidos o aceleracion, problema para

respirar e impresién de ahogo (Sandin y Chorot 1995).
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N° . : Observaciones/
Item original Item adaptado Claridad | Coherencia | Relevancia
Recomendaciones
7 : q Considerar ltems
Palpitaciones o taquicardia Aceleracion del ritmo cardiaco 4 4 4
adaptado
11 | Sensacién de ahogo Se mantiene item original 4 4 4
15 Dificultad para respirar Se mantiene item original 4 4 4

« Cuarta dimension: Sintomas Vasomotores

« Objetivos de la Dimension: Esta relacionada con los sintomas de rubor facial, sudor y calor en los seres humanos que presentan ansiedad (Sandin y

Chorot 1995).
LS i Observaciones/
item original Item adaptado Claridad | Coherencia | Relevancia
Recomendaciones
2 | sensacién de calor Se mantiene item original 4 3 2
2 Ruborizarse, sonrojamiento Rubor facial o sonrojamiento 4 4 4 Considerar ltems
adaptado
21 |Sudoracién (no producida por Se mantiene item original 4 P 2
calor)

Indicacion para resolver el instrumento: A continuacion, se le presentara una serie de enunciados en relacién a su estado emocional durante la Gltima
semana y en el momento actual u hoy. Tiene que saber que no existen respuestas correctas o incorrectas, elija de entre las siguientes opciones la mejor se
corresponda para cada una de la lista de sintomas, segun la siguiente escala

Las respuestas originales para cada item son las siguientes:

"En absoluto” | “Levemente, no me molesta | “Moderadamente, fue muy desagradable, pero | “Severamente, casi no podia
mucho” podia soportario™ soportario’
0 1 2 3

Las respuestas modificadas para cada item son las siguientes:

“Nada" “Leve" *Moderado” “Bastante”

VALORACION DEL PRESENTE INSTRUMENTO:

“Muy alto" "Alto” “"Medio”" *Bajo”

Nombres y apellidos: Pedro Fre Infante Sanjinez
Cédigo de colegiatura: 2246
DNI: 00371505
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Juez Experto: Alexander Ordinola Luna

EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento: Inventario de Ansiedad de
Beck (BAI). La evaluacién de dicho instrumento es de gran relevancia para lograr que su contenido sea
representativo de la variable y, que los resultados obtenidos a parlir de éste, sean utilizados
eficientemente; aportando tanto al area investigativa PSICOMETRIA de la psicologla como a sus
aplicaciones. Agradecemos su valiosa colaboracion.

3. DATOS GENERALES DEL JUEZ

Nombre del juez:
ALEXANDER ORDINOLA LUNA

Grado profesional: ¢ Licenciatura () ¢ Maestria ()
* Doctorado (X)

¢ Educacional (X)

Area de Formacion o Clinica ()
académica: + Organizacional () o Sasd
Areas de  experiencia

DOCENCIA UNIVERSITARIA
profesional:
Institucién donde labora: UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES
Tiempo de experiencia

15 ANOS
profesional en el drea:

Experiencia en Investigacion
Psicométrica:

4. PROPOSITO DE LA EVALUACION:

a. Validar el contenido del instrumento psicométrico.
b. Juzgar la pertinencia y relevancia de los reactivos disefiados por el autor (a).
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Primera dimension: Subjetivo

DIMENSIONES DEL INSTRUMENTO:

Definicion de la Dimension: Esta dimension esta relacionada con la experiencia interna de las personas, es decir esta conectada con los conocimiento

y valoracion intrinseca de los estimulos y cambios relacionados con la ansiedad. A esta dimension les corresponden a las experiencias de temor,

desconfianza, susto, sospecha, intranquilidad, y pensamientos intrusivos de manera desastrosa. El ser humano que tiene ansiedad vive subjetivamente

un estado emocional desagradable.

N 3 ; Observaciones/
Item original Item adaptado Claridad | Coherencia | Relevancia
Recomendaciones
B Incapacidad para relajarme. Dificultad para relajarse 4 4 4
5 Miedo a que pase lo peor. Se mantiene item original 4 4 4
8 |Sensacion de inestabilidad Sepancitn de inasgurdad 4 4 4
9 Con miedo o aterrorizado Se mantiene item original 4 4 4
10 Nervioso (a) Se mantiene item original 4 4 4
14 | Miedo a perder el control Se mantiene item original 4 4 4
16 Miodo & morir Con temor a morir 4 4 4

Segunda dimension: Neurofisiologico

Objetivos de fa Dimensién: Esta relacionada con los sintomas que generan en las personas temblor generalizado, sobresaltos, molestias digestivas
abdominales y palidez (Sandin y Chorot 1995)

N° . . Observaciones/
Item original Item adaptado Claridad | Coherencia | Relevancia
Recomendaciones

1" | Hormigueo o entumecimiento Se mantiene item original 4 4 4
3 | Debilidad en las piernas Se mantiene item original 4 4 4
6 | Mareos o vértigos Se mantiene item original 4 4 4
12 | Temblor de manos Tembor en las manos N 4 4
13 5 =

Inquieto / a, tembloroso / a Se mantiene itom origina 4 4 4
17 | Asustado/ a Se mantiene item original 4 4 4
18 lindigestion o malestar Se mantiene item original 4 4 4

estomacal
19 [Sensacion de desvanecimiento Se mantiene item original F: F 4

o desmayos

Tercera dimension: Autonomico

Objetivos de la Dimensién: Esta relacionada con los sintomas que suele manifestarse en las personas tales como latidos o aceleracion, problema para

respirar e impresién de ahogo (Sandin y Chorot 1995).
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N°® . Observaciones/
Item original item adaptado Claridad | Coherencia | Relevancia
Recomendaciones
/3 Palpitaciones o taquicardia Aceleracion del fitmo cardiaco 4 4 2
11| Sensacion de ahogo Se mantiene item original 4 4 2
15 | Dificultad para respirar Se mantiene item original 4 4 P

+ Cuarta dimension: Sintomas Vasomotores

+ Objetivos de la Dimension: Esta relacionada con los sintomas de rubor facial, sudor y calor en los seres humanos que presentan ansiedad (Sandin y

Chorot 1995).
N° . . Observaciones/
Item original Item adaptado Claridad | Coherencia | Relevancia
Recomendaciones

2 | Sensacion de calor Se mantiene item original 4 4 4

20 | Ruborizarse, sonrojamiento Rubor facial o sonrojamiento 4 4 4

21 [Sudoracién (no producida por Se mantiene item original 4 4 4

calor)

Indicacion para resolver el instrumento: A continuacion, se le presentara una serie de enunciados en relacion a su estado emocional durante la Gltima
semana y en el momento actual u hoy. Tiene que saber que no existen respuestas correctas o incorrectas, elija de entre las siguientes opciones la mejor se
corresponda para cada una de la lista de sintomas, segun la siguiente escala

Las respuestas originales para cada item son las siguientes:

“En absoluto” “Levemente, no me molesta | “Moderadamente, fue muy desagradable, pero | “Severamente, casi no podia
mucho” podia soportario™ soportarlo”
0 1 2 3
Las respuestas modificadas para cada item son las siguientes:
“Nada” “Leve” “Moderado” “Bastante”
0 4 2 3
VALORACION DEL PRESENTE INSTRUMENTO:
“Muy alto™ “Alto” “Medio” “Bajo”
ALEXANi;ERéRDINOLA LUNA
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