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RESUMEN

El presente estudio se ejecutd con el objetivo de determinar las propiedades psicométricas de
la Escala de Malestar Psicologico (K10) en estudiantes de psicologia de una universidad
privada de Piura. La muestra qued6 conformada por 369 estudiantes de psicologia mayores de
18 afios del I al X ciclo. El tipo de investigacion es tecnoldgica y ostenta un disefio de corte
instrumental. Respecto al andlisis de items mediante el método item-test se estimaron valores
adecuados en los 10 reactivos de la escala unidimensional, con indices de homogeneidad que
fluctban entre .632 y .743. Asimismo para estimar la validez de constructo, se realizé el analisis
factorial confirmatorio, denotandose un ajuste adecuado al modelo tedrico planteado de una
sola dimension ( ¢?/gl: 2.0; RMSEA: .053; SRMR: .059; GFI: .997; AGFI: .992; CFI: .994;
NFI: .987; RFI: .984) con cargas factoriales 6ptimas que fluctdan entre .63 y .80. Ademas se
determind la confiabilidad de consistencia interna por 3 métodos distintos alcanzando indices
muy Optimos: Alfa de Cronbach (.916), Omega McDonald’s (.916) y Dos Mitades (.911). Por
altimo se elaboraron normas percentilares y puntos de corte segun género. Se concluye que la
Escala de Malestar Psicoldgico (K10) cuenta con Optimas caracteristicas psicométricas
admisibles para su aplicacion en el contexto sociodemogréafico estudiado.

Palabras clave: Malestar psicoldgico, estudiantes universitarios, propiedades psicométricas.
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ABSTRACT

The present study was carried out with the objective of determining the psychometric properties
of the Psychological Distress Scale (K10) in psychology students from a private university in
Piura. The sample was made up of 369 psychology students over 18 years of age from | to X
cycle. The type of research is technological and has an instrumental design. Regarding the
analysis of items using the item-test method, adequate values were estimated in the 10 items
of the unidimensional scale, with homogeneity indices that fluctuate between .632 and .743.
Likewise, to estimate the validity of the construct, the confirmatory factor analysis was carried
out, showing an adequate fit to the proposed theoretical model of a single dimension (y*gl: 2.0;
RMSEA: .053; SRMR: .059; GFI: .997; AGFI: .992; CFI: .994; NFI: .987; RFI: .984) with
optimal factor loadings that fluctuate between .63 and .80. In addition, the reliability of internal
consistency will be extended by 3 different methods, reaching very optimal indices: Cronbach's
Alpha (.916), Omega McDonald's (.916) and Two Halves (.911). Finally, percentile norms and
cut-off points according to gender were developed. It is concluded that the Psychological
Distress Scale (K10) has optimal psychometric characteristics admissible for its application in
the sociodemographic context studied.

Keywords: Psychological Distress, university students, psychometric properties.



INTRODUCCION

La prevalencia de alteraciones mentales se viene incrementando notablemente en los
altimos tiempos, configurandose esto como una problematica a nivel mundial. La pandemia
del Covid 19 agravo esta situacion ain mas, acarreando diversas consecuencias en multiples
ambitos de la vida del ser humano (ONU, 2022).

Por estadisticas es conocida la notable prevalencia de ciertos problemas emocionales
tales como la depresion, ansiedad y estres (ONU, 2022), no obstante muy poco se ha hablado
de un elemento constante y anexo como lo es el malestar psicoldgico, presente en estas y otras
alteraciones emocionales. Esta condicion muy probablemente lo han presenciado todas las
personas alguna vez en su vida, caracterizandose por ser desagradable e incomodo, e incluso
podria ser predictor de un problema de salud psicologica mas grave en el futuro (Ubieto, 2021)
Es por ello que, desde un enfoque preventivo, es necesario el rastrillaje del malestar psicolégico
de tal manera que se pueda evitar consecuencias no solo en el plano de la salud psicolégica,
sino también en el de la fisica.

En razon a lo anterior es importante recalcar que para una adecuada deteccion temprana
de cualquier condicién psicolégica se suelen usar multiples estrategias, siendo una de las mas
comunes el uso de prueba psicométricas, pues estas de acuerdo a sus caracteristicas podrian
permitir la presuncion eficaz de dichas alteraciones.

Por todo lo expuesto es que el presente estudio busca aportar en el analisis psicométrico
de la Escala de Malestar Psicoldgico (K10) en un espacio sociodemografico especifico, con la
finalidad de facilitar su deteccion y propiciar un abordaje integral. Para esto se consideraron
diversos métodos estadisticos que favorezcan las estimaciones de validez y confiabilidad

necesarias para que una prueba psicométrica arroje resultados veraces y fiables.
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1.1. EL PROBLEMA
1.1.1. Delimitacion del problema

No es un secreto que las dificultades en salud mental se han tornado como una realidad
problematicamente significativa en los ultimos tiempos, para la Organizacion Mundial de la
Salud concurren una gran pluralidad de alteraciones mentales, con manifestaciones particulares
y que por lo general se determinan por una mixtura de alteraciones a nivel cognitivo,
emocional, perceptual, conductual y social. Del mismo modo dicha entidad da a conocer que
existe una tendencia a que estos problemas de salud mental sigan en aumento acarreando
consecuencias notables en la salud de las personas y severos efectos en las esferas
socioecondmicas y de derechos humanos en todas las naciones (OMS, 2019).

Algunos datos bastantes alarmantes a nivel mundial que expone la OMS son: de cada
cuatro individuos uno presentaria un problema de salud psicoldgica en su vida, representando
esto el 25% de la poblacién mundial; entre el 30% y 50% de la poblacion no recibe una
intervencion o no es la méas dptima; el 12,5% de todas las enfermedades estan influenciadas
por alteraciones mentales, una cifra mayor a enfermedades cancerigenas y a las patologias
cardiovasculares; se estima que el 1% de la poblacion a nivel global desarrollara algun tipo de
esquizofrenia; el 50% de las dificultades de salud mental en mayores de edad inician antes de
los 15 afios y el 75% antes de los 18; y asimismo aproximadamente 800.000 sujetos en el
mundo se suicidan cada afio, presentandose este como el segundo motivo mas frecuente de
decesos en personas tienen de 15 a 29 afios (Confederacion Salud Mental Espafia, 2017).

Teniendo en consideracion la informacion expuesta anteriormente es necesario resaltar
a la ansiedad y depresion, dos de las alteraciones mentales mas relevantes por sus efectos y
prevalencia. Segun la OMS las afecciones por depresion y ansiedad son muy usuales y suelen
interferir en la productividad y las capacidades de trabajo de las personas. Asimismo, se infiere

que mas de 300 millones de individuos presentan depresion y 260 millones presentan ansiedad
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a nivel mundial, siendo la depresion la principal causa de incapacidad en los individuos (OMS,
2017a).

La depresion y ansiedad presentan caracteristicas en comun, estas son las etapas de
sufrimiento emocional, fisico y conductual que se manifiestan en las personas; tipologias que
hoy en dia se han configurado en un término especifico: malestar psicoldgico, notandose esta
variable como una problematica a nivel mundial, no solo por su influencia en el incomodidad
particular del sujeto, sino que representa un factor relevante en problematicas sociales y
requiere de una mayor inversion econémica y protocolar por parte de las entidades de salud
mental (Salari et al., 2020, citado en Flores, 2020). Por otro lado, este malestar o angustia
psicoldgica se percibe como una sensacién emocional desagradable y casi insoportable,
configurandose hoy en dia como algo muy comun en la sociedad siendo necesario detectarlo y
abordarlo pues puede acarrear afecciones fisicas notables y agravar trastornos mas severos
como la ansiedad y depresion (Centro Manuel Escudero, 2021).

La pandemia del Covid 19, sobre todo en sus inicios, representaba una incognita para
los especialistas de la materia y para la sociedad en general, es por eso que diversos estudios
lograron captar las primeras respuestas emocionales de las personas ante esta enfermedad,
resaltando el miedo y la incertidumbre extrema que se asociaron a reacciones de malestar
psicoldgico (problemas de suefio, irritabilidad y temor desproporcionado) (Urzua et al., 2020).

Las manifestaciones de malestar psicoldgico se fueron gestando en distintas
modalidades y por diversos motivos, por ejemplo, se presentd una angustia moral debido al
reparto o distribucion del apoyo sanitario producto de la saturacion del sistema de salud;
asimismo una angustia y preocupacién asociadas a la experiencia personal y familiar (Lozano,
2020). Es por ello que a causa de los efectos particulares del virus en la salud y las restricciones
que fueron adoptando los gobiernos de turno brotd un impacto directo a nivel emocional en la

poblacién.
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A nivel internacional durante la pandemia el 46% de habitantes espafioles registraron
una incidencia notable de malestar psicoldgico asociado ademas a una tendencia al pesimismo
y la desconfianza (UB, 2020). Asimismo el 85.7% de padres espafioles captaron alteraciones
en el estado afectivo de sus hijos siendo algunos de los sintomas mas notables: el malestar
emocional, cansancio, inquietud, nerviosismo y abatimiento (Confederacion Salud Mental de
Espafia, 2021). Por otra parte la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS, 2021) verifico
que los trabajadores de salud de 11 paises latinos presentaron altos niveles de malestar
psicoldgico, depresion e ideacion suicida a lo largo de la pandemia.

Dicho contexto sin duda alguna ha afectado a todos de diversas maneras, no obstante,
uno de los grupos etarios mas perjudicados son los jovenes, tanto a nivel emocional como a
nivel economico (Educaweb, 2020). Dentro de este sector poblacional se ven inmersos los
estudiantes universitarios que tras los cambios producidos por las normativas gubernamentales
estarian presentando reacciones emocionales adversas.

Al respecto Vivanco (2021) afirmd que un sector drasticamente golpeado por la
enfermedad del Covid 19 es el académico, pues se han implementado una serie de restricciones
como la de la movilidad, nuevas rutinas, falta de interaccién, y la propuesta de nuevos estilos
de aprendizaje, que a corto plazo han traido consigo panico, presion, estrés, ansiedad, angustia
y miedo en los jovenes estudiantes, es decir de manera general malestar psicoldgico.
Corroborando lo anterior un estudio determind que el 48.3% de estudiantes mexicanos en
pandemia ostentaron niveles elevados de malestar psicoldgico, siendo las mujeres estudiantes
de carreras de salud y humanidades las que mas riesgo presentaban (Garcia et al., 2021).

Antes de la coyuntura la vida universitaria ya significaba un reto para los estudiantes,
segun Zhai y Du (2020) antes de este contexto uno de cada cinco estudiantes universitarios
presentaba uno 0 mas de un problema de salud mental diagnosticable, estando ahora expuestos

a nuevos retos que deben abordar. Asimismo, el malestar psicol6gico, uno de los efectos
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emocionales que genera esta coyuntura puede incidir negativamente en la salud, las
competencias y la productividad de los estudiantes (Atkinson, 2020).

Confirmando lo anterior Sharp y Theiler (2018) afirman que los resultados a nivel
académico menos adecuados y las problematicas conductuales en estudiantes se relacionan con
el malestar psicoldgico, siendo necesario un apoyo de politicas y condiciones que permitan
tratar este problema desde sus raices, teniendo en cuenta aspectos sociodemograficos,
contextuales y académicos.

En el Per( esta problematica no es ajena, pues el Ministerio de Educacion y el
Ministerio de Salud (MINEDU, 2019) detectaron que en 21 universidades del Peru tanto
profesores como estudiantes presentaron malestar psicoldgico, siendo los sintomas mas
frecuentes los de ansiedad (82%) y los de estrés (79%). Del mismo modo en el Peru se detecto
en estudiantes universitarios una correspondencia significativa entre el malestar psicolégico
producto de la ansiedad ante el Covid 19 y la salud psicoldgica de estudiantes universitarios
evaluando su situacion en el ultimo mes (Vivanco et al., 2020). También un estudio en una
universidad de Puno detect6 que un 42,2% de estudiantes presentaron un grado moderado-alto
de malestar psicoldgico destacando sintomas de agotamiento, inquietud, ineficacia y afliccion
(Lunay Garcia, 2020).

En la region de Piura se han realizado estudios acerca del malestar psicoldgico en
estudiantes y sus manifestaciones en sintomas depresivos y ansiedad, por ejemplo una
investigacion en internos de medicina en su Gltimo afio determind una prevalencia de sintomas
depresivos en un 32.48 % (Benavides, 2021), asimismo otro estudio en estudiantes de medicina
de 3 universidades distintas de Piura concluy6 una incidencia de 29% de sintomas de ansiedad
(Maza, 2021). De forma general la DIRESA manifest6 que la segunda alteracién mental mas

prevalente en Piura es la ansiedad (Tiempo, 2019).
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En razon a lo que se viene tratando la angustia o malestar psicoldgico significaria un
componente riesgoso que se acopla a otros cuadros psicopatolégicos como la ansiedad
(Marquina y Jaramillo, 2020) y es justo por su prevalencia y relevancia que se construyd un
instrumento psicométrico que pueda valorar de manera valida y fiable dicha variable. Kessler,
et al. (2002) elaboré una prueba en los Estados Unidos de Ameérica con tan solo 10 preguntas
configurado con un modelo de respuesta al item con la finalidad de evaluar malestar
psicoldgico inespecifico teniendo como base sintomas de depresion y ansiedad, los datos de
esta escala ostentaron un buen rango percentil y caracteristicas psicométricas consistentes
(Citado en Cordova y Ore, 2021). Debido a las buenas propiedades cuantitativas de la escala
la American Psychiatric Association (2016) la sugiere y avala por su especificidad y
sensibilidad en comparacion a otras pruebas mas generales como Escala de Salud Mental
Positiva (PHM) y el Cuestionario General de Salud (GHQ-12).

Si bien la Escala de Malestar Psicologico de Kessler (K10) ha evidenciado 6ptimas
propiedades en diversos estudios en varios paises y ha sido recomendada por entidades
importantes como la APA, es importante seguir estudiando sus propiedades en nuevos
contextos y grupos etarios (como los estudiantes universitarios que han sido uno de los grupos
méas afectados por la coyuntura pandémica), de tal manera que se sigan calibrando sus
caracteristicas psicométricas, tales como la estructura factorial y confiabilidad.

Esto permite que la poblacion universitaria de Piura (donde no se presentan
adaptaciones previas del instrumento en cuestion) cuente con una prueba valida y confiable
que facilite la exploracidén del malestar psicoldgico inespecifico de forma répida para una
intervencion integral que evite consecuencias mas severas a futuro; del mismo modo facilita la
realizacion de mas investigaciones y si es posible una extension a la aplicacién en el nivel de

atencion primario de la salud (el cual fue su uso original).
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1.1.1. Formulacion del Problema
¢Cuales son las propiedades psicométricas de la Escala de Malestar Psicologico (K10)
en estudiantes de psicologia de una universidad privada de Piura?
1.2. Objetivos:
1.2.1. Objetivo General

e Determinar las propiedades psicométricas de la Escala de Malestar Psicoldgico

(K10) en estudiantes de psicologia de una universidad privada de Piura.
1.2.2. Objetivos Especificos

o Realizar el analisis de items mediante la correlacion item — test de la Escala de
Malestar Psicoldgico (K10) en estudiantes de psicologia de una universidad
privada de Piura.

e Identificar las evidencias de validez de constructo mediante el analisis factorial
confirmatorio de la Escala de Malestar Psicoldgico (K10) en estudiantes de
psicologia de una universidad privada de Piura.

e Establecer el indice de confiabilidad de la Escala de Malestar Psicolégico (K10)
en estudiantes de psicologia de una universidad privada de Piura.

e Elaborar normas percentilares y puntos de corte de la Escala de Malestar
Psicologico (K10) en estudiantes de psicologia de una universidad privada de

Piura.
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1.4. Justificacion del trabajo

El estudio es conveniente por la falta de adaptaciones en el contexto regional de
instrumentos breves y con Optimas propiedades, que evallen directamente el malestar
psicoldgico. Asimismo, por la relevancia que ha recobrado dicha variable debido al contexto
actual, siendo necesario su analisis psicométrico en estudiantes de una universidad privada de
Piura.

Tedricamente permitié ahondar mas acerca de una variable que se menciona con
frecuencia en el espacio de la salud mental, pero que no posee un amplio bagaje tedrico como
tal, buscando por la naturaleza de la investigacion contrastar aspectos tedricos sobre el
instrumento por medio de métodos estadisticos. Asimismo, el estudio permite que se
consoliden maés variables novedosas como esta, dando paso a futuras investigaciones con un
marco tedrico mas extenso.

A nivel practico, los estudiantes universitarios resultan beneficiados directamente, pues
ellos son el objeto de estudio y de acuerdo a los resultados de la investigacion cuentan con un
instrumento valido y confiable para medir una variable que se asocia a otros trastornos mentales
y genera una gran incomodidad emocional, teniendo en cuenta también su vulnerabilidad por
sus condiciones. Del mismo modo esto permite a las universidades tener una herramienta para
el tamizaje de estos casos de una manera breve y oOptima, posibilitando la realizacion de
programas de intervencion segin sean conveniente.

En cuanto a la relevancia social, el estudio posibilitdé contar con una prueba con buenas
propiedades psicométricas para valorar una variable que por mucho tiempo ha afectado a los
estudiantes universitarios. De tal manera se puede realizar una deteccion temprana del malestar
psicoldgico en la poblacidén en mencion gestandose a partir de ello una intervencion adecuada
para mejorar el bienestar psicoldgico no solo en la poblacion directa sino también en el grupo

social en la que estos se desenvuelven.
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Respecto al beneficio metodoldgico, el estudio aportd evidencias de validez y
confiabilidad para la utilidad adecuada del instrumento en el contexto de investigacion.
Asimismo, se obtuvieron baremos percentilares y puntos de corte que proporcionan una
interpretacion fiable de los datos obtenidos en estudiantes universitarios facilitando su
aplicacion en el &mbito de la salud mental.

1.5. Limitaciones

Esta investigacion tiene como fuente principal la concepcion tedrica de Kessler acerca
del malestar psicoldgico, teniendo exclusivamente como base su instrumento psicométrico.

Los resultados de la presente investigacion solo pueden ser generalizados para

poblaciones con similares caracteristicas a la muestra de estudio.
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2.1. Poblacion

La poblacion es un grupo de elementos que coinciden en ciertas particularidades
(Hernandez et al, 2014, p.174), es considerada también como una agrupacion finita o infinita
de componentes con caracteristicas similares las cuales se pueden considerar como extensivas
para las conclusiones de los estudios investigativos (Arias, 2012, p.81).

La poblacion total del presente estudio estuvo constituida por 554 estudiantes de
psicologia de 18 afios a mas de una universidad privada de Piura, matriculados durante el

semestre 2021-20.

Tabla 1
Distribucidn estratificada de la poblacion de estudio.
Ciclo de estudios N %
I 14 2,5
1 28 51
Il 21 3,8
v 108 19,5
\Y 63 11,4
\4 113 20,4
VII 37 6,7
Vil 78 141
IX 33 6,0
X 59 10,6
Total 554 100,0

Fuente: Registro de estudiantes matriculados durante el semestre 2021 — 20.
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2.2. Muestra

La muestra es la agrupacion de elementos obtenidos de un colectivo o universo total
con caracteristicas representativas que favorecen a la exactitud entre el total y la parte extraida
del mismo (Palella y Martins, 2008, p.93).

En este estudio se obtuvo la muestra con la aplicacion de la formula de poblacion finita,
ideal para grupos reducidos y conocidos:

B N % Z% x PQ
~ (N—1)*E2+Z2xPQ

n

Donde:

n: Muestra.

N: Poblacion (554).

Z: Valor de confianza (1.96).

PQ: Puntaje caracteristico de la poblacion (P:0.5y Q:0.5).

E: Margen de error (E:0.03).

En base a los valores generales prestablecidos (Z y PQ) y los valores particulares
considerados para la presente investigacion (N y E) se obtuvo el siguiente tamarfio

muestral:

_ 554 % 1.962 = 0.25
~ (554 —1) % 0.032 4+ 1.962 % 0.25

n: 369

n
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Tabla 2

Distribucion estratificada de la muestra de estudio.

Ciclo de estudios N %
| 9 2,4
1 19 5,1
i 14 3,8
v 72 19,5
Vv 42 114
\4 75 20,3
VIl 25 6,8
Vil 52 141
IX 22 6,0
X 39 10,6
Total 369 100

Fuente: Datos obtenidos mediante la formula muestral de poblacion finita.

Criterios de inclusion
e Estudiantes inscritos en el semestre 2021-20.
e Estudiantes que responden de manera voluntaria al cuestionario.
e Estudiantes de 18 afios en adelante.
e Estudiantes del I al X ciclo.
Criterios de exclusion
e Estudiantes que no correspondan a Piura.
e Estudiantes que no completen el formulario.

e Estudiantes menores de 18 afios.



2.3. Muestreo

Se utilizdé un muestro probabilistico estratificado. El cual define Hernandez-Sampieri
et al. (2014) como un tipo de muestreo en el que la poblacién de estudio se secciona en partes,
definiéndose una muestra particular y proporcional para cada segmento.

2.4. Procedimiento para la recoleccion de datos.

Una vez obtenida la aprobacion formal del proyecto y el permiso para su aplicacion de
parte de la direccion de psicologia se procedio a realizar las coordinaciones respectivas por
correo institucional con los docentes de la escuela que laboren en el rango de ciclos
predeterminado (I-X) para la aplicacion a estudiantes. Una vez coordinados los horarios y los
links de las aulas virtuales, se ingreso a las mismas en las fechas establecidas, alli se conversé
con los estudiantes explicando el objetivo de la medicién y el consentimiento informado.
Posteriormente se envio el instrumento por medio de un enlace de Google Forms para su
aplicacion virtual y a la vez se brindé las consignas necesarias para la resolucion de la prueba.
Luego se brind6 un tiempo estimado para su desarrollo dando cabida a preguntas en caso se
presenten algunas dudas. Finalmente, una vez obtenidas las evaluaciones se procedi6 a ejecutar
las revisiones pertinentes en la base de datos de Microsoft Excel previamente asociada al
formulario para la calificacion y tabulaciéon.

2.5 Métodos de Analisis de datos

El analisis estadistico se realiz6 mediante metodologias descriptivas e inferenciales,
haciendo uso del programa Excel de Microsoft para el procesamiento de datos y los programas
estadisticos SPSS 25, R Studio y Jamovi para los analisis respectivos.

Para el analisis de los items se utiliz6 el indice de correlacion item-test corregido; luego se
determind la validez de la estructura interna por medio del analisis factorial confirmatorio
utilizando el método de los minimos cuadrados no ponderados (ULS) en el programa R Studio,

para identificar los indices de bondad de ajuste (absolutos y comparativos); del mismo modo
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para hallar el indice de confiabilidad por consistencia interna se uso el coeficiente de alfa de
Cronbach, dos mitades y Omega McDonald; finalmente se procedid a la elaboracion de las
normas percentilares y puntajes de corte.

2.6.- Instrumento

2.6.1.- Ficha Técnica del Instrumento a validar

La Escala de Malestar Psicolégico (K10) tiene como autores a Kessler, Andrews,
Colpe, Hiripi, Mroczek y Normand, fue publicada en el afio 2002 en los Estados Unidos de
América, su administracion se puede realizar de forma individual o colectiva, esta ideada para
personas de 18 afios a mas, tiene como objetivo principal detectar un indice de malestar
psicoldgico inespecifico (riesgo de padecer sintomas de depresion y ansiedad) en el evaluado,
requiriendo de 5 a 7 minutos para su aplicacion.

2.6.2. Validez y confiabilidad

Para su construccion la validez fue obtenida por medio de encuestas nacionales y
convergencias con otros instrumentos similares demostrando efectividad para la deteccion
temprana de trastornos ansiosos y del estado de &nimo segun criterios predeterminados en el
DSM V. Asimismo, dicha escala ha sido sometida a estudios en més de 20 paises por la OMS
demostrandose ideal para el rastrillaje de malestar psicoldgico y la probabilidad de presentar
trastornos mas severos (Brenlla 'y Aranguren, 2010).

Por medio de un analisis factorial confirmatorio (AFC) la prueba original presenté un
modelo 6ptimo (CFI = .980; TLI = .960; RMSEA = .020). Las cargas factoriales de las 10
preguntas presentaron puntajes mayores al 0.39. En cuestién a la confiabilidad se obtuvo un
valor muy 6ptimo por consistencia interna (o = .910) (Kessler, 2002, citado en Flores, 2020).

Del mismo modo una adaptacién de dicho instrumento realizada en Lima-Perd, ostentd
una validez optima por criterio de jueces (V-Aiken >.80) indicando representatividad de los

items con relacion a la variable de estudio. Por otro lado, la estructura interna por analisis
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factorial confirmatorio obtuvo valores adecuados, asimismo se obtuvo una Optima validez
valorando la escala con otros constructos tales como la soledad que pronostica positivamente
el malestar psicologico y el bienestar psicolégico que lo pronostica negativamente,
denotandose asi una convergencia adecuada entre las 3 variables (Cordoba y Ore, 2021). En
cuestion a la confiabilidad, se encontré una consistencia interna con valores ideales en el
instrumento (o= 891; » = 893).
2.6.3. Descripcion de la Prueba por areas

Es un instrumento psicométrico de tipo escala, con un estilo de respuesta Likert en base
a los siguientes parametros: Nunca, poco, a veces, bastante y casi siempre. Se configura como
una prueba unidimensional y consta de 10 items los cuales se basan en sintomas de depresion
y ansiedad. La consigna del instrumento busca indagar el sentir emocional del evaluado en el

ultimo mes.
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CAPITULO II1

MARCO TEORICO
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3.1. Antecedentes de la Investigacion
3.1.1. A nivel internacional

Los autores Nazim y Amirul en el afio 2020 perpetraron una investigacion denominada:
“Evaluacion psicométrica de la version modificada de siete items de Kessler (K7) para medir
el malestar psicologico mediante el analisis de Rasch por medio estudio transversal en un
distrito rural de Bangladesh” cuya finalidad fue la validacién de las propiedades del
instrumento en mencidn en una poblacion campestre. El disefio fue un estudio transversal cuyos
participantes fueron 300 adultos de 18 a 90 afios seleccionados aleatoriamente, los datos se
obtuvieron en una modalidad presencial por medio de la aplicacion telefénica CommCare. El
instrumento que se manejo fue la Escala de Malestar Psicoldgico de Kessler (K7) con el cual
se tuvieron en cuenta factores sociodemograficos y un analisis de Rasch. El trabajo concluyé
que el instrumento adaptado era 6ptimo para la poblacion de estudio en base a los criterios
demogréaficos que se tuvieron en cuenta.

Larzabal et al. (2020) en su estudio titulado: “Propiedades psicométricas de la Escala
de Malestar Subjetivo de Kessler (K10) en adultos ecuatorianos” utilizd una muestra de 586
adultos, sus resultados en cuanto a la estructura factorial de la escala fue 6ptimo (AFE Y AFC)
ademas en cuanto a la validez con respecto a otras variables los resultados fueron satisfactorios,
para ello se correlaciono la escala con los instrumentos: “Escala de Bienestar psicologico de
Carol Ryff” y la “Escala de bienestar subjetivo BIEMPS-A”, por ultimo se hallé6 una
confiabilidad 6ptima por Cronbach. En conclusién la escala es valida y confiable aunque se
sugirio la eliminacion del item 8.

Khan et al. (2019) ejecutd la investigacion: “Propiedades psicométricas de la Escala de
Malestar Psicoldgico (K6) en Bangladés”, donde la finalidad fue analizar psicométricamente
dicha prueba en jovenes de 13 a 24 afios, para ello se recolectd una muestra de 718 estudiantes,

se utilizd una aplicacion autoadministrada del instrumento y se utilizaron los programas
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estadisticos Stata SE 14 y AMOS 25. Los resultaros evidenciaron una consistencia interna
aceptable denotando un Alfa de Cronbach alto, la fiabilidad del método test-retest también fue
Optima y la escala se mostré como un buen predictor de sindromes depresivos.

Pereira et al. (2019) llevaron a cabo una investigacion denominada: “Confiabilidad y
estructura factorial de la Escala de Malestar Psicoldgico (K10) en portugueses adultos”. El
objetivo principal de este trabajo fue proveer a la comunidad portuguesa una version con
optimas propiedades psicométricas, para ello se utilizé una muestra de 694 adultos obtenidos
por medio de entidades de formacion y encuestas web. Segln los resultados obtenidos se
evidencid que el 37,9 % ostentaban malestar psicolégico relevante, asimismo se presentd una
Optima consistencia interna (o = .91) y una sustanciosa correlacion entre los items (rangos de
.350 a .659), del mismo modo presento una buena correlacion con variables asociadas como la
depresion y ansiedad. De tal manera el instrumento resultd confiable para medir el malestar
psicoldgico en dicha poblacion.

Ferro (2019) efectu6 un trabajo investigativo llamado: “Propiedades psicométricas de
la escala de Malestar Psicoldgico de Kessler (K6) en una muestra epidemioldgica de jovenes
canadienses” cuyos objetivos fueron la obtencion de puntuaciones del instrumento, encontrar
la confiabilidad y validez, medir invarianzas en cuanto a edades y sexo, y verificar su capacidad
de prediccion de trastornos mentales del afio anterior. Para ello se trabajé con 2010 jévenes de
15 a 19 afios y adultos de 20 a 64 afios. Se usaron matrices de correlacién policorica y factores
de confiabilidad ordinal para la evaluacion de consistencia interna, asimismo se aplicé un
analisis factorial confirmatorio para las invarianzas de medicion. Los datos obtenidos
manifestaron que los puntajes totales y de item fueron superiores para las mujeres, las
correlaciones fueron 6ptimas (0,31-0,78) y se evidencio una consistencia interna alta (.= 0,86).
Por ultimo, la prueba fue un buen predictor de algunos trastornos mentales tales como

depresion (AUC = 0,848), ansiedad (AUC =0,847) y bipolaridad (AUC = 0,853).
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Easton, (2017) ejecutd una investigacion designada como: “La escala de Malestar
Psicologico de Kessler: traduccion y validacion de una version arabe” de la cual su objetivo
fue determinar la confiabilidad y validez en el territorio palestino. Para ello se utilizé las version
de diez reactivos (K10) y la abreviada de seis versiones (K6). Se obtuvo la informacién de una
muestra de 234 trabajadores sociales. Los resultados arrojaron una media de malestar leve y
moderado en las 2 versiones utilizadas donde se obtuvo 12,87 con K6 y 21, 8 con K10. La
confiabilidad encontrada fue 6ptima (K6: 0.81 y K10: 0.88) determinada por alfa de Cronbach.
Por otro lado, la escala K6 de dos factores demostro: “el mejor ajuste del modelo con
correlaciones factoriales altas (r = .60, p <.001)”. Ademas, el K6 tuvo: “una alta validez
convergente con GAD-7 (r = .66, p <.001) y SSS-8 (r = .61, p <.001)”.

Bu et al. (2017) realizo el estudio: “Psychometric Properties of the Kessler 10 Scale in
Chinese Parents of Children With Cancer” utilizando 2 muestras de padres de nifios con cancer
(muestra 1: 206, muestra 2: 103), en cuanto a la estructura factorial funcioné mejor bajo el
supuesto de 2 dimensiones (depresion y ansiedad) y evidencias de validez concurrentes
adecuadas (correlaciones mayores a .50). Con respecto a la confiabilidad se obtuvo una alta
por el método de alfa de Cronbach (0.93) .

Brenlla'y Aranguren en el 2010 efectuaron una investigacion denominada: “Adaptacion
argentina de la Escala de Malestar Psicologico de Kessler (K10)”. Para ello se realizé una
actualizacion linguistica, y se verificaron propiedades de confiabilidad, consistencia interna y
estabilidad temporal de los items. La muestra para el estudio se dividié en dos, la primera
consistio en 250 personas adultas y la segunda fue de 2517 habitantes de 3 zonas especificas
de argentina. Respecto a los resultados se considerd una traduccién adecuada en cuanto
términos psicoldgicos y linguisticos; con relacion a la consistencia interna se dio una muy
buena relacion entre items y escala, la estabilidad de las puntuaciones en ambas muestras fue

Optima; respecto a la validez por convergencia se obtuvo una correlacion sustancial con
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instrumentos de depresion y ansiedad. Finalmente se obtuvo un punto de corte de 24,5 y una
sensibilidad y especificidad de 0,724 y 0,756 respectivamente.
3.1.2. A nivel nacional.

Cordova y Ore (2021) ejecutaron un estudio denominado: “Propiedades Psicométricas
de la Escala de Angustia Psicoldgica (K10) en Colaboradores de una Empresa Expuestos al
Covid-19, Lima Metropolitana” que tuvo como base un disefo instrumental-cuantitativo
procedié con una muestra de 461 trabajadores de ambos sexos de una comparfiia limefia
expuestos al Covid 19. Los resultados denotaron optimas puntuaciones de validez de contenido
(V-Aiken >.80) asimismo un buen analisis factorial confirmatorio de primer orden y una
consistencia interna optima (o = 891; ® = 893). En conclusion, fueron optimas las
caracteristicas del instrumento estudiado.

Flores en el 2020 estuvo a cargo de la investigacion: “Propiedades psicométricas de la
escala de Angustia Psicoldgica (K10) en estudiantes universitarios de Lima Metropolitana,
2020”. Para ello se realizé un diseno instrumental-cuantitativo usando una muestra de 314
universitarios por medio de encuestas virtuales de Google Forms. El estudio demostré una
evidencia por contenido 6ptima por medio de criterio de jueces (Aiken >.80), la evidencia de
validez sobre estructura interna fue adecuado (KMO = .90, Bartlett = p < .000) asi como el
andlisis exploratorio de factores (> = 11.1; df = 9; p = .880), en conclusion, el instrumento
demostro optimas propiedades psicométricas.

Dominguez-Laray Alarcén (2019) ejecutaron la investigacion “Analisis estructural de
la escala de malestar psicologico de Kessler (K6) en universitarios peruanos”. Para dicha
investigacién se hizo uso de una muestra de 528 estudiantes realizando un analisis factorial
confirmatorio obteniendo un modelo ideal, una confiabilidad aceptable (®: 0,806) y mostrd
cargas factoriales y repertorios de fiabilidad admisibles en ansiedad y en depresién. En

conclusion, el instrumento resulté adecuado para su uso.
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Arias et al. (2019) realiz6 una investigacion denominada “Confiabilidad y Estructura
Factorial de la Escala de Malestar Psicologico de Kessler en estudiantes universitarios de
Arequipa” fue un estudio de corte instrumental con una muestra de 165 universitarios de una
institucion privada de Arequipa, los resultados encontrados fueron éptimos en cuanto la
estructura unidimensional de la escala, por otro lado se obtuvo una adecuada confiabilidad

mediante el uso de 2 métodos distintos (alfa de omega y Cronbach).

3.2. Marco teorico
3.2.1. Variable que mide el instrumento
3.2.1.1. Definiciones

El malestar psicoldgico hace referencia a una secuencia de revelaciones clinicas no
anomalas que se gestaran en razon a las caracteristicas particulares de cada individuo, las cuales
demandaran algun tipo de intervencion psicologica especifica, con esto se quiere dar a entender
que malestar psicoldgico no es necesariamente una enfermedad mental, no obstante no se puede
negar que también puede ser un indicio de estas. La conceptualizacion del malestar psicolégico
a estado sujeto a estudios cientificos de tamizaje donde se han podido manifestar sintomas
emocionales significativos que responden a un evento desencadenante, pero que sin embargo
no son los suficientemente contundentes como para ser considerados una patologia mental
(Espindola et al., 2006).

Desde otra perspectiva se considera al malestar psicolégico como el grado de estrés
experimentado, una disminucién de la moral, inestabilidad y preocupacion, todo ello
relacionado al manejo propio de cogniciones, sentimientos y conductas que gestan una
problematica en la persona; asimismo existe una vulnerabilidad que predispone al sujeto ante
situaciones aversivas acarreando problemas para dormir, somatizaciones, temores, inquietud,

y adicciones (Alderete et al., 2004). Morales-Carmona (2005) explica el malestar psicologico
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como una amplia gama de alteraciones afectivas ligadas a una situacion o evento determinados
gue no encaja necesariamente con un cuadro psicopatoldgico especifico por su complejidad,
manifestdndose ademas como una sensacion desagradable y subjetiva (Citado en Sanchez et
al., 2013).

Castello et al. (2016) abarca el malestar psicolégico como una sensacion incapacitante
que muchas veces lleva a las personas a pedir asistencia psicologica y que se puede explicar
por sintomatologia fisica y fisiologica, emociones como tristeza, culpabilidad, temor, ideas
hipocondriacas o autoliticas, y conductas disfuncionales tales como drogadiccion, aislamiento
social y agresividad. Estas manifestaciones de malestar psicoldgico se podrian justificar por
duelos no resueltos o recientes, maltratos en todas sus modalidades y victimizacion por
sometimiento a agresores. Aunque muchas veces este fendomeno no signifique una enfermedad
mental se sugiere una atencién inmediata para el abordaje del sufrimiento emocional.

Fumero y Navarrete (2014) conciben al malestar psicoldégico como una variable
relacionada especificamente a la depresion o tristeza profunda, ansiedad o aprension, y
disfuncion social que estaran determinadas por caracteristicas de personalidad del individuo y
variables sociodemograficas. Corroborando lo mencionado por el autor anterior el malestar
psicoldgico se configura como un conjunto de sintomas mixtos a nivel del pensamiento,
comportamiento, afectividad y fisiologia que se presentan inespecificamente en personas que
padecen alguna tipologia de alteracion mental y que por lo general estan asociados a la
personalidad y algunas variables contextuales. Este malestar también se puede definir como
una sensacion desagradable auto percibida, no patoldgica que trae consigo un bajon emocional,
ira, desmoralizacion, desconcentracion entre otros.

Winefield et al. (2012) explican que en base a gran cantidad de estudios se ha llegado
a un consenso de que el malestar psicoldgico se evidencia muy a menudo por medio de la

ansiedad, tristeza, irritabilidad, apocamiento y vulnerabilidad, ademas de afecciones fisicas,
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morbilidad, reduccién de calidad de vida y usos de sistemas sanitarios. Paez et al. (1993)
considera al malestar psicolégico como un concepto nuevo que se particulariza por una
percepcion alta de estrés, disconformidad y preocupacion significando una alteracion a nivel
cognitivo, conductual y emocional. Otra definicidn clésica es la que propone Sanchez et al.
(2013) considerandolo como una circunstancia de salud donde se dan variaciones emocionales
gue se asocian a un evento que causa malestar subjetivo en el individuo (Citado en Mosqueda
etal., 2016).

Mirowsky y Ross (2002) definen al malestar psicolégico como un sufrimiento afectivo
que tiene como caracteristica la aparicion de sintomas depresivos (como falta de interés,
tristeza, pesimismo acerca del futuro) y ansiedad (tensién y desasosiego). No obstante, también
se puede entender como la combinacién de dichos cuadros e incluso asociarse a otras variables:
alteraciones en la personalidad, disfuncionalidades y alteraciones conductuales. Los sintomas
del malestar psicolégico pueden también ser el insomnio, dolores en partes del cuerpo, desgano
y varian de acuerdo con el contexto cultural (Kleinman 1991, Kirmayer 1989). Asimismo, vale
la pena recalcar que el malestar psicoldgico dependerd un acontecimiento estresante y una
incapacidad y confusion para afrontarlo adecuadamente (Horwitz 2007, Ridner 2004). Por
altimo, puede ser considerado un indicio de enfermedad mental o simplemente un evento

estandar y transitorio a una situacion aversiva (Citado en Drapeau et al., 2012).

3.2.1.2. Propiedades del malestar psicoldgico

Reactividad. Se considera como un suceso identificable secundario a una situacion
estresante, en primera instancia percibido por el usuario y posteriormente por el asistente
clinico. El grado de intensidad del malestar psicolégico estard sujeto al contexto vital del
paciente, sus recursos psicoldgicos, composicion del self, antecedentes, y caracteristicas de su

personalidad. Este evento aversivo automaticamente desencadenara una serie de
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manifestaciones simbolicas, emocionales y conductuales, todo con el fin de promover la
adaptacion del individuo al ambiente. Es por lo mencionado que se considera un fenémeno
reactivo pues se mantiene en el tiempo, es adaptativo, funcional y egodistonico (Espindola et
al., 2006).

Alteracion emocional. La manifestacion esencial del malestar psicoldgico se evidencia
por medio del grado de afectividad del paciente por ejemplo en el caso de un usuario depresivo
se presenciara abatimiento, llanto, desapego por la vida, alteraciones en el suefio entre otras, y
en el caso de una persona ansiosa es muy comun observar dolores en el pecho, inquietud,
aprension, temor, falta de control, irritabilidad, conmocion entre otras expresiones. Si bien el
este malestar se caracteriza por manifestaciones emocionales no se explica por un cuadro
especifico. Su expresion es muy variada y versatil. Es por lo mencionado que el malestar
psicoldgico no se da en una primera instancia como patologia sino como algo meramente
situacional que deber ser analizado y evaluado con mas detenimiento (Espindola et al., 2006).

Situacion egodistonica. Una vez se han presentado las manifestaciones clinicas
reactivas el sujeto se vuelve consiente. Se tiene que considerar que por el hecho de ser un
proceso adaptativo no se excluye el dolor mental desencadenado. Esas alteraciones
emocionales, cognitivas y conductuales se hacen notar en la vida del paciente, siendo este un
motivo suficiente para desear volver al estado funcional previo teniendo como premisa la
conciencia del problema (Espindola et al., 2006).

Aspecto simbolico. Cuando se presenta un evento aversivo estresor se da una serie de
desajustes internos en el individuo, pues se pueden modificar percepciones, representaciones,
esquemas ya consolidados y asociados a la conciencia. Una vez que el sujeto asimila el suceso
procede a darle un significado para luego convertirse en un simbolo representativo, es decir
algo nuevo que en sus inicios genera incertidumbre o angustia, perdurando dicha experiencia

a lo largo del tiempo (Espindola et al., 2006).

35



3.2.1.3. Sintomatologia

Alteraciones autopercibidas con presencia de tristeza y llanto notable, preocupacion
ansiosa, animo disminuido e irritabilidad (Espindola et al, 2006). También se puede presentar
desconcentracion, problemas de memoria y resolucion de problemas, bajo rendimiento
académico, menor productividad, y disfuncionalidad en la persona (Herrera, 2011). En niveles
mas severos de pueden dar cuadros psicosomaticos, dolor toracico, agorafobia, desesperacion,
miedo extremo, descontrol, insatisfaccion, apatia, insomnio, afectando todos los ambitos de la
vida funcional, en los peores casos se pueden presentar adicciones (Espindola et al., 2006).
3.2.1.4. Comorbilidad

Si bien el malestar psicologico no se considera una patologia como tal, si es un aspecto
importante en cuanto a la identificacion y predisposicién de trastornos psicologicos, pues sus
manifestaciones proporcionan un buen tamizaje evitando la aparicion de alteraciones mentales.
El malestar psicolégico se nota como un buen predictor de trastornos mentales graves en sus
inicios, en los que resaltan ain mas los cuadros depresivos con sus sintomatologias
caracteristicas (negatividad, pena, descontrol, insomnio, desmotivacion, entre otras), y cuadros
ansiosos (irritabilidad, ira, somatizaciones, enfermedades bioldgicas, entre otras) (Arias et al.,
2019).
3.2.1.5. Pautas de condicionamiento

El malestar psicologico se puede estipular por la funcionalidad familiar y sus
expresiones emocionales en la adolescencia, sin embargo, se ha evidenciado que las reacciones
emocionales en nifios funcionarian como un predictor relevante de este cuadro. Otros autores
han encontrado que en infantes de 18 a 24 meses los niveles de malestar psicolégico estan
asociados el apego con la madre y el control de funciones fisicas, denotando lo expuesto que
el comportamiento de los nifios estard asociado al malestar psicoldgico desde las etapas

primerizas de vida, ademas de caracteristicas temperamentales e interpersonales con adultos.
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En los adolescentes el malestar psicoldgico se ha asociado a caracteristicas especificas de la
personalidad, tales como el psicoticismo y neuroticismo. Asimismo, se ha comprobado que
afecta considerablemente el rendimiento académico en estudiantes, siendo méas frecuentes en
mujeres depresion y ansiedad y los hombres ira 'y cogniciones obsesivas (Arias et al., 2019).
3.2.1.6. Depresion

a. Definiciones

La depresion es una patologia mental muy comentada y estudiada por la magnitud de
sus efectos y frecuencia, es por eso por lo que muchos autores a nivel global e histéricamente
han intentado definirla de tal manera que sea mas factible su interpretacion y abordaje.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2017b) la precisa como una
psicopatologia recurrente, que tiene como caracteristicas una tristeza constante, desapego hacia
la vida y tareas que por lo general el individuo gozaba, ademas de una imposibilidad para la
realizacion de actividades usuales del sujeto, todas estas manifestaciones con una duracién de
14 dias a mas. Por otro lado, Maset (2015) comenta que la depresion es muy comun pero severa,
caracterizandose por un paupérrimo estado de animo, abatimiento, cambios comportamentales
nocivos producto de una distorsion en el pensamiento como: problemas para dormir, falta de
apetito, displacer en el dia a dia, etc.

Asimismo, la Agencia de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias de Galicia (2014)
considera a la depresion como una alteracion en el animo de las personas donde se da una
tristeza incapacitante y pérdida de interés por la vida. La American Psychological Association
(APA, 2017a) la menciona como congoja e inquietud que sobrepasan la semana y empiezan a
influir negativamente en la vida diaria del individuo llegando a provocar en ocasiones
somatizaciones.

Trickett (2012) postula en sus estudios que la depresion es una patologia donde la

emotividad estd muy desequilibrada generando una especie de vacio existencial en las
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personas, viéndose afectada la funcionalidad de las mismas en razén a la severidad del cuadro;
Grin (2015) la sefiala como un mecanismo de evitamiento ante un estimulo que acarrea
malestar emocional, siendo esta reaccion contraproducente pues agrava la situacion inicial
(Citado en Flores, 2021). La Clasificacion Internacional de Enfermedades (OMS, 2018) la
seflala como una disminucion animica, energética y funcional, con alteracion en la
concentracion, interés y goce de la vida, ademas alteraciones en el suefio, alimentacion y
autoestima de la persona dando cabida a la ideacion o conductas suicidas.
b. Teoria cognitiva de la depresion

Aaron T. Beck fundamenta la depresion en base tres concepciones determinadas: En
primer lugar, la triada cognitiva que se compone de tres aspectos: La percepcién que tiene el
sujeto de si mismo, de sus vivencias y del futuro. Por otro lado, los esquemas mentales que se
van configurando establemente en el individuo siendo fundamentales en la interpretacion de
los sucesos y experiencias. Y por Gltimo los errores en el analisis de informacién, los cuales
son muy frecuentes en los pacientes depresivos y que suelen estar muy arraigados a pesar de
su irracionalidad, estos suelen representar ideas catastrofistas, abstracciones, inferencias

erradas, generalizaciones entre otras (Psiquiatria, 2021).

c. Triada cognitiva

La triada se conforma de tres pautas cognitivas que son muy frecuentes en cuadros
depresivos. La primera es la percepcion que tiene el sujeto de si mismo, por la general esta
concepcidn es negativa e infravalorada, tiende a asignarse caracteristicas defectuosas que bajo
su vision imposibilitaran que alcance el bienestar y felicidad. EI segundo aspecto en esta triada
es la lectura denegada de las vivencias en base a la sobrestimacion de las demandas del mundo,
las cuales serian imposibles de cubrir conllevando a sentimientos de frustracion y derrota.

Finalmente, la percepcion negativa del futuro, es decir una vision pesimista, irracional e
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irremediable de su situacién a largo plazo. Es asi como estos aspectos en conjunto configuran
la sintomatologia habitual de una depresion siendo los mas resaltante la tristeza profunda
producto de una desvaloracion propia, una aversion hacia el mundo lo que conlleva a
frustracion y angustia, y la desesperanza del futuro que muchas veces conlleva al sujeto a
pensamientos y conductas autoliticas (Beck et al., 1983).
d. Esquemas del pensamiento

Este aspecto funciona como conservador de pensamiento disfuncionales, que por la
practica se consolidan en la estructura mental del sujeto depresivo. Dicha estructura es
particular en cada persona de tal manera que reaccionan e interpretan de distinto modo a
situaciones semejantes. Este esquema se compone de pensamientos o imagenes que llegan
automatizarse y que pueden llegar a evidenciarse incluso de manera inconsciente. A medida
que la depresion se va agravando estos esquemas se han vuelto mas automaticos y la persona
pierde cierto tipo de control en estos por lo que puede resultar mas dificil modificarlos y
rebatirlos con evidencia légica racional (Beck et al., 1983).
e. Procesamiento de informacion errado

Los esquemas cognitivos disfuncionales de basan en un conjunto de errores
sistematicos en el paciente depresivo. Entre estas distorsiones se encuentra la inferencia
arbitraria es decir adelantarse a los hechos sin evidencia que corrobore lo imaginado; la
abstraccion selectiva que consiste en descontextualizar situaciones centrandose en un pequefio
aspecto de la misma; la generalizacidn excesiva que consiste en extraer una conclusion precoz
de un hecho aislado y llevarlo a otros contextos; la maximizacién y/o minimizacién de sucesos
que basicamente es la valoracion desproporcionada que da el sujeto a ciertos acontecimientos;
la personalizacidn, es decir la atribucion propia del paciente en razén a sucesos desfavorables
sin que esto sea veridico; el pensamiento absolutista o también llamado de blanco/negro que

se caracteriza por ser polarizado no admitiendo matices o puntos medios (Beck et al., 1983).
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3.2.1.7. Ansiedad
a. Definiciones

La American Psychological Association (APA, 2017b) considera a la ansiedad como
una reaccion natural ante situaciones adversas, no obstante, si esta condicion persiste se vuelve
una dificultad en la vida de la persona interfiriendo significativamente en distintos ambitos. El
Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM 5, 2013) considera a esta
variable como una aprension excesiva en diversas areas por aproximadamente 6 meses que al
sujeto le cuesta manejar y que se manifiesta por medio de conductas disfuncionales y
somatizaciones. Del mismo modo la Clasificacion Internacional de Enfermedades (OMS,
2018) la explica como un conjunto de sintomas donde prevalecen el nerviosismo, palpitaciones,
sudoracion, tension muscular, malestar estomacal entre otros.

Freud (1964) determino a la ansiedad como un estado emocional incomodo donde se
manifiesta aprension, sentimientos disfuncionales, pensamientos desadaptados y respuestas
bioldgicas automaticas (Citado en Sierra et al., 2003). Para Lang (2002) la ansiedad es una
manifestacion afectiva innata que se da ante cualquier situacion peligrosa. Kiriacou y Sutcliffe
(1987) la explican como una respuesta contraproducente coadyuvada a respuestas
psicosomaticas patoldgicas. Asimismo, Lazarus (1976) la propone como una variable
motivadora y natural que nos permite mejorar y adaptarnos al entorno (Citado en Virues, 2005).

Vindel (2003) comprende a la ansiedad como una respuesta comudn ante Sucesos
interpretados como peligrosos con una serie de componentes subjetivos a nivel biolégico,
mental y motor. También Papalia (1994) menciona que la ansiedad se caracteriza por
preocupacion, inseguridad o estrés surgidos por una intimidacion real o imaginaria (Citado en
Concepcion, 2016). Spielberger (1972) medita que para conceptualizar la ansiedad hay que
reflexionar sus tipologias como ansiedad estado es decir un sentir momentaneo o transitorio, y

ansiedad rasgo es decir como una condicion innata y estable en la persona (Citado en Ries et
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al.,2012). Para Ellis (2010) la ansiedad ha sido de mucha ayuda para la evolucion pues nos ha
permitido vencer barreras y adaptarnos a situaciones temporales, no obstante, esta se convierte
en un problema cuando el sujeto lleva al extremo dicha condicion (Citado en Pedroza, 2015).
b. Teoria cognitiva de la ansiedad

A nivel biologico existe una tendencia casi natural que incita actuar, sentir y pensar de
una determinada manera basada en rasgos temperamentales de la persona. Por otra parte, el
entorno sociocultural tiene un gran peso en la manifestacion de la ansiedad pues puede ser un
soporte emocional o de lo contrario un predisponente de la misma. Finalmente, en la ansiedad
existe un componente personal que seria basicamente nuestra capacidad de decision acerca de
lo que sentimos, hacemos y razonamos, un aspecto muy relevante también para evitar o gestar
la ansiedad, en este sentido podemos manejar creencias racionales o adaptativas e irracionales
o disfuncionales (Ellis, 2005, citado en Pedroza, 2015).

c. Tipos de ansiedad

Para Ellis (1990) la ansiedad puede ser perturbadora y la ansiedad del yo. La ansiedad
perturbadora se da cuando el individuo siente que su confort se ve amenazado y que todo
deberia ser como este quiere, de lo contrario la situacion es terrible o extremadamente
catastrofica porque las cosas no se dan como desearia. Por otro lado, la ansiedad del yo es algo
mas intrinseco y severo, se puede presentar junto a sintomatologia depresiva, culpa,
incapacidad incluso ideas suicidas (citado en Pedroza, 2015).

Ellis afios después renombraria los tipos de ansiedad propuestas anteriormente,
Ilaméandolas ahora ansiedad sana y ansiedad malsana. La ansiedad sana o inquietud la considera
como una fuente de alerta ante situaciones que tiene que afrontar la persona, de tal manera que
esta pueda controlar su afectividad, alcanzar sus objetivos de vida y aceptar los deseos
inalcanzables partiendo de una ideologia racional. En contraposicion la ansiedad malsana la

explica como algo disfuncional que genera pérdida de control emocional en la persona,
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interfiriendo esto en la obtencion de logros y metas, generando una ambivalencia respecto a lo
que no quiere y a lo que desea, esto puede llegar a gestar todo tipo de fobias, dolores corporales
y generar ideas autoliticas. En base a lo que se viene mencionando se puede inferir que la
ansiedad no es tan negativa del todo, sino que el problema aparece cuando los pensamientos
que son la base de la ansiedad se distorsionan y se convierten en generalizaciones, dicotomias
e irracionalidades acarreando no solo malestar emocional sino también problemas
psicosomaticos (citado en Pedroza, 2015).
d. Pensamiento y ansiedad

El modelo cognitivo parte de la siguiente premisa: “Lo que pienso determina como me
siento”, esta afirmacion es el fundamento principal del modelo cognitivo, muchas personas
pueden tener dificultades para darse cuenta de lo mencionado de tal manera que no cuidan sus
pensamientos, por ende, presentan respuestas negativas en una modalidad que puede ser
fisiolégica 0 meramente malestar. La propuesta cognitivista es simple: ante una situacion
activadora nosotros generamos una valoracion que puede ser funcional o disfuncional y en base
a ese filtro realizado surgira un sentimiento de ansiedad (Beck, 2012).
e. Vulnerabilidad

La vulnerabilidad entorno a la ansiedad se considera como la concepcién que tiene el
sujeto de si mismo como centro de riesgos internos y externos de los cuales este asume no tener
control y por ende se siente indefenso e inseguro, en algunos sindromes clinicos esta condicion
puede agravar dichos cuadros. En la ansiedad las valoraciones de vulnerabilidad suelen ser muy
sobrestimadas siendo los sujetos muy sensibles incluso a sucesos neutros e inocuos. Al existir
un sesgo acerca de la amenaza y de la capacidad personal las personas pueden llegar a evitar
situaciones lo que a largo plazo justificay amplia el temor percibido inicialmente y se convierte
en un circulo vicioso. En base a lo expuesto se pueden dar las siguientes connotaciones en

cuestion al nivel o intensidad del cuadro ansioso: En una ansiedad excesiva la interpretacion
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del peligro de la amenaza es alta y el nivel de afrontamiento es bajo; en una ansiedad baja la
interpretacion del peligro de la amenaza es baja y el nivel de afrontamiento alto; por altimo, en
una ansiedad moderada la interpretacion del peligro de la amenaza es media y el nivel de
afrontamiento tambien (Beck, 2012).
f. Procesamiento automatico

En términos generales cuando los pensamientos ansiosos se vuelven concurrentes se
automatizan, es decir por medio de vias subcorticales-talamo, amigdala y centros corticales
destinados al pensamiento por condicionamiento se adquieren y perduran inconscientemente.
En contraposicion surgen los pensamientos estratégicos controlados que se diferencian de los
mencionados por ser voluntarios, forzados, consientes, reguladores, atencionales y complejos

a nivel cognitivo (Beck, 2012).

3.2.1.8. Estudiante universitario
a. Definicion

El estudiante universitario es un individuo dentro de un grupo social, con gran cantidad
de experiencias que se programan en su contexto. Ostenta una razon social, esta en constante
busqueda de respuestas y evidencia su capacidad de expresion. Es por todo ello que se
considera al estudiante como un fruto social estratificado (Renteria, 2019).
b. Caracteristicas

El universitario de hoy en dia tiene més posibilidades de distribuir sus asignaturas de
acuerdo con sus intereses y tiempos, ademas descompone sus actividades por partes de acuerdo
con su conveniencia. Asimismo, para sobresalir de las exigencias de la vida universitaria debe
ser flexible y tener capacidad adaptativa. Ademas, el estudiante de hoy en dia ya no solo centra
toda su atencion y tiempo en los estudios, sino también en su vida social, intereses, entre otras

cosas. Muchos estudiantes universitarios conviven con sus padres o apoderados, algunos tienen
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trabajos, pero los pagos y las condiciones suelen ser precarias. El estudiante universitario ya
no es tan presionado para la eleccion de una carrera profesional, pero si hay exigencia para que
termine la misma. El objetivo actual del estudiante universitario no es tanto aprender sino
terminar su carrera e incrementar su CV profesional (Moro,2015).

c. Problematicas comunes

Por su naturaleza el estudiante universitario esta expuesto a una serie de exigencias que
muchas veces acarrean problemas de salud tanto fisicos como mentales afectando estos el
bienestar personal y el desempefio universitario de los estudiantes. Es muy comun en estos
estudiantes los conflictos relacionados al estrés, ansiedad y depresion; estos surgen debido a la
gran cantidad de actividades a presentar y en ocasiones cuestiones laborales, 1o que produce
contratiempos y frustracion por no poder lidiar con todo como se desearia (UPN, 2020).

Los desordenes alimentarios también son muy frecuentes, y traen consigo
complicaciones estomacales como la gastritis, esto generalmente por una desorganizacion
departe del estudiante para tomar sus comidas en las horas adecuadas debido a los extensos
horarios de estudios, lo que genera ansiedad, desanimo y problemas en rendimiento académico
(UPN, 2020).

De igual manera son habituales los dolores musculares y de postura, pues pasar gran
cantidad de horas en casa o en el salon sentado suele a largo plazo ser un problema, ademas de
generar dolores en la espalda y problemas de columnas que pueden dificultar el caminar del
estudiante (UPN, 2020).

Las alteraciones de suefio también se suelen dar y por lo general tienen como motivo
principal el estrés académico producto de las evaluaciones y exigencias familiares que
conllevan a que el estudiante se trasnoche con un riego de que se convierta en insomnio, esto
a la larga acarrea bajo rendimiento, poca productividad, disminucion de defensas y por ende

vulnerabilidad a enfermedades (UPN, 2020).
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d. Malestar psicoldgico y estudiantes universitarios

Los estudiantes universitarios son un grupo social esencialmente vulnerables a contraer
malestar psicoldgico por sus propias caracteristicas individuales y situacionales que los exhiben
a estresores propios de la experiencia universitaria, estimandose de la tal manera que
aproximadamente el 40% de los universitarios ostentan esta problematica, siendo los
estudiantes de las carreras de salud y educacion los mas afectados. La mayor proporcion de
universitarios (72%) se ubican en una fase de evolucion llamada adolescencia tardia que se da
entre los 17y 24 afios, esta fase de vida se caracteriza por la presencia de sintomatologia ansiosa
a causa de las exigencias académica, econdmicas, familiares, de tal manera que si no se cuentan
con los recursos apropiados se producen dificultades en el plano de la salud mental, tales como
el malestar psicologico y alteraciones emocionales severas (Mosqueda et al., 2016).

Por lo explicado previamente se puede contraer conductas de riesgo como las
adicciones, alteraciones alimentarias y patrones conductuales desadaptativos. El ingreso a la
universidad de estos adolescentes simboliza la toma de responsabilidades, exigencias,
contratiempos, actividades, retos, y sobre exigencia académica a la que estos no estaban
acostumbrados. Se debe tener en cuenta que la exigencia previa del sistema escolar por lo
general no es la mismo que la universitaria, lo que significa un cambio radical en la vida del
estudiante gestandose naturalmente un impacto en todos los ambitos. En conclusion, los
aspectos académicos, la insercion social, la nueva rutina familiar, las necesidades econémicas
y la readaptacion aun nuevo entorno configura como vulnerable al universitario para presentar
malestar psicologico (Mosqueda et al., 2016).

3.2.2. Propiedades psicométricas de una prueba
2.2.2.1. Validez
En términos generales Hernandez propone a la validez como el nivel en el que una

evaluacion verdaderamente calcula la variable que pretende medir. Por otro lado, Rusque
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considera a la validez como una representacion sobre la posibilidad de que un procedimiento
investigativo se optimo para dar respuesta a las incégnitas formuladas, siendo considerada por
Baechle y Earle como la caracteristica mas relevante de un test (Citado en Moreno-Galindo,
2017).

2.2.2.1.1. Tipos de evidencias de validez

a. Validez basada en la estructura interna

Para Hernandez-Sampieri et al. (2010) la validez de constructo es que tan capaz es un
test para representar y medir un constructo tedrico. Por otro lado, Prieto y Delgado (2010)
expresa que esta validez se utiliza para contrastar marcos teoricos cientificos por medio de
metodologias hipotéticas deductivas (Citado en Martinez y Juarez, 2020).

Métodos correlacionales. Estos factores de relacion se basan en la asociacion del test
con todas las herramientas de evaluacion y juicios posibles, asi como la correlacion entre la
prueba y la teoria, se pude dar una asociacion entre la prueba y un juicio externo, correlacién
de la prueba con otros test que intentan calcular los mismos semblantes o aspectos parecidos.
Campbell y Fiske (1959), plantean que se evalUe dos tipos: Validez convergente como aquella
gue muestra asociaciones adecuadas con otras pruebas que miden las mismas variables. Validez
discriminante como aquella que sefiala las asociaciones revocadas con pruebas que evallen
semblantes distintos (citado en Chiner, 2011).

Analisis factorial de la prueba. Argibay (2006), expresa que el andlisis factorial es el
método estadistico mas empleado para la disminucion de datos, pues es capaz de analizar
correlaciones de un grupo de ellos para determinar conjuntos de indicadores correlacionados
referidos a componentes subyacentes que conforman variedad de estructuras. Esta técnica no
solo es util para la validacion de una prueba sino también para su construccion. Estan los

siguientes tipos:
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e Anadlisis factorial exploratorio
Este analisis busca esclarecer como presuncion previa el nimero de factores,
los cuales pueden ser relacionados o independientes y asimismo con las variables con
que se relacionan. En ciencias sociales no es tan facil determinar con exactitud las
asociaciones por factor por lo que no siempre es (til salvo que los valores propuestos
hipotéticamente sean muy generales. Entonces se puede decir que este tipo de anélisis

busca indagar mas no corroborar constructos teéricos (Morales, 2013).

e Analisis factorial confirmatorio
Este tipo de andlisis buscar corroborar aspectos 0 suposiciones previamente
corroboradas, es decir aspectos cuantitativos, relaciones de factores o independencias.

De tal manera que se acepta o se rechaza la hipotesis planteada. Esta propuesta requiere

una prueba de bondad de ajuste para determinar si el modelo analizado se asemeja al

hipotetizado. Es por eso que este proceso busca corroborar suposiciones o estudios
previos utilizando muestras distintas para la comprobacion de la estructura (Morales,

2013).

[tem-Test. Suele ser uno de los procesos mas habituales para analizar items, consiste en
corresponder los puntajes de cada item con el general de la prueba, con la finalidad de detectar
el potencial de cada reactivo para distinguir que individuo posea mas o menos de lo que se
pretende medir. Asimismo si el test posee varias escalas o subtests, cada item debe
correlacionarse también con el puntaje total de esa seccion, si estas correlaciones resultan no
significativas o baja en cuestion al puntaje total (inferiores a 0,30) deben eliminarse o revisarse”

(Tornimbeni et al., 2008).
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b. Validez basada en relaciones con otras variables

Segun Chiner (2011) este concepto refiere al nivel en la que una prueba se correlaciona
a variables ajenas a la misma, de los cuales se hipotetiza que deben asociarse. Un criterio sera
una variable diferente a la de la prueba pero que sin embargo es un indicador relevante de lo
que el test original busca evaluar. Se nombra “coeficiente de validez” a la asociacion del test
con un elemento externo. Una prueba puede relacionarse validamente a muchos criterios y los
coeficientes obtenidos pueden ser variados. De esta tipologia brota la validez externa, interna,
concurrente y predictiva.

Se comprende como validez externa a la validacion de una prueba en cuestion a criterios
externos permitiendo una generalizacion. Asimismo, se entiende como validez interna a la
correlacion de una prueba con otra que mide el mismo aspecto, por lo general para no evitar
errores se miden el test trabajado con los que ya estan validados y evalGan la misma variable.
Denotandose un “cociente de correlacién maltiple”.

Por otro lado, es importante distinguir que la variable concurrente refiere al uso de una
variable accesible en el momento como criterio, y la validez concurrente se aplica para predecir
un comportamiento futuro del sujeto.

c. Validez basada en el contenido de la prueba

Segun Shuttleworth (2009) también conocida como validez racional o légica, determina
el nivel de representatividad de una medida a cada parte de un constructo. Por ejemplo, un
examen académico deberd enmarcarse en base a contenidos instruidos a los estudiantes de lo
contrario seria una evaluacion sin contenido de validez.

Un método clasico para hallar la validez de contenido es el criterio por jueces, el cual
segun Escobar y Cuervo (2008) es un juicio expresado de sujetos con experticia en un tema

determinado, que se reconocen como peritos cualificados en el mismo, siendo capaces de
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brindar informacion, pruebas, criticas y valoraciones. Dicha habilidad tematica se fundamenta
en estudios académicos o experiencia profesional.
2.2.2.2. Confiabilidad

La falta de confiabilidad de una prueba psicoldgica se asocia a un error de intervencion,
se toma por error a cualquier situacion irrelevante que pueden influir en la ausencia de
confiabilidad de la evaluacion. Este error pude ser sistematico es decir cuando la cantidad de
errores que se producen durante la evaluacion son diferentes a las permitidas, y el error casual
(no sistematico) se da cuando las medidas son alternativamente superiores o menores a lo que
deberia ser en realidad, este ultimo error se asocia a problemas de salud, cansancio,
desmotivacidn, tension, alteraciones de memoria, distracciones entre otras. (Rey, 1972; Brown,
1982) (Citado en Aliaga, 2006).

Asimismo, Merino-Soto (2013) conceptualiza a la fiabilidad como una modalidad para
reflejar el grado de error (aleatorio y sistematico), natural a cada estudio, por ende, la fiabilidad
de un instrumento sera el nivel en el que este es replicable, con los mismos valores en cada
oportunidad que se aplique. Por lo mismo se configura este aspecto como una funcion de error
aleatorio (varianza al azar), por tanto, cuando mayor sea este error mayor, mas imprecisa sera

la medicion.

2.2.2.2.1. Tipos de confiabilidad
a. Estabilidad temporal.

Esta tipologia indica el grado en el que las categorias de un test varian por alteraciones
aleatorias periddicas en la condicion del individuo o el contexto de prueba. Es por eso que
dependera de la longitud del rango en el que se conserva, y es importante considerarla si la
finalidad del estudio es analizar las variaciones a lo largo del tiempo. Es decir, afirmar que si

se presenta alguna modificacién en la variable en cuestion fue a causa del tiempo y no del
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instrumento utilizado. Por ello se suele aplicar el método test-retest es decir la aplicacion de la
misma prueba en distintos tiempos esperando que los cambios en dicha variable no sean tan
notables en el tiempo (Reidi- Martinez, 2013).

b. Formas paralelas o coeficiente de estabilidad y equivalencia.

En esta modalidad se estima que una circunstancia experimental u ordinaria altere la
variable de interés, en tiempo relativamente corto, que impediria la aplicacién de la misma
evaluacion, pues los individuos recordarian las respuestas brindadas anteriormente o responder
distinto por sesgo. En estos casos seria necesario la aplicacion de dos modelos que midan la
misma variable, pero con diferentes items de tal manera que se halla un coeficiente de
equivalencia que determina el grado en el que ambas versiones miden lo que pretenden medir

(Reidi- Martinez, 2013).

c. Coeficiente de consistencia interna.

Dos mitades. Se analiza partiendo la evaluacion en dos, augurandose que los items este
colocados de acuerdo con su nivel de dificultad, se suele ubicar a las preguntas pares en un
conjunto y las impares en otro, cuando estadisticamente medias y varianzas similares, este
modelo comentado se suele determinar con la formula de Sperman-Brown aplicable solo para
pruebas homogéneas y sin limitaciones de tiempo. Si la prueba no es homogénea se calculara
con las mitades de prueba igualadas por la dificultad y en contenido. Esta consistencia interna
refiere a la equivalencia de las preguntas y la homogeneidad de las misma (Reidi- Martinez,
2013).

Kudder y Richardson (KR-20). El proceso mas comun que se suele utilizar en el caso
de respuesta dicotomicas es el de Kudder y Richardson (KR-20), que se obtiene por medio de
una sola aplicacion. Este procedimiento consta de la evaluacion de la implementacion en cada

uno de los items. A menos de que las preguntas sean muy homogéneas, este cociente siempre
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ser inferior al de confiabilidad por mitades. Esos dos coeficientes al igual que otros que
requieren de una sola administracion llevan como nombre coeficientes de consistencia interna,
aunque la informacion que proporcionaran estas no sera las mismas (Reidi- Martinez, 2013).

Coeficiente de Alfa de Cronbach. Este procedimiento suele ser el mas usado para
obtener un grado de confiabilidad de consistencia interna, pues solo requiere una sola
administracion al grupo de individuos. Los valores de esta modalidad oscilan de 0 a 1, por que
al igual que otros métodos de confiabilidad este busca para conocer qué tan semejantes son los
valores obtenidos. De esta manera se configura que mientras mas cercano el valor sea a 0 sera
no similar y mientras mas se acerque a 1 se asumen como idealmente idénticos.(Reidi-
Martinez, 2013).

Coeficiente de Alfa de Omega. Este procedimiento es considerado un proceso
alternativo para el célculo de la fiabilidad de un instrumento psicométrico. En contraste al
coeficiente de Cronbach utiliza las cargas factoriales obtenidas en el test favoreciendo a la
precision de la confiabilidad pues los calculos son més estables. Ademas no es dependiente del
numero de reactivos que tenga la prueba. Para que el valor de Omega sea aceptable debera
oscilar entre .70 y .90 (Ventura-Leon et al., 2017).
2.2.2.3. Normas
a. Puntajes percentilares.

Un percentil se considera un valor que divide una cantidad determinada de datos en
forma que se configura un porcentaje en razén al total que quede por debajo de la medida en
cuestion, por ejemplo, un nifio que obtiene en su talla un percentil de 90 significa que su altura
esta por arriba del 90% de nifios de su edad (Sanchez-Ventura, 2016). Por lo tanto, se considera
a una norma percentil a aquel rango de una apreciacion que se considera como el porcentaje de
situaciones que se dan por debajo de aquella calificacion; por ende, se considera como un tipo

de evaluacion ordinal, ya que con esto se pondera a los individuos de acuerdo con la ubicacion
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relativa encontrada por el grupo normativo referencial, con base a los puntajes obtenidos (Ruiz,

2017).

b. Baremacion.

También denominada escalamiento de una medida, es muy relevante al momento de
construir y hacer uso de un instrumento psicométrico, de tal manera que permite asignarle un
significado a un valor obtenido de acuerdo con un conjunto de observaciones realizadas. Es
necesario que la muestra analizada brinda datos que favorezcan una transformacion (medias y
desviaciones tipicas) que llevara como nombre muestra representativa, pues tendra que ser
caracteristica, relevante y homogénea. Debe ser relevante porque tiene que existir una garantia
de que la muestra utilizada es una parte significativa y relevante de la poblacién estudiada de
acuerdo con los objetivos de la investigacion. Por otro lado, para que se dé una baremacion, lo
ideal es tener una muestra caracteristica de la poblacion a trabajar sugiriéndose la aplicacion
de un muestreo probabilistico. Por ultimo, la homogeneidad que intenta reducir los estimulos
o condiciones que sesguen los datos obtenidos en la muestra evaluada (Valero, 2013).

c. Puntajes de corte.
El puntaje de corte es un valor de una prueba que permite discernir a los evaluados

como pertenecientes a un criterio y los que no pertenecen al mismo (Meneses et al., 2013).
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3.3. Marco Conceptual
3.3.1. Malestar psicologico

Es una alteracion mental inespecifica y de etologia reactiva focalizada en
sintomatologia depresiva y ansiosa, que predisponen al individuo a una variedad de
psicopatologias severas con las cuales mantiene una elevada tasa de comorbilidad (Kessler et
al., 2002).
3.3.2. Validez

Se entiende como “el grado en que la evidenciay la teoria respaldan las interpretaciones
de los puntajes de una prueba para usos propuestos de las pruebas” (AERA et al., 2014).
3.3.3. Confiabilidad

Se explica como “la coherencia de puntajes entre replicaciones de un procedimiento
de evaluacion, independientemente de como se estime o reporte esta coherencia (AERA et al.,
2014).
3.3.4. Normas

Son aquellos criterios que se plantean y utilizan en una prueba para interpretar
adecuadamente los puntajes obtenidos en la misma, teniendo como eje principal el grupo
referencial estudiado y sus caracteristicas particulares (sexo, edad, etnia, condicidn psicolégica,

instruccion, etc.) (AERA et al., 2014).
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RESULTADQOS
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4.1 Validez
Tabla 3

indices de correlacion item-test de la Escala de Malestar Psicoldgico (K10) en la muestra

estudiada.
Unidimensional item Ritc
K1 .654
K2 .632
K3 .665
K4 (24
Malestar psicologico K5 .650
K6 .650
K7 120
K8 .40
K9 .43
K10 135

Nota: Ritc= Coeficiente de correlacion item-test corregida.

En la tabla 3, se muestran los coeficientes de correlacion item-test del instrumento en cuestion,
obteniéndose indices de homogeneidad que oscilan entre 0.632-0.743 todos ellos mayores a

0.3, el cual es sugerido como el minimo aceptable.
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Tabla 4

Indices de ajuste de la escala de Malestar psicol6gico (K10) bajo un supuesto unidimensional.

indices de ajuste 10 items

indices de ajuste absoluto

ol 2.0
RMSEA .053
SRMR .059

GFI 997

AGFI 992

indices de ajuste comparativo

CFI 994
NFI .987
RFI .984

Nota: y*/gl= Chi Cuadrado/grados de libertad; RMSEA= Error cuadratico medio de aproximacién; SRMR= Raiz
residual estandarizada cuadratica media; GFI= indice de bondad de ajuste; AGFI= indice ajustado de bondad de

ajuste CF1= indice de Ajuste Comparativo; NFI= Indice de ajuste normado; RFI= indice de ajuste relativo.

En latabla 4, se presentan los indices de ajuste del modelo unidimensional hipotetizado,
los cuales fueron obtenidos por el método de estimacion: Minimos Cuadrados No Ponderados.
En los indices absolutos se obtuvo una razon adecuada (x*/gl) menor a 3 considerada como el
maximo aceptable, un error cuadratico medio de aproximacion RMSEA de .053 considerado
optimo siendo el margen de admisibilidad .08; una raiz residual estandarizada cuadratica media
SRMR de .059 considerado un valor adecuado siendo el minimo ideal .08, un indice de bondad
de ajuste GFI de .997 y un indice de bondad de ajuste ajustado AGFI de .992, ambos superiores
al valor minimo recomendado de .95. Respecto a los indices relativos se encontré un CFI, NFI
y RFI de .994, .987 y .984 respectivamente, todos ellos considerados adecuados siendo el
minimo sugerido .95. En vista de los resultados hallados, se alcanzd un buen ajuste al modelo

tedrico planteado de una sola dimensidn en el instrumento en cuestion.
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Tabla b

Cargas factoriales del modelo unidimensional de la Escala de Malestar Psicologico (K10)

items Malestar Psicolégico
K1 .70
K2 .64
K3 .68
K4 77
K5 .66
K6 .63
K7 77
K8 .78
K9 .80
K10 .78

En la tabla 5 se pueden observar las cargas factoriales de todos los reactivos del instrumento
analizado, cuyos valores son 6ptimos pues oscilan entre .63y .80, todos por encima del minimo

recomendado de .40.
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Fig. 1. Path diagram del modelo unidimensional.
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4.2 Confiabilidad
Tabla 6

Confiabilidad de la Escala de Malestar Psicoldgico (K10).

Unidimensional ~ N° items A o Dos Mitades
Malestar IC 95%
Psicologico 10 916 916 911
LI LS
0.903 0.928

Nota: a= Coeficiente de confiabilidad de alfa de Cronbach, = Coeficiente Omega, IC= Intervalo de
confianza, LI= Limite inferior, LS= Limite superior.

En la tabla 6 se muestra los indices de confiabilidad interna del instrumento estudiado. Se
considerd aplicar 3 métodos distintos para precisar la fiabilidad de la prueba. Respecto al
coeficiente alfa se obtuvo un valor de 0.916 lo que denota una confiabilidad muy buena siendo
considerado un puntaje aceptable a partir de 0.7. En el indice de Omega de McDonald's se
obtuvo un valor de 0.916 siendo valorado también como un puntaje excelente. Por ltimo en
el método de division por Dos Mitades mediante la correlacion de Spearman Brown se halld

un valor de 0.911, siendo considerado del mismo modo un valor 6ptimo.
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4.3. Normas y puntos de corte

Tabla 7

Baremos segun genero de la Escala de Malestar Psicologico (K10) en la muestra estudiada.

Género Pc PT Género Pc PT
1 10 1 12
5 13 5 14
10 15 10 16
15 15 15 18
20 16 20 20
25 17 25 21
30 19 30 23
35 20 35 23
40 20 40 25
45 22 45 26
Masculino 50 24 Femenino 50 27
55 24 55 28
60 25 60 29
65 28 65 30
70 29 70 31
75 30 75 32
80 31 80 33
85 33 85 35
90 36 90 37
95 39 95 42
99 39-50 99 46-50
N 98 N 271
M 24,35 Media 27,10
DE 8,375 DE 8,026
Var 70,146 Var 64,416
Min 10 Min 10
Max 46 Max 50

Nota: M = Media, DE = Desviacion estandar, Min. = Minimo, Max. = Maximo, P = Percentil, P.T.

=Puntaje total, Var =Varianza
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Tabla 8

Puntos de corte de la puntuacion directa de la Escala de Malestar Psicoldgico (K10) en la

muestra estudiada.

Variable Pc PD Nivel
1-39 10-24 Bajo
35-69 25-30 Moderado

Malestar psicologico

70-99 31-50 Severo
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Tabla 9

Puntos de corte de la puntuacion directa de la Escala de Malestar Psicoldgico (K10) en la

muestra estudiada.

Variable Pc PD Nivel
1-34 10-19 Bajo
35-69 20-28 Moderado

Malestar psicologico

70-99 29-50 Severo
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS
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A continuacion se debatiran los datos alcanzados en el presente estudio, cuyo objetivo
general fue determinar las propiedades psicométricas de la Escala de Malestar Psicoldgico
(K10) en estudiantes de psicologia de una universidad privada de Piura. El instrumento
analizado es una escala unidimensional, de la cual se obtuvo la validez (constructo), la
confiabilidad (consistencia interna) y baremos con sus respectivos puntos de corte. La muestra
utilizada estuvo conformada por 369 estudiantes de psicologia, varones y mujeres, de 18 afios

a mas.

El proposito de esta investigacion fue proporcionar a la poblacion un instrumento valido
y confiable para la medicién una variable, que sobre todo en estos tiempos esta siendo muy
prevalente y perjudicial para la sociedad en general; pero mas adn, para los estudiantes
universitarios. Ademas, es menester afiadir que en el espacio geografico donde se realizé la
investigacion no existe una adaptacion de dicho instrumento, por lo cual se hizo més propicio

el estudio.

En primer lugar se realiz6 un andlisis de items haciendo uso del método item-test, Los
resultados obtenidos en los 10 items denotaron indices de homogeneidad adecuados superiores

al minimo sugerido de 0.3, con valores que flucttan entre 0.632 y 0.743.

Pereira et al. (2019) en su adaptacion de la Escala (K10) corrobora los resultados
encontrados, pues en su estudio se hallaron 6ptimos indices de correlacion en los items con
valores que oscilaron entre 0.350 y 0.659 superando en minimo valor aceptable de 0.3.
Asimismo, Ferro (2019) al analizar las caracteristicas psicométricas de la Escala de Kessler en
jévenes- adultos en Canada hall6 en su analisis de items valores de .31-.78. También Larzabal
et al. (2020) en su adaptacién en adultos ecuatorianos encontré indices de homogeneidad
adecuados que oscilaron entre .31y .75. De igual modo Cérdova y Ore (2021) en su analisis

del instrumento en cuestién en trabajadores de una empresa expuestos al Covid en Lima-Perd
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obtuvieron en la correlacion item-test valores entre .557 y .679 lo que significo la validacion

aceptable de los mismos.

En base a los valores obtenidos y contrastados se puede afirmar que las
correspondencias segun el método item-test hacen que esta escala de medicion sea véalida, es
decir favorecen a la confirmacion de que la escala evalta lo que pretende evaluar (Sanchez y
Reyes, 2006). Asimismo Abad et al. (2006) expresa que la correlacion item-test es la
correspondencia entre las puntuaciones de los participantes en un item en particular y las
puntuacion obtenidas en el total de la prueba. De tal manera que se analiza un item especifico
con la valoracion total del test. Es por ello que para definir el grado de validez se recurre a un
indice de homogeneidad que permite determinar el grado en el que el reactivo esta evaluando
lo mismo que el puntaje total del test o escala, determinandose asi su consistencia interna.
Segun lo previamente mencionado los indices del presente estudio aportan a la validacién de

la escala en cuestion.

Posteriormente se procedié a determinar el anélisis factorial confirmatorio con el
objetivo de reforzar la estimacion de validez de constructo. Para la realizacion de este método
se uso el software estadistico de libre uso R Studio debido a la gran variedad de indices de
ajuste que proporciona en comparacién a otros programas, ademas de sus matrices de
correlaciones policoricas ideales para variables ordinales o categdricas; asimismo se aplico el
método de minimos cuadrados no ponderados siendo este uno de los estimadores
recomendados para realizar AFC ya que no requiere de un supuesto de normalidad determinado
y es factible para variables ordinales (escalas Likert), haciendo uso matrices de

correspondencia policéricas (Brown, 2006; Morata-Ramirez et al., 2015).

Bajo un modelo unidimensional, se encontraron de manera general indices de ajuste

optimos. En referencia a los indices absolutos, los cuales pretenden evaluar como el modelo de
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manera total reproduce los datos (Abad et al., 2011) se obtuvo una razén de chi cuadrado y
grados de libertad (y*/gl) ideal de 2.02 inferior al maximo sugerido de 3; también un error
cuadratico medio de aproximacion (RMSEA) de .053 y una raiz residual estandarizada
cuadratica media (SRMR) de .059 ambos valores inferiores al minimo sugerido de .08 , del
mismo modo se hallé un indice de bondad de ajuste (GFI) de .997, 6ptimo al igual que el indice
de bondad de ajuste ajustado (AGFI) de .992, ambos superiores al minimo aceptable de .95.
Asimismo en razon a los indices de ajuste relativos, que pretenden determinar el nivel de
eficacia del modelo planteado en comparacion a otros modelos optativos (Abad et al.,2011), se
obtuvo un indice de ajuste comparativo (CFI) de .994, un indice de ajuste normado (NFI) de
.987 y un indice de ajuste relativo (RFI) de .984 todos ellos superiores al minimo sugerido de
.95. Por dltimo las cargas factoriales fueron optimas pues oscilaron entre .63 y .80. Los
resultados obtenidos permitieron inferir que el modelo tedrico unidimensional del autor con los

10 items propuestos es adecuado empiricamente en la muestra estudiada.

Otros estudios analizaron la misma validez con otros métodos encontrando del mismo
modo valores 6ptimos, por ejemplo Khan et al. (2019) evaluando la escala en cuestion en
jévenes de Bangladesh hallé valores ideales: (x2(7) = 7.92, CFI = .996, TLI = .997, RMSEA
=.014, SRMR = .012, y cargas factoriales mayores a .35; por otra parte Ferro (2019) también
obtuvo un ajuste de modelo adecuado siendo sus indices los siguientes: (X2(df) = 58.81, CFlI

=.993; RMSEA = 0.05) y ostentando cargas factoriales mayores a .50.

Asimismo Easton et al. (2017) presento en su estudio resultados no tan favorables en el
analisis factorial confirmatorio bajo el supuesto unidimensional de 10 reactivos : (p <.01; CFI
=.922; RMSEA = .135; SRMR = .074) no obstante en el modelo de 6 items en un modelo de
2 factores obtuvo mejores resultados (p <.021; CFl =.996; RMSEA =.040; SRMR =.024) con
cargas factoriales mayores a 0.5; también Bu et al., (2020) estudiando el instrumento en padres
de nifios con cancer obtuvo valores de ajuste adecuados (CFI=.98; TLI=.99; RMSEA= .06);
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Larzabal et al. (2020) en ecuador de la misma manera hallé buenos indices de ajuste en el
modelo original (CFI=.993; TLI=.991; RMSEA= .044; SRMR= .051) aunque eliminando el

item 9 el modelo mejoraba minimamente, las cargas factoriales fueron superiores a 0.3.

En el contexto peruano Arias et al. (2017) obtuvieron 6ptimos indices de ajuste en una
muestra de universitarios arequipefios, encontrando indices de ajuste aceptables (CFI= 0,973,
GF1=0,980, AGFI= 0,974, RMSEA= 0,089) con cargas factoriales mayores a 0.5. Dominguez-
Lara y Alarcon (2019) también evidenciaron valores Optimos en el andlisis factorial
confirmatorio de la escala K6 (CFI = .999; RMSEA = .038) y cargas factoriales superiores a
.70; del mismo modo Flores (2020) obtuvo resultados aceptables en su analisis (CFI = .998,
TLI = .996, SRMR = .014, RMSEA = .027) con cargas factoriales no menores a .40 en un
modelo unidimensional de 6 items re-especificado; por dltimo Coérdova y Ore (2021)
obtuvieron unos buenos indices de ajuste (CFI =.986; TLI = .982; SRMR = .042; RMSEA =

.059) con cargas factoriales mayores a .70.

El andlisis factorial responde a la busqueda de la validez de constructo de un
instrumento. Segun Chiner (2011) este tipo de validez se refiere al nivel en el que un test
cumple con las hipo6tesis previamente planteadas acerca del constructo tedrico para el que fue
disefiado y busca medir. Para ello se suele usar el analisis factorial confirmatorio que segin
Herrero (2010) es un método que “permite contrastar un modelo construido con antelacion, en
el que el investigador establece a priori el conjunto total de las relaciones entre los elementos
que lo configuran”. Por todos lo expuesto y teniendo en cuenta las perspectivas tedricas de los
autores, se puede afirmar que se encontré un buen ajuste de modelo tedrico de la Escala de

Malestar Psicologico (K10) en la presente investigacion.

Para estimar la confiabilidad por consistencia interna, en el presente estudio se usaron

tres métodos estadisticos cuyos valores fueron muy Optimos y similares, en cuanto al
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coeficiente de alfa de Cronbach se obtuvo un valor de .916 igual al obtenido en el coeficiente
de Omega McDonald’s (.916), en el analisis de Divisién por Dos Mitades mediante la
correlacion por Spearman Brown se encontrd un valor similar de .911, considerandose todos
ellos muy 6ptimos siendo mayores a 0.7.

Otros estudios del instrumento en cuestion encontraron valores semejantes Yy
adecuados. Bu et al. (2017) en la adaptacion en padres de nifios con cancer encontr6 un valor
alto de 0.93 mediante Cronbach. Pereira et al. (2019) en un estudio con adultos en Portugal
obtuvo un coeficiente de Cronbach de 0.91. En Lima-Perd con un muestra de estudiantes
universitarios. Flores (2020) encontro en alfa de Cronbach un valor de .902 y por alfa de Omega
un valor de .903.

En otras investigaciones se obtuvieron valores inferiores a los obtenidos en el presente
estudio pero 6ptimos, por ejemplo Arias et al. (2017) en su adaptacion en universitarios
arequipefios obtuvo coeficientes dptimos de confiabilidad por 3 métodos distintos, Cronbach
(.83) Cronbach Ordinal (.89) y Omega McDonald (.90). Cérdova y Ore (2021) en Lima Perd
en una muestra de trabajadores expuestos al Covid encontr6 un Alfa de Cronbach de .891 y un
alfa de omega de .893.

Del mismo modo Nazim y Amirul (2020) en una poblacion rural de Bangladesh obtuvo
un valor 6ptimo en su confiabilidad (o = .850) ; asimismo Khan et al., (2019) en una muestra
de jovenes obtuvo un valor de alfa de Cronbach de .870; también Ferro (2019) en una muestra
de jovenes y adultos canadienses obtuvo valores adecuados en su confiabilidad (a = .850).
Asimismo Larzabal et al. (2020) en ciudadanos ecuatorianos encontré una 6ptima confiabilidad
(o0 =.89). Del mismo modo Easton et al. (2017) en una muestra de adultos en Palestina hallé
un valor adecuado de Cronbach de .88.

En la poblacion argentina Aranguren y Brenlla (2010) obtuvieron un puntaje 6ptimo de

Cronbach de .880; y por ultimo Dominguez-Lara y Alarcén (2019) en una muestra de
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estudiantes en Per obtuvo un indice de confiabilidad de consistencia interna adecuado (a =
.882). Sobre la confiabilidad Aiken (2003) la explica como “Una propiedad de las puntuaciones
obtenidas cuando se administra la prueba a un grupo particular de personas en una ocasion
particular y bajo condiciones especificas” con consistencia en los valores obtenidos
demostrando estabilidad en la medicion de la caracteristica que la prueba pretende medir. Es
por todo lo mencionado que se puede inferir que la Escala de Malestar psicoldgico (K10) es un
instrumento confiable lo cual se refleja también en lo obtenido en el estudio actual.

Para la realizacion de los baremos, en primera instancia se tuvo que aplicar la prueba
de normalidad de Kolmogdrov-Smirnov para determinar si la distribucion de los datos es
normal o anormal. Lo que se pudo evidenciar fue una distribucién anormal en el caso de los
varones pues se detectd una diferencia altamente significativa en dicha distribucion (p<.01),
asimismo en las mujeres también se presentd una distribucion anormal con una diferencia
significativa (p<.05). En base a ello se determiné aplicar la prueba no paramétrica U de Mann
Whitney para encontrar diferencias entre los géneros y decidir si se realizan baremos por cada
grupo independiente o uno en general. En dicha prueba no paramétrica se evidencié una
diferencia altamente significativa (p<.01) por lo que se determind que era necesario la
elaboracién de baremos por cada género.

Posteriormente se realizaron los percentiles del 1-99. Luego se procedio a la
elaboracidn de los puntos de cortes acorde a 3 niveles: bajo, moderado y severo, permitiendo
esto ubicar a los participante de acuerdo al grupo normativo. Se considerd que los participantes
que ostenten un rango de 1 a 39 estén en un nivel bajo, los que oscilen entre 35y 69 se ubican
en un nivel moderado, y los que se presenten en un rango de 75 a 99 estaran en un nivel severo
de malestar psicoldgico. Respecto a las puntuaciones directas en Mujeres fueron: 10-24 Bajo,

25-30 Moderado, 31-50 Severo y en los hombre: 10-19 Bajo, 20-28 Moderado y 29-50 Severo.
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Contrastando con otras investigaciones Aranguren y Brenlla (2010) obtuvieron un
puntaje corte en poblacion argentina igual a 25 lo que para su grupo social significaba la
presencia de malestar psicoldgico. En Peru-Lima Flores (2020) considerd un punto de corte de
14 en puntuacidn directa para que se considerase un nivel moderado en ambos géneros, de la
misma manera Cérdova y Ore (2021) valoraron como punto de corte 14 puntos para clasificar
a los trabajadores expuestos al covid en Lima-Pert con un nivel de malestar psicoldgico
moderado, difiriendo notablemente a los obtenidos en presente estudio (20 puntos en hombres
y 25 puntos en mujeres) para la ubicacion en el nivel moderado, lo que representa la diferencias
de ambos contextos pese a estar en el mismo pais.

Por lo expuesto previamente, es pertinente en las adaptaciones psicométricas la
elaboracion de los baremos y normas, pues permitirdn una la valoracién de los datos obtenidos
de una manera mas certera y particular en razén al grupo referencial evaluado, permitiendo
también identificar por medio de los puntos de corte si los participantes se adecuan o no al
criterio en cuestion (Meneses et al, 2013).

A partir de los resultados de la Escala de Malestar Psicoldgico (K10), se puede sustentar
que es un instrumento valido de acuerdo al modelo teérico del autor y confiable por la
consistencia de sus datos, por ende se avala y recomienda su uso en el contexto

sociodemografico estudiado.
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6.1. Conclusiones

Se establecieron las propiedades psicométricas de la Escala de Malestar Psicologico
(K10), determinandose su validez de constructo, su confiabilidad, baremos y puntos
de corte segun género, en estudiantes de psicologia de una universidad privada de
Piura.

Se realiz6 el analisis de items mediante el método item-test corregido, obteniendo
indices de homogeneidad adecuados que oscilan entre 0.632 y 0.743.

Mediante el andlisis factorial confirmatorio, se determinaron evidencias de validez
de estructura interna, manifestandose un ajuste 6ptimo entre el modelo estimado
propuesto en la presente investigacion y el teorico.

De acuerdo al andlisis factorial confirmatorio se encontraron pesos factoriales
optimos que flucttan entre .63y .80.

Se hallé la confiabilidad (consistencia interna) mediante 3 métodos distintos: Alfa
de Cronbach (.916), Omega McDonald’s (.916) y Dos mitades (.911), siendo los 3
valores muy adecuados.

Se elaboraron normas percentilares para hombres y mujeres estableciendo puntos de

corte de 20 y 25 respectivamente.
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6.2.- Recomendaciones

Ahondar en la validez del instrumento realizando evidencia de validez en relacion a
otras variables asociadas (convergentes) como por ejemplo depresion, ansiedad,
estrés y variables opuestas (discriminantes) tales como bienestar psicolégico,
calidad de vida, entre otras.

Utilizar en el analisis factorial confirmatorio distintos estimadores y modelos
factoriales en muestras de estudio mas extensas en el mismo contexto estudiado para
reforzar las propiedades de la escala.

Indagar correlaciones con otras variables y ejecutar comparaciones en grupos
independientes o relacionados.

Comprobar la confiabilidad de la prueba por estabilidad temporal haciendo uso del
método test-retest.

Seguir realizando investigaciones de la variable en cuestion, realizando adaptaciones
en nuevos contextos demograficos del Perd, por ejemplo ciudades del norte, sierra'y
selva de pais donde aln no existen adaptaciones de este instrumento.

Considerar el estudio del instrumento en nuevas muestras, por ejemplo utilizar
muestras clinicas o de atencion primaria, analizando el instrumento en pacientes con
patologias fisicas y psicolégicas. Asimismo extender su estudio en muestras
organizacionales, de tal manera que se pueda tamizar también esta variable a nivel
laboral.

Utilizar el instrumento analizado en instituciones educativas superiores como
iniciativa de las oficinas de bienestar universitario de las mismas , teniendo en cuenta
sus optimas propiedades psicométricas, de tal manera que propicie: la investigacion,
el rastrillaje del malestar psicologico y con ello la implementacion de talleres

preventivos y/o el abordaje terapéutico respectivo.
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7.2. Anexos
Tabla Al

Prueba de normalidad para realizacion de baremos.

Unidimensional Género N K-S Sig.(p)
Masculino 98 .106 .008 **
Malestar
Psicologico )
Femenino 271 .057 034 *

Nota: K-S= Valor Z de la distribucién normal estandarizada, Sig.(p) = Probabilidad de rechazar la hip6tesis nula siendo cierta

**p<.01= Muy significativa, *p<.05= Significativa.

En la tabla Al , se aprecia los valores resultantes de la prueba de normalidad de Kolmogorov-
Smirnov, aplicada a ambos géneros En el caso de los hombres sus valores difieren muy
significativamente de la distribucion normal (p<.01) considerandose por ende asimétrica;
respecto a las mujeres se presentd una diferencia significativa en sus datos (p<.05) y del mismo
modo se le valora como una distribucion anormal-asimétrica. Por lo encontrado, para establecer
una adecuada comparacion entre ambas muestras independientes se decidi6 usar la prueba no

paramétrica U de Mann-Whitney ideal para distribuciones asimétricas.
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Tabla A2

Comparacion de los puntajes obtenidos entre ambos géneros en la muestra estudiada.

Unidimensional Género N Media Prueba? Sig.(p)
Masculino 98 157,51
Malestar Z=-2,979 ,003 **
Psicoldgico
Femenino 271 194,4

Nota: Z= Valor de la distribucién normal estandarizada; Prueba® = Prueba U de Mann Whitney; Sig.(p) =

Probabilidad de rechazar la hipétesis nula siendo cierta, **p<.01= Muy significativa, *p<.05 = Significativa.

En la tabla A2, se manifiestan los datos obtenidos por medio de la prueba no paramétrica U de
Mann-Whitney comparando las puntuaciones promedios de ambos géneros hallados en la
aplicacién del instrumento, donde se evidencia una diferencia muy significativa entre los
grupos etarios en cuestion (p<.01) lo que significé la importancia de realizar los baremos y

puntos corte por género.
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Anexo 3

ESCALA K-10
[N\ ToT 2] T =TSR SEXO0.eoverreene. Edad.......... Fecha de nac....../.....[.......
Estado CiVil....ooooeveiveeciceeecee e EAUCACiON...ccoeeeeeccceee e, Fecha de Hoy....../ .....[ .......

Por favor a las siguientes preguntas pensando como se ha sentido en estas ultimas cuatro semanas (o el

ultimo mes) ¢ Usted se ha sentido...

Muchas Pocas
Siempre A veces Nunca

Veces Veces

1 |...cansado sin motivo?

2 |..nervioso?

3 |..tan nervioso que nada podia calmarlo?

4 |..desesperanzado?

5 |..inquieto o impaciente?

6 |..taninquieto que no podia quedarse sentado?

7 |..deprimido?

8 |...ha sentido que todo le costaba mucho esfuerzo?
9 |... he sentido tanta tristeza que nada podia alegrarlo?
10 |...inutil, poco valioso?
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Anexo 4

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio del presente documento manifiesto que se me ha brindado informacidn para la participacién en la
investigacion cientifica que se aplicara a estudiantes universitarios de la escuela de psicologia del | ciclo al X ciclo.
Se me ha explicado que:

e El objetivo del estudio es analizar las propiedades psicométricas de la Escala de Malestar Psicoldgico
(K10) en estudiantes de psicologia de una universidad privada de Piura.

e El procedimiento consiste en responder dicho instrumento por medio de Google Forms.

e Eltiempo de duracidn de mi participacion es de 5 minutos como maximo.

e Puedo recibir respuesta a cualquier pregunta o aclaracidn.

e Soy libre de rehusarme a participar en cualquier momento y dejar de participar en la investigacion, sin
gue ello me perjudique.

e No se identificara mi identidad y se reservara la informacién que yo proporcione. Sélo serd revelada la
informacién que proporcione cuando haya riesgo o peligro para mi persona o para los demads o en caso
de mandato judicial.

e Mi participacidn se realizard a través de una plataforma virtual, es decir de manera no presencial.

e Puedo contactarme con el autor de la investigacion: Vladimir Durand Silva, mediante correo electrénico
para presentar mis preguntas y recibir respuestas.

Finalmente, bajo estas condiciones ACEPTO ser participante de la investigacidn.

Piura, ...... de e, de 2021.

Vladimir Durand Silva

En caso de alguna duda o inquietud sobre la participacion en el estudio puedo escribir al correo electrdnico del

autor.
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