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RESUMEN

Objetivo. Determinar el nivel de ansiedad en los padres de nifios con habilidades
especiales en Trujillo y Pucallpa que asisten al Programa de intervencion temprana
(PRITE), durante el confinamiento.

Materiales y Métodos. Se realiz6 estudio observacional, analitico, transversal
contando con la participacion de 71 padres de familia que asistian al PRITE de las
ciudades de Pucallpa y Truijillo, los cuales cumplieron con los criterios de inclusién y
exclusion, para la compilacion de datos se dio través de una encuesta que identifica
nivel de ansiedad en los padres de nifios con habilidades especiales en las ciudades
de Trujillo y Pucallpa que asistieron al PRITE, durante el confinamiento.

Resultados. La mayor participacion en el estudio fue el de las madres que
confirmaban tener pareja, con estudios superiores y en estado de desempleo en su
mayoria, el nivel de ansiedad-rasgo fue medio predominantemente y bajo en
ansiedad-estado en nuestra muestra estudiada. Las habilidades especiales
prevalentes fueron en ambas ciudades: Sindrome de Down, PCI, Trastorno de
lenguaje, entre otros. Durante el tiempo de confinamiento los padres afirmaron salir
para lo necesario impuesto por el estado.

Conclusiones. Se afirma que el nivel de ansiedad de los padres de niflos con
habilidades especiales en Trujillo y Pucallpa que asisten al PRITE es medio y el nivel
de ansiedad en los padres de nifios con discapacidad no es mayor en Pucallpa que
en Trujillo durante el confinamiento.

Palabras Clave: Ansiedad, Nifio con discapacidad, Cuarentena, Padres, Covid-19.



ABSTRACT

Objective: To determine the level of anxiety in parents of children with special abilities
in Trujillo and Pucallpa who attend the Early Intervention Program (PRITE), during
confinement.

Materials and Methods: An observational, analytical, cross-sectional study was
carried out with the participation of 71 parents attending PRITE in the cities of Pucallpa
and Trujillo, who met the inclusion and exclusion criteria, for the compilation of data
was given through a survey that identifies the level of anxiety in parents of children
with special abilities in the cities of Trujillo and Pucallpa who attended PRITE, during
the confinement.

Results: The greatest participation in the study was that of mothers who confirmed
having a partner, with higher education and mostly unemployed, the level of anxiety
was medium and low in this population. The prevalent special abilities were in both
cities: Down Syndrome, PCI, Language Disorder, among others. During the time of
confinement the parents claimed to leave for the necessary imposed by the state.

Conclusions: Itis affirmed that the level of anxiety of parents of children with special
abilities in Trujillo and Pucallpa who attend PRITE is medium and the level of anxiety
in parents of children with disabilities is not higher in Pucallpa than in Trujillo during
confinement.

Keywords: Keywords: Anxiety, Child with disability, Quarantine, Parents, Covid-19.
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[. INTRODUCCION

En marzo del 2020 la OMS declara pandemia por virus SARS COV-2 (covid-
19) (1) y ese mismo mes el gobierno tomé la decision de implementar
medidas que evitarias el contagio, lo cual no se consiguio, y a largo plazo el
colapso de nuestro sistema de salud, conllevando a medidas como:

aislamiento, cuarentena, distanciamiento social obligatorio, entre otros (2,3).

Gonzales Norma y colaboradores menciona que el confinamiento trajo
incertidumbre en las familias, en aquellas que tienen un miembro en estado
vulnerable como los nifios con necesidades especiales, donde los cuidadores
estan predispuestos a manifestar negatividad hacia sus nifios, problemas
psico-emocionales como ansiedad o depresién (2,4,5). La exposicion a
factores estresantes en los padres o cuidadores guarda relacion con salud
deficiente a diferencia de aquellos que no tienen un hijo con discapacidad
(6,7). Estos expresan sentimientos de estrés emocional sobre todo en la
época preescolar al buscar un diagndéstico de discapacidad(8). La ansiedad
es un estado emocional transitorio del ser humano y se manifiesta cuando

enfrentaos situaciones de peligro, estrés, sentimientos de tension (9).

Segun OMS indica que la prevalencia de nifios con discapacidad en el mundo,
93 millones entre 0-14 afios experimentan discapacidad moderada o grave,
13 millones presentan dificultad grave, pero segun el registro de UNICEF el
namero asciende a 150 millones. En paises de ingreso bajo y mediano la
prevalencia va entre 0.4%- 12.7%, ademas afiade que los nifios menores de
5 afos estan expuestos a pobreza, malnutricion, mala salud, entorno familiar
sin estimulos que afecta su desarrollo cognitivo, motriz, y socioemocional
(10).

La Discapacidad se basa a relaciones interpersonales, culturales, historicas
y sociales; presenta limitacion en el desenvolvimiento social dentro de lo que
se considera normal hacia la persona que lo padece (3,11). En el Peru el
Instituto Nacional de Estadistica 2017 estimo 10% de la poblacion presento
discapacidad, porcentaje que afecta a quien lo padece y su entorno, asi como
la cultura Griega antigua donde se menciona que los nifios que habian sido

detectados con deficiencias o limitaciones en multiples aspectos eran
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arrojados desde una altura, especificamente del Monte de Taigeto hasta su
muerte, asi mismo en la segunda guerra mundial cuando los nazis realizaron
experimentos “cientificos” con personas vulnerables, dentro de ellas
pacientes con discapacidad marchando en contra de la ética profesional y
humana (11).

La ansiedad es un estado emocional transitorio del ser humano que se
manifiesta cuando enfrentamos situaciones de peligro, estrés, sentimientos
de tension y se puede manifestar como sensacion de aprension difusa, vaga
gue se acompafa de sintomas vegetativos como cefalea, diaforesis,

taquicardia, opresion toracica, malestar epigastrico entre otros (9).

En 2020, Dhiman y colaboradores indican una alta prevalencia de sintomas
depresivos con sentimientos de alta carga familiar y aquellos que no
continuaron con tele rehabilitacion durante la cuarentena tuvieron niveles
altos de Ansiedad pudiendo observar en este estudio un tipo de alternativa en

tiempos de crisis (12).

Thompson en el afio 2024 realizé estudio cualitativo a través de entrevista a
madres de multiples nifios con discapacidad del neurodesarrollo, siendo
reclutados por correo electronico y redes sociales; los diagnésticos mas
frecuentes en los nifios fueron: autismo y TDAH. Los resultados demostraron
gue los padres adquirieron experiencia después del primer hijo, ademas ser
defensores de ellos y las personas con discapacidad pese a desarrollar
signos de estrés, ansiedad y agotamiento. La salud fisica-mental de las
madres esta relacionado al desarrollo y salud de sus hijos, finalmente
concientizan la importancia de velar por estas familias con grupos y
programas de apoyo. Los padres también encontraron en otras familias con
discapacidad positivismo para enfrentar y abogar en diversas circunstancias

qgue no solo seria beneficiosas para su familia (13).

Miniarikova en el 2022 describe en su investigacion de tipo transversal,
comparar los niveles de ansiedad y depresion en padres de nifios con TEA
durante la cuarentena y la dltima visita meses antes de iniciado el

confinamiento; ademas identificar los factores de riesgo asociados como:
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comportamiento, caracteristicas sociodemograficas, entre otros; utilizaron
escala HADS con 134 padres. Resultando obtener que los niveles de
ansiedad y depresion fueron mayores en el género femenino, asociados a
conductas desafiantes de sus hijos con TEA. Concluyeron destacar la
importancia de brindar informacién sobre salud mental y como adaptarse a

un estado de pandemia (14).

Castelo, et al en el 2023 en su investigacion de tipo cuantitativo, transversal
desea identificar si existe relacién entre sobrecarga y presencia de estrés,
ansiedad y depresion en los cuidadores de personas con discapacidad por lo
qgue realiz6 una encuesta con 47 preguntas a 384 cuidadores que fueron
analizados en Statistical Package for Social Sciences 24. Resultando
encontrar relacion entre sobrecarga y estrés con mayor porcentaje, ansiedad
y depresion de manera moderada. Concluyendo que presentar sobrecarga en
el cuidador influira en la presencia de ansiedad, depresion y estrés de este
(15).

Virto-Ccahuana en 2021 realizaron un estudio correlacional, transversal, para
determinar la respuesta psicoldgica inmediata al inicio de pandemia a través
de una encuesta enviada a estudiantes, docentes universitarios y grupos
religiosos de manera on-line, resultando con la participacion de 1089
personas pero solo 91 respondieron, 61% mujeres con estudios superiores
en un rango de edad entre 18-29 afios con mayor porcentaje ademas
encontraron 15% de estrés, 18% de depresion, 20% de ansiedad en primeros

dias de cuarentena (16).

Alegria y Mogrovejo (2023) realizé investigacidon de tipo transversal,
descriptivo, correlacional entre autoconcepto y ansiedad en cuidadores de
personas con discapacidad de un instituto de rehabilitacion; Utilizaron
cuestionarios: AF-5 para medir autoconcepto e IDARE para ansiedad,
logrando la participacién de 39 cuidadores. Obteniendo mayor participacion
del género femenino, niveles “medios” de ansiedad en areas como
académico/laboral, social, familiar; pero en lo emocional con niveles “bajos".
Entre cuidadores de personas con discapacidad dependiente e

independiente, ansiedad-estado fue alto en ambos grupos, pero ansiedad-

12



rasgo bajo en aquellos con discapacidad independiente. Concluyendo
correlacion negativa entre ansiedad rasgo y estado ademas de nivel alto en
ansiedad (17).

El siguiente proyecto tiene como objetivo de investigacion exponer la
problematica en los padres de nifios con discapacidad en relacién a la
ansiedad. Este estudio se justifica porque es un tema que afecta desde
muchos afios a diversas familias sobre todo los que son cabeza de hogary a
su vez cuidadores de niflos con diversas limitaciones tanto fisicas como
mentales; la investigacidn es muy escasa en este grupo familiar que se ha
visto aun mas afectada con relacion al confinamiento del afio 2020 por la
pandemia, es por esto que mediante esta investigacion se contribuira en la
concientizacion de la importancia de la salud mental en los nucleos familiares

gue tienen nifios con discapacidad.

[I. ENUNCIADO DEL PROBLEMA

¢ Qué Nivel de Ansiedad presentan los padres de nifilos con habilidades

especiales en Trujillo - Pucallpa durante el confinamiento?

l1l. HIPOTESIS

Hipdtesis nula (HO): El nivel de ansiedad en los padres de nifios con habilidades

especiales no es mayor en Pucallpa que en Trujillo durante el confinamiento.

Hipotesis alterna (H1): El nivel de ansiedad en los padres de nifios con habilidades

especiales es mayor en Pucallpa que en Trujillo durante el confinamiento.

IV. OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GENERAL:

e Determinar el nivel de ansiedad en los padres de nifios con habilidades
especiales en Trujillo y Pucallpa que asisten al PRITE, durante el

confinamiento

13



4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Determinar los factores sociodemograficos en los padres de nifios con
habilidades especiales en Trujillo y Pucallpa que asisten al PRITE,
durante el confinamiento.

Determinar el nivel de ansiedad-estado en los padres de nifios con
habilidades especiales en Trujillo y Pucallpa que asiste al PRITE
durante el confinamiento.

Determinar el nivel de ansiedad - rasgo en los padres de nifios con
habilidades especiales en Trujillo y Pucallpa que asiste al PRITE
durante el confinamiento.

Establecer cuales son las habilidades especiales de los nifios con
habilidades especiales que asisten al PRITE durante el confinamiento.
Conocer el cumplimento de las restricciones extra domiciliarias de los
padres de los nifios con habilidades especiales que asisten al PRITE

durante el confinamiento.

V. MATERIAL Y METODO:

5.1 DISENO DE ESTUDIO:

Correspondiente a un estudio observacional, de tipo Transversal

Disefio especifico

Padres de nifios con Padres de nifios con
habilidades especiales habilidades especiales
en Pucallpa en Trujillo
Con Ansiedad Sin Ansiedad Con Ansiedad Sin Ansiedad

14



5.2 POBLACION Y MUESTRA

Poblacion de estudio: Padres que acudieron al Programa de Intervencién

temprana en las sedes de Pucallpa y Trujillo durante el afio 2021.

5.3 CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusién:

e Padres de familia con hijo(s) con habilidades especiales (Autismo, PCI,
Sindrome de Down, entre otros), que asisten al Programa de intervencion
temprana (PRITE)

e Padres de familia que acepten participar en el estudio de manera voluntaria,

previa firma del consentimiento informado correspondiente.
Criterios de exclusion:

e Padres de familia con hijo(s) con habilidades especiales, que no asisten al
Programa de intervenciéon temprana (PRITE)

e Padres de familia que no acepten participar en el estudio de manera voluntaria.

e Apoderados o tutores legales y cuidadores de los nifios con habilidades

especiales atendidos en PRITE

5.4 MUESTRA:

Unidad de Analisis: Padres de familia
Unidad de muestreo: Lista de Padres inscritos en el PRITE sede Trujillo y Pucallpa
Tipo de Muestreo: No probabilistico por conveniencia

El céalculo de la muestra se realiz6 teniendo en consideracion a todos los padres de
familia que acudian al Programa de Intervencion temprana en las sedes de Pucallpa
y Trujillo siendo un total de 86 padres de familia en ambas sedes, se determino el

tamafio muestral de acuerdo a la siguiente férmula.

W N*Zi*p*q
d2x(N-1+Z2xpxq

Dénde:
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Zf( . Coeficiente de confianza correspondiente a la confiabilidad
especificada.

p . Proporcion de las unidades de andlisis en las cuales la variable
se presenta.

q . Proporcion de las unidades de analisis en las cuales la variable
no se presenta.

d> :  Error maximo admisible especificado.

N : Tamafo de la poblacion.

3 86 * 1.962 % 0.5 % 0.5
"~ 0.052 %85+ 1.962 % 0.5 % 0.5

n = 70.41896155
La muestra estuvo conformada por 71 padres de familia con hijos especiales que

n

acuden al Programa de Intervencion temprana en las sedes de Pucallpa y Trujillo

5.5 VARIABLES:

Variables Tipo de Indicador Escala

Variable

Variable independiente

Padre de nifios con Cualitativa Encuesta Nominal
habilidades especiales

en Pucallpa

Padre de nifos con Cualitativa Encuesta Nominal
habilidades especiales

en Trujillo

Variable dependiente

Nivel de ansiedad Cualitativa Test de IDARE Ordinal

16



Variables Dimension Indicadores Valor Escala Medicion
Intervinientes
Datos socio Sexo/ Género - Femenino -1 Nominal
demograficos - Masculino - 2
de los padres | Ciclo de vida - Adolescentes - 15-19 Ordinal
- Joven - 20-34
- Adulto joven - 35-49
- Adulto - 40- 64 Encuesta
- Adulto mayor - >65
Estado civil - Soltero -1 Nominal
- Casado o conviviente - 2
- Separado - 3
- Viudo - 4
- Divorciado - 5
Nivel de escolaridad | - Sin nivel -1 Ordinal
- Primaria - 2
- Secundaria - 3
- Universitaria - 4
Situacion laboral - Empleado -1 Nominal
- Desempleado - 2
Tipo de familia - Monoparental -1 Nominal
- Biparenteral - 2
Ansiedad Estado - Alto - 1=No Ordinal Test de IDARE
- Medio - 2=Un poco Inventario de
- Bajo - 3= Bastante Ansiedad rasgo-
- 4= Mucho estado de
Rasgo - Alto_ - 1=No Ordinal gglgsgrzg;:_’ushene
- Medio - 2=Un poco
- Bajo - 3=Bastante Validado en Per(
- 4= Mucho

por Chavez, Ly
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Rospigliosi, R en
1994

Habilidades
especiales

Diagndstico

Sindrome de Down
Trastorno de
espectro autista
Trastorno de
lenguaje

Retraso del
desarrollo
Displasia de cadera
Secuela de
Meningitis
Sindrome de
Cornelia del Lange
Paralisis Cerebral
Infantil

Secuela de Epilepsia
Sindrome de West
Secuela de
Macrocefalia

Genu varo
Secuela de
Microcefalia
Mielomeningocele
Ceguera congénita
Secuelas de
Prematuridad

OCO~NO U WNPE

Nominal

Encuesta

Confinamiento

Restricciones de
actividades
extradomiciliarias

He estado todo el
tiempo en casa sin
salir

He salido solo para
lo permitido

Aislamiento social
Resguardo de
personas en
hogares

Nominal

Encuesta
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He salido para lo
permitido y no
permitido
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5.6. DEFINICIONES CONCEPTUALES

Datos sociodemogréficos

Es el conjunto de caracteristicas biologicas, econdmicas, sociales, culturales que
estan presentes en cierta cantidad de habitantes sujeta a estudio y que puedan ser
medibles (18). Término “demografia” proviene de los términos griegos “demos”
(pueblo) y “grafos” (trazo) que unidos representa estudio de la poblacion ademas el
diccionario multilinglie de las Naciones Unidas menciona que demografia es una
ciencia que tiene como finalidad el estudio de la poblaciéon y ocupa su dimension,
estructura, evolucion y caracteres generales considerados desde un punto

cuantitativo (19).
Dimensiones e indicadores de variable datos sociodemogréficos

A. Sexo/ Género: es una caracteristica exclusiva del ser humano que nos permite
identificar y diferenciar unos de otros, que actualmente se orienta en relacion a su

definicion autocritica dividiéndolo en somatico y psique (orientacion) (20).

a) Masculino: Propio del varén o que posee caracteristicas atribuidas a él, dotado de
organos para fecundar (21). Existe cuatro formas segun antropdlogos el primero
consiste en cualquier cosa que los hombres piensen y hagan, el segundo es todo lo
gue los hombres piensen y hagan para ser hombres, el tercero inherente o por
adscripcion se consideran “mas hombres” que otros hombres y el cuarto resalta la
importancia las relaciones entre masculino- femenino de tal manera que la

masculinidad es cualquier cosa que no sean las mujeres (22).

b) Femenino: Dicese del ser dotado de 6rganos para ser fecundado. Representacion
de un actor que en tanto organismo se diferencia del macho por sus 6rganos sexuales

y por la capacidad de ser fecundado (23).

B. Ciclo de vida: estrategia que ha permitido en los profesionales de la salud como su
sistema, categorizar a la poblacion para el mejor estudio de crisis epidemiolégicas u
otras enfermedades, perfeccionando modelos que abarcan la totalidad de esta para

el establecimiento de politicas sociales y hacer frente a estos desafios (24).
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a) Adolescencia: Segun OMS es el periodo comprendido entre 10 -19 afios, etapa
compleja de la vida que marca la transicion de la infancia al estado adulto en el cual

se producen cambios fisicos, psicoldgicos, bioldgicos, intelectuales y sociales (25).

b) Joven: OMS lo define como persona que cumple las tareas biologicas, psicoldgicas
y sociales del desarrollo con sentido de identidad, autoestima, pertenencia, viendo un
futuro con tolerancia al cambio y diversidad y adquiriendo competencias necesarias

para integrarse como miembro activo en sociedad civil (26).

c¢) Adulto joven: Segun OMS se establece a aquella persona que se encuentra en una
edad entre 21-24 afio de edad siendo una etapa en donde establece papel social(27).

d) Adulto: etimolégicamente, proviene del verbo “adolescere” derivado del participio
pasado de este verbo “adultum”, viene a significar el que ha terminado de crecer y
quien vendria a se aquella persona que ha terminado de crecer y se encuentra en el
periodo intermedio entre adolescencia y vejez. Sociolégicamente: viene a significar
persona integrada en medio social y que ocupa un puesto reconocido de sus

derechos, libertades y responsabilidades (28).

e) Adulto mayor: ciclo vital de la persona con ciertas caracteristicas propias que se
producen por el paso del tiempo en el individuo u conjunto de modificaciones que el
paso del tiempo ocasiona de forma irreversible en los seres vivos(29).

C. Estado civil: El Estado civil se refiere a la situacion de las personas determinadas
por sus relaciones de parentesco y convivencia de acuerdos a las diversas formas de
union conyugal. A partir del cual se establecen ciertos derechos y deberes validados
por el entorno social (30).

a) Soltero: que no se ha casado, suelto o libre (21)
b) Casado/conviviente: Dicho de una persona que ha contraido matrimonio(21).

c) Separado: Dicho de una persona que ha interrumpido la vida en comun con su

conyuge, conservando el vinculo matrimonial (21)

d) Viudo: dicho de una persona que ha perdido a su conyuge por haber muerto este

y no ha vuelto a casarse (21).

e) Divorciado: dicho de una persona que se ha divorciado legalmente (21).
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D. Nivel de escolaridad: Es el coeficiente resultante de dividir la poblacién asistente a
la escuela en determinado tramo de edad entre el total de poblacion en el mismo

tramo de edades (31).

a) Primaria: es el nivel Il de educacion basica regular, tiene una duracién de 6 afios
comprendidos del primer al sexto grado de primaria y esta dirigido a los estudiantes
de 6 a 11 afos de edad (32).

b) Secundaria: es el nivel Il del ciclo de educacion basica regular comprende las
modalidades de menores y la de adultos. Se brinda a través de colegios y en forma
no escolarizada a través de programas educativos que abarca en 5 afios (32).

c¢) Universidad: Institucion de ensefianza superior que comprende diversas facultades

y que confiere los grados académicos correspondientes (21).

E. Situacion laboral: “Es aquella poblacién definida por las normas internacionales
(OIT), como apta en cuanto a edad para ejercer funciones productivas (de 14 afios y
més de edad). No existe uniformidad internacional para definir a la Poblacion en Edad
de Trabajar (PET). En América Latina y Caribe, la PET ha sido precisada en funcion
a las caracteristicas del mercado laboral de cada pais. Sin embargo, en la mayoria
de ellos, se determina tomando en consideracion la edad minima. En el Perd, se
establecié en 14 afios, la edad minima para definir la Poblacion en Edad de Trabajar,
tomando en consideracion lo estipulado en el Convenio 138 de la Organizacion

Internacional del Trabajo (019) sobre edad minima” (33).

a) Empleado: es la persona que trabaja para un empleador publico o privado y recibe
un estipendio ya sea sueldo, salario, comision, pago a destajo (21).

b) Desempleado: aquella parte social donde una persona con determinada edad aun
activa para desempefiar funciones laborales sin limite fisico o mental, sin la

posibilidad de emplearse (34).

F. Tipo de familia: Cuando un hogar tiene al menos un miembro con relacion de
parentesco con quien se declara jefe(a) del hogar censado. En el presente estudio se

toma al hogar como familia.

a) Monoparental: segun lo descrito por INEI se divide en 2 clasificaciones; nuclear:
jefe(a) sin conyuge con hijos, sin otros familiares y extendido: jefe/a sin pareja con
hijo, con otros familiares (33).
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b) Biparental: Se clasifica similar al anterior en 2 tipos: nuclear: jefe(a) y cényuge,
sin/con hijos sin otros familiares y extendido se refiere al jefe(a)y conyuge sin/con

hijos con otros familiares (33).

G. Ansiedad: Es un estado emocional consistente en reacciones de miedo o
aprension anticipatorios de peligro o amenazas, acompafiados de activacion del
sistema nervioso como cefalea diaforesis, taquicardia, opresion toracica, malestar
epigastrico e inquietud, entre otros; Por lo que el individuo toma medidas adaptativas
gue evitan o disminuyen esta amenaza y para eso activan el sistema somatico y

autonomo como el Simpético y Parasimpético (35)

a) Ansiedad Estado: Se refiere a un estado emocional que inicia a partir de una
situacion de peligro, se considera un fenbmeno transitorio y relacionado con el nivel

de ansiedad rasgo (36).

b) Ansiedad Rasgo: una conducta estable con predisposicion a responder con cierto
nivel general de estrés que identifica preocupacion y ansiedad (36) o conducta que
predispone a percibir como amenazante una gama de circunstancias objetivamente

no peligrosas y responder con magnitud desproporcionada (37)

H. Confinamiento: Es una medida de prevencién que se impuso en nuestro pais
durante la pandemia de Covid-19 para disminuir el contagio y cese de mas personas,

consistia en aislamiento social y resguardo de los civiles en casa (2).

I. Nifios con habilidades especiales: el término “habilidades especiales” se refiere a
aptitudes, competencias o destrezas que una persona adquieres para el desarrollo de
algo, independientemente de si presenta una discapacidad o no (38). Segun la ley
27050, la “discapacidad” se define como la pérdida significativa de funciones o
caracteristicas mentales y/o fisicas, que pueden surgir desde la concepcién o la
infancia (39). Las areas afectadas incluyen aspectos fisicos, cognitivos, del habla o
del lenguaje, y/o del cuidado personal. Estas personas a menudo requieren un
cuidador o tutor de por vida y necesitan ser evaluadas regularmente por especialistas
como médicos, fisioterapeutas mas frecuentemente que los nifios sin limitaciones
(40).
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5.7 PROCEDIMIENTO:

El proyecto de investigacion fue sometido a revision y presentado ante el comité de
investigacion de Universidad Privada Antenor Orrego para obtener aprobacion, a su

vez se envid al comité de bioética.

Una vez aprobado por el comité de investigacion se presentd una solicitud dirigida a
las directoras del Programa de Intervencion Temprana (PRITE) para tener acceso de
la lista de los Padres y nifios Inscritos, quienes accedieron el permiso para realizar la

investigacion en su institucion.

Se procedi6 a solicitar la participacion de los padres que cumplen con los criterios de
inclusién y exclusion respondiendo las preguntas que se brindaron en un cuestionario
de manera presencial en ambas sedes. Se utilizo la técnica de evaluacion
psicométrica de forma colectiva para la recoleccion de datos, en donde se aplicaron
la siguiente prueba: IDARE (Inventario de Autoevaluacion de la Ansiedad Rasgo —
Estado) basandose en 40 preguntas, 20 de las cuales se basan en determinar
ansiedad-estado y las siguientes 20 preguntas ansiedad-rasgo y se otorga a la
respuesta de cada item puntaje del 1 al 4 (1= No, 2=un poco, 3=bastante, 4=mucho)
y las siguientes preguntas se basan a factores que puede estar asociados como:
datos sociodemogréficos, el diagndstico de los menores de edad y el tiempo de
confinamiento (Anexo |) cada una asignada una respuesta representativa del

receptor.

La encuesta fue tomada mientras los padres esperaban a sus nifios cuando ellos
estaban realizando estimulacion y terapias con los docentes de la institucion en

Pucallpa y en Trujillo febrero 2021- enero 2022.

La informacion de los resultados se registré en una ficha de recoleccion de datos y

posteriormente registrados en los paquetes estadisticos Excel y SPSS v25.0

Finalmente se procedio a redactar el informe final de tesis.

ANALISIS DE DATOS

Se proceso la informacion de los paquetes estadisticos Excel y SPSS v25.0 para
generar una base de datos con los datos extraidos de los instrumentos aplicados a

los padres de familia, se hizo uso de la estadistica descriptiva para generar tablas y
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graficos que permitieron el analisis de los resultados y la estadistica inferencial para

la comprobacion de la prueba de hipotesis.

ASPECTOS ETICOS

Este estudio cuenta con las medidas dadas por el comité de ética para la investigacion
2017 de la Universidad Privada Antenor Orrego. Se informoé a los Padres del propdsito
de la Investigacion cientifica, garantizando el anonimato y confidencialidad de sus
datos. La encuesta se conformé de 4 apartados donde debian contestar las preguntas
de la seccion anterior para poder avanzar a la siguiente. Al final del cuestionario se
agradece la contribucion en el estudio y a su vez se agrego la informacion de centro

de atencidn psicoldgica ofrecida por varias instituciones.

LIMITACIONES

Debido al uso de encuesta/ test para recoleccion de datos, y el responder preguntas
relacionadas a la pandemia meses previos se debe considerar sesgo de memoria en

los padres.

Algunos padres solicitaron la lectura de la encuesta para responder por lo que se

considera sesgo del entrevistador.

Debido al muestreo por conveniencia, es decir entregar las encuestas conforme

llegaban los padres al PRITE puede resultar que la muestra no sea representativa.
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VI. RESULTADOS

El estudio incluyé un total de 71 padres de familia que asistieron al PRITE, 41
perteneciente a la ciudad de Pucallpa y 30 a la ciudad de Trujillo. La tabla 1 describe
los factores sociodemogréficos de los padres de nifios con habilidades especiales en
Trujillo y Pucallpa que asisten al PRITE, durante el confinamiento.

En este trabajo de investigacion, la participacion de los padres fue mayoritariamente
femenina en ambas ciudades, con un 82.9% en ciudad de Pucallpa y 93.3% en
Trujillo. En términos de ciclo de vida, los jévenes predominaron con un 63% en
Pucallpa y un 40%en Trujillo, seguidos por adultos que representaron un 24% en
Pucallpa y 26,7% en Truijillo, siendo este ultimo grupo ligeramente mas numeroso en
Trujillo. Ademas, el 68% en Pucallpay 67% en Trujillo confirmaron tener pareja y estar
casados o conviviendo. En Cuanto al tipo de familia el 80% de los participantes
pertenencia a familias biparentales y 20% a familias monoparentales. Respecto al
nivel educativo, el 73% de los participantes en Trujillo tenia educacion superior,
mientras que, en Pucallpa, el 46% tenia solo educacién secundaria y el 48% tenia
educacion superior. Finalmente, 66% de la poblacion en Trujillo estaba desempleado
0 no ejercia su profesién, en comparacion con el 56% en Pucallpa que se encontraba

en la misma situacion.

Tabla 1. Factores sociodemograficos de los padres de nifios con habilidades

especiales en Trujillo y Pucallpa que asisten al PRITE, durante el confinamiento.

PRITE
Pucallpa Trujillo
% de N % de N
Recuento columnas Recuento columnas

Edad:

Adolescente 1,00 2,4% 0,00 0,0%

Joven 26,00 63,4% 12,00 40,0%

Adulto joven 3,00 7,3% 10,00 33,3%

Adulto 10,00 24,4% 8,00 26,7%

Adulto mayor 1,00 2,4% 0,00 0,0%
Género

Masculino 7 17,1% 2 6,7%

Femenino 34 82,9% 28 93,3%
Estado civil

Soltero 9 22,0% 8 26,7%

Casado o 28 68,3% 20 66,7%

Conviviente

Separado 3 7,3% 1 3,3%
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Viudo
Divorciado
Escolaridad
Sin escolaridad
Primaria
Secundaria
Superior
Situacion laboral
Desempleado
Empleado
Tipo de familia
Monoparental

Biparental

H

0
2

19
20

23
18

8
33

0,0%
2,4%

0,0%
4,9%
46,3%
48,8%

56,1%
43,9%

19,5%
80,5%

[

0 OO

20
10

6
24

0,0%
3,3%

0,0%
0,0%
26,7%
73,3%

66,7%
33,3%

20,0%
80,0%

Fuente: Base de datos: Nivel de Ansiedad en los padres con nifios con discapacidad que asisten al PRITE

Pucallpa- Trujillo durante el confinamiento 2021

En la tabla 2 se muestra el nivel de ansiedad-estado en los padres de nifios con

habilidades especiales en Trujillo y Pucallpa que asisten al PRITE durante el

confinamiento 2021.

En Pucallpa el nivel de ansiedad con mayor porcentaje se encuentra en un nivel bajo
con un 58.5 % a diferencia de Trujillo que present6 40.0%. Resaltando que el nivel de

ansiedad-estado no fue alto en ninguna de las sedes pese a tener un factor que podria

modificar o contribuir a desarrollar altos niveles de ansiedad.

Tabla 2. Nivel de ansiedad - estado en los padres de nifios con habilidades
especiales en Trujillo y Pucallpa que asisten al PRITE durante el confinamiento

2021
PRITE o
Analisis
Pucallpa estadistico
Ansiedad
Estado N N % Valor X? p valor
Bajo 24 12 40,0%
Medio 17 17 56,7% 3,377 0,185
Alto 1 3,3%
Total 41 100,0% 30 100,0%

Fuente: Base de datos: Nivel de Ansiedad en los padres con nifios con discapacidad que asisten al PRITE

Pucallpa- Trujillo durante el confinamiento 2021
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En la tabla 3 se evidencia el nivel de ansiedad - rasgo en los padres de nifios con
habilidades especiales en Trujillo y Pucallpa que asisten al PRITE durante el

confinamiento 2021.

En Pucallpa el porcentaje con mayor nivel fue medio con 73.2%, seguido del nivel

bajo con 24%, al igual que la ciudad de Truijillo.

Tabla 3. Nivel de ansiedad - rasgo en los padres de nifios con habilidades
especiales en Trujillo y Pucallpa que asisten al PRITE durante el confinamiento

2021.

PRITE

Analisis
Ansiedad Pucallpa Truijillo estadistico
Rasgo N % N % Valor X2 p valor
Bajo 10 24,4% 7 23,3%
Medio 30 73,2% 22 73,3% 0,057 0,972
Alto 1 2,4% 1 3,3%
Total 41 100,0% 30 100,0%

Fuente: Base de datos: Nivel de Ansiedad en los padres con nifios con discapacidad que asisten al PRITE
Pucallpa- Trujillo durante el confinamiento 2021

La tabla 4 Muestra Habilidades especiales de los nifios que asisten al PRITE durante

el confinamiento 2021.

La habilidad especial con mas prevalencia en ambos PRITE es el diagnéstico de
Sindrome de Down con un total de 24.4% en Pucallpa y 46.7% en Truijillo. En Pucallpa
trastorno de lenguaje fue el siguiente con mayor prevalencia contando con 22% de la
muestra, paralisis cerebral infantil continuo posteriormente, pero se observa en Truijillo

fueron similares este diagndéstico con trastorno del espectro autista con 13.3%.

Tabla 4. Habilidades especiales de los nifios con que asisten al PRITE de Trujillo
y Pucallpa durante el confinamiento 2021.

PRITE
Pucallpa Trujillo
Habilidades % de N % de N
especiales Recuento columnas Recuento columnas
Sindrome de Down 10 24,4% 14 46,7%
Trastorno del espectro 5 4.9% 4 13.3%

autista
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Trastorno del lenguaje 9 22,0% 0 0,0%

Retraso del desarrollo 5 12,2% 3 10,0%
Displasia de cadera 1 2,4% 0 0,0%
Secuela de Meningitis 1 2,4% 0 0,0%
glenflg?]rgee de Cornelia 1 2.4% 0 0.0%
iljl?arg![lifls cerebral 6 14.6% 4 13.3%
Secuelas de Epilepsia 1 2,4% 2 6,7%
Sindrome de West 1 2,4% 0 0,0%
Secuelas d_e 0 0.0% 1 3.3%
Macrocefalia

Genu varo 0 0,0% 1 3,3%
Secuelas de 2 4,9% 0 0,0%
Microcefalia

Mielomeningocele 1 2,4% 0 0,0%
Ceguera congénita 1 2,4% 0 0,0%
Secuelas de 0 0
Prematuridad 0 0,0% 1 3,3%
Total: 41 100% 30 100%

Fuente: Base de datos: Nivel de Ansiedad en los padres con nifios con discapacidad que asisten al PRITE
Pucallpa- Trujillo durante el confinamiento 2021

Tabla 5 Muestra restricciones extra domiciliarias de los padres de los nifios con
habilidades especiales que asisten al PRITE realizaron durante el confinamiento
2021.

Se evidencia con la siguiente tabla que los padres durante el tiempo de cuarentena
cumplieron las restricciones obteniendo en Pucallpa 58.54% y en Trujillo 90% salidas
solo permitidas por el gobierno de turno, pero en Pucallpa un 34.15% ha estado todo
el tiempo en casa.

Tabla 5. Restricciones extradomiciliarias que los padres de los nifios con
habilidades especiales que asisten al PRITE realizaron durante el
confinamiento 2021.

PRITE
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. Pucallpa Trujillo

Restricciones

extradomiciliarias % de N % de N
Recuento columnas Recuento columnas
He estado todo el
tiempo en casa 14 34,15% 2 6,67%
sin salir
He salido solo 24 58,54% 27 90,00%
para lo permitido
He salido para lo
permitido y no 3 7,32% 1 3,33%
permitido
Total: 41 100% 30 100%

Fuente: Base de datos: Nivel de Ansiedad en los padres con nifios con discapacidad que asisten al PRITE

Pucallpa- Trujillo durante el confinamiento 2021

Se ha considerado el 95% de nivel de confianza, 5% de error alfa, el estadistico de
prueba utilizado fue Chi-cuadrado de Pearson con el cual se establecio el valor de
P.=0.185 en ansiedad-estado y P =0.972 ansiedad- rasgo (Tabla 2 y 3) este resultado
nos indica que los datos no son significativos en los niveles de ansiedad entre
Pucallpa y Truijillo, lo cual indica que se acepta la hipétesis nula, interpretandose que

el nivel de ansiedad en los padres de nifios con discapacidad no es mayor en Pucallpa

gue en Trujillo durante el confinamiento.
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VIl. DISCUSION

La condicién de discapacidad es una situacion que en el Peru es poco considerado
ya que se evidencia en la poca adaptabilidad o accesibilidad en cualquier ambito/ area
en nuestro pais y que dificulta el desenvolvimiento de estas personas por lo que segun
“‘Abanto 2020” menciona en su investigacion que la discapacidad genera un costo
adicional en los hogares siendo mas elevado en las zonas rurales (situacion gue no
se estudio en este trabajo de investigacion) (41) pero se hicieron comparaciones en

2 de nuestros departamentos.

El objetivo principal del presente estudio fue determinar el nivel de ansiedad en los
padres de nifios con habilidades especiales en Trujillo y Pucallpa que asisten al
PRITE, durante el confinamiento, siendo en nuestro estudio el nivel de ansiedad con
mayor prevalencia medio a predominio de ansiedad-rasgo con un total de 73%, Wang
describe en su poblacién que el 90% responde no presentar ansiedad pese a tener
un factor gatillador como TEA, el porcentaje consecutivo al descrito anteriormente se
encontré en nivel leve con 9%, moderado con 3% y alto con 0,6% pero a su vez siendo
mayor en las madres con un hijo con TEA en comparacion con aquellos que tienen
hijos con desatrrollo tipico por lo que el poseer discapacidad si es factor contribuyente
a desarrollar ansiedad (42). Cahuarjulca y Ocas quienes investigaron en padres y
madres con hijos con discapacidad los cuales acudieron al CEBEC (CEBE y PRITE),
describen que su poblacién fueron mayoritariamente mujeres y que presentaron
niveles de ansiedad “medio” con 25% (43). Ademas Diaz de Lama describe en su
investigacion que los padres de hijos con discapacidad presentaron ansiedad medio

con 52% predominantemente, similar a nuestro estudio (44).

En relacién al primer objetivo especifico (Determinar los factores sociodemogréaficos
en los padres de nifios con habilidades especiales en Trujillo y Pucallpa que asisten
al PRITE, durante el confinamiento) nuestra poblacién de estudio, en su mayoria
fueron madres y a pesar de tener estudios superiores se encontraban desempleadas
al momento de la entrevista pero el formar parte del PRITE y tener una pareja
pudieron ser opciones para que el nivel de ansiedad sea menor a la esperada segun
nuestra hipotesis; similar al estudio hecho por Garcia y Miniarikova quienes
concluyeron que fueron madres las que recibian mayor carga familiar expresandose
como ansiedad, estrés y depresion ya que poseian distintas maneras de afrontar la
pandemia y estaban asociados a menor nivel educativo, se dedican a ser amas de

casa 0 no contaban con una institucion que apoye y disminuya la carga de manejar
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situaciones de discapacidad propiamente dicha a su vez el segundo autor describe
resultados similares en relacion al nivel de ansiedad, siendo bajas durante el
confinamiento(42)(43).

El segundo objetivo (determinar el nivel de ansiedad-estado en los padres de nifios
con habilidades especiales en Trujillo y Pucallpa que asiste al PRITE durante el
confinamiento), al observar nuestro resultado el nivel con mayor porcentaje en nuestra
poblacién fue “bajo” obteniendo 58.5% en Pucallpa pero medio en Trujillo con 56.7%;
Villanueva observé en su poblacion estudio que el 53% de sus participantes no
presentd ansiedad- estado durante el tiempo de cuarentena pero el 17% si desarrollo
un nivel medio de ansiedad- estado con una diferencia de 2% con nivel leve y alto
(15% en ambos) (41) por lo que podria deberse al tiempo en el que fueron tomadas
las encuestas en cada poblacién. Ademas, Corbett realizé un estudio con padres de
nifos con TEA y sin TEA los cuales fueron encuestado en 2 tiempos, el primero en
los dias de auge de pandemia y el otro después de 3 meses observando que
ansiedad-estado no fue significativa después de 3 meses, pero el grupo de padres de
menores con TEA si presento mayor ansiedad-rasgo (45), esto explicaria por qué
ansiedad-estado no ha desarrollado mayor nivel en nuestro estudio en los meses que

fueron encuestados.

El tercer objetivo fue (Determinar el nivel de ansiedad - rasgo en los padres de nifios
con habilidades especiales en Trujillo y Pucallpa que asisten al PRITE durante el
confinamiento) y de acuerdo a nuestro resultado el nivel con mayor predominancia
fue “medio” con 73% similar al estudio realizado por Canseco que menciona en sus
resultados obtener ansiedad rasgo 76% en nivel medio, 22,5% alto (46) ; L4 Caceres
describe presentar en los padres de nifios con TEA una media de 47.1 en ansiedad-
rasgo siendo el promedio menor al grupo comparador el cual fue a padres de nifios
sin TEA (20). A diferencia del estudio que demuestra Villanueva en el cual describe
que, en su poblacién, 65% no present6 ansiedad, 13% con nivel de ansiedad “leve”,
11.4% ansiedad moderada, y 10% ansiedad alto (47).

El cuarto objetivo fue establecer habilidades especiales de los nifios que asisten al
PRITE durante el confinamiento, nuestros resultados reflejan que el diagnosticé con
mas predominio en ambas ciudades fue: sindrome de Down, seguido por paralisis
cerebral infantil y trastorno de lenguaje, al igual que en la investigacion realizada por

Armijo con una poblacién similar, el diagnéstico con mayor porcentaje fue Sindrome
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de Down con 30%, continuado por pardlisis cerebral infantil y trastorno de espectro
autista con 24% (47). Dhiman en su investigacion demostro que 50% de los nifios con
alguna discapacidad en su poblacién tenian diagnostico de paralisis cerebral infantil
y 25% trastorno del espectro autista con mayor prevalencia (12). Ademas, mucha de
las investigaciones realizadas durante el confinamiento por covid-19 los hijos con
discapacidad estudiados fueron TEA. (17,45,48,49).

El siguiente objetivo especifico fue conocer el cumplimento de las restricciones extra
domiciliarias de los padres de los nifios con habilidades especiales que asisten al
PRITE durante el confinamiento, la mayoria de los padres confirmaron salir de casa
durante la cuarentena, pero solo para lo permitido, seguido de menor porcentaje
haber estado todo el tiempo en casa sin salir y una minoria salir para lo permitido y
no por el gobierno de turno con resultados similares descritos por Balluerka el cual
83% de los encuestados ha salido para lo que estaba permitido, 16% estuvo todo el
tiempo en casa sin salir, 1% salié para lo permitido y no permitido por el gobierno de

ese afo (50).

VII. CONCLUSIONES

e Durante el confinamiento, los factores sociodemograficos en Trujillo y Pucallpa
mostraron que los padres, mayormente mujeres de 18 a 59 afios, con estudios
universitarios y en desempleo, estaban casados o conviviendo.

e Durante el confinamiento, el nivel de ansiedad-estado fue predominantemente
bajo en Pucallpa y medio en Truijillo.

e Durante el confinamiento, los padres de nifios con habilidades especiales que
asisten al PRITE en Trujillo y Pucallpa mostraron mayoritariamente un nivel
medio de ansiedad-rasgo.

e Durante el confinamiento, los nifios del PRITE presentaron habilidades
especiales como Sindrome de Down, paralisis cerebral infantil, trastorno del
lenguaje, retraso del desarrollo, autismo, epilepsia y microcefalia.

e Durante el confinamiento, los padres de nifios con habilidades especiales del
PRITE cumplieron mayoritariamente con las restricciones, saliendo solo para
lo permitido.

e Durante el confinamiento, los padres de nifios con habilidades especiales en

Trujillo y Pucallpa que asisten al PRITE presentaron un nivel medio de
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ansiedad. No se encontré una diferencia estadisticamente significativa en los

niveles de ansiedad entre ambas ciudades.

VIIl. RECOMENDACIONES

El presente estudio analizé el nivel de ansiedad en los padres de nifilos con
habilidades especiales, pero quizas en otras investigaciones podria estudiar otras
variables asociados al factor en este caso de discapacidad/habilidad especial.
Ademas, no solo estudiar en los padres sino a los cuidadores en general ya que dentro
del estudio se encontraron la compafiia a las terapias de tios, abuelos, hermanos que
también estaban a cargo del nifio. Algo que destaco de mi poblacién es que fueron
de ciudades y no de zonas rurales punto importante también a investigar ya que en
estos lugares no tienen acceso asequible a terapias, lugares de apoyo para los
padres, nivel de pobreza extrema entre otros factores que podrian contribuir a

desarrollar trastornos psiquiatricos por investigar.
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X. ANEXOS

Anexo 1
CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL ESTUDIO
CONSENTIMIENTO INFORMADO )
PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO DE INVESTIGACION
Investigadores:

Vidales Mutche Connie Vanessa
Dra. Arcila Diaz, Jennifer
Titulo:
Nivel De Ansiedad En Padres De Nifios Con Habilidades Especiales
Trujillo — Pucallpa Durante El Confinamiento 2021

INTRODUCCION:
Lo invitamos a participar del estudio de investigacion llamado: “Nivel de ansiedad en
padres de niflos con habilidades especiales Trujillo — Pucallpa durante el
confinamiento”. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad
Privada Antenor Orrego (UPAO- Truijillo)
JUSTIFICACION DEL ESTUDIO:
Estamos realizando este estudio con el objetivo de evaluar la Ansiedad durante la
etapa de confinamiento vivido en el afio 2020 debido al brote de Covid-19 dirigido los
padres que asisten a los establecimientos del Programa de Intervencion Temprana
en las ciudades de Pucallpa y Truijillo; ya que se han registrado niveles de ansiedad,
estrés, panico entre otras caracteristicas durante ese tiempo en los ciudadanos,
dentro de los cuales el nucleo familiar con algiin miembro en situacién vulnerable se
han notificado con niveles de ansiedad superiores al resto, por lo cual nos es de
interés reconocer este tema en los padres que tienen nifios que presenten alguna
discapacidad o habilidad especial.
Por lo sefialado creemos necesario profundizar mas en este tema y abordarlo con la
debida importancia que amerita.
METODOLOGIA:
Si decides participar en este estudio se te realizara lo siguiente:

e Una encuesta en relacion a: sus datos sociodemograficos, sentimientos

durante la temporada de confinamiento, diagndstico de su hijo o apoderado.

MOLESTIAS Y BENEFICIOS:

No tendras ninguna molestia por participar y no deberas pagar nada.
CONFIDENCIALIDAD Y USO FUTURO DE LOS DATOS:

No pediremos datos como su nombre completo o documento de identidad para
participar en el estudio. La informacion que recojamos en esta encuesta sera utilizada
para elaborar informes, reportes y publicaciones cientificas.

DERECHOS:

Su participacion es voluntaria. Si esta de acuerdo en participar, le sugerimos tomarse
su tiempo en comprender adecuadamente todas las preguntas para tener mejores
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respuestas suyas de acuerdo su contexto o situacion. Recuerde que en cualquier
momento puede rehusarse a participar y no enviar su encuesta.

Si deseas hablar con alguien acerca de este estudio puedes llamar a Connie Vidales
Mutche al correo electrénico: conniemutche@gmail.com

CONSENTIMIENTO:

Yo, después de haber sido informado(a) sobre todos los aspectos del presente
estudio o proyecto, habiendo entendido los procedimientos que se realizaran y que la
informacion se tratara confidencialmente sin revelar mi identidad en informes o
publicaciones con los resultados de estos estudios, manifiesto que:

Deseo participar () No deseo participar ()

Firma:

Gracias por su participacion.
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Anexo 2
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

l. Datos sociodemograficos:
Género: M( ) F()

Edad:
Estado civil:
Soltero
Casado o Conviviente
Separado
Viudo

Divorciado

AN AN AN N /S
N/ N’ N N N

Nivel Escolaridad:

Primaria (completa o incompleta) ()

Secundaria (completa o incompleta) ()

Superior (completa o incompleta) ()

Ninguna de las anteriores ()
Situacion Laboral:

Empleado ()

Desempleado ()
Tipo de familia:

Solo padre o madre (Monoparental) ()

Ambos padres (Biparental) ()

I ANSIEDAD- ESTADO
Autor: C. D. Spielberger, R. L. Gorsuch, R. E. Lushene.
INSTRUCIONES: Algunas expresiones que las personas usan para
describirse aparecen abajo. Lea cada frase y margque cual de ellos indica
como se sentia durante el confinamiento (cuarentena) de Marzo- Junio del

2020. No hay contestaciones buenas o malas.
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No

Un

poco

Bastante

Mucho

Me he sentido calmado

Me he sentido seguro

Estuve tenso

Estuve contrariado

Me he sentido a gusto

Me he sentido alterado

N o g & W N e

Estuve alterado por algun

posible contratiempo

oo

Me he sentido descansado

9. Me he sentido ansioso

10.Me he sentido comodo

11.Me he sentido con

confianza en mi mismo

12.Me he sentido nervioso

13.Estuve agitado

14.Me he sentido a punto de

explotar

15.Me he sentido relajado

16.Me he sentido satisfecho

17.Estuve preocupado

18.Me he sentido muy
excitado y aturdido

19.Me he sentido alegre

20.Me he sentido bien

Il. ANSIEDAD — RASGO

generalmente.

41

Autor: C. D. Spielberger, R. L. Gorsuch, R. E. Lushene

INSTRUCIONES: Algunas expresiones que las personas usan para
describirse aparecen abajo. Lea cada frase y marque el item que indique
coémo se siente generalmente. No hay contestaciones buenas o malas. No

emplee mucho tiempo en cada frase, pero describa como se siente




21. Me siento bien

22. Me canso rapidamente

23. Siento ganas de llorar

24. Quisiera ser tan feliz

25. Me pierdo cosas por no
poder decidirme
rapidamente

26. Me siento descansado

27. Soy una persona
“tranquila, serena,
sosegada’”

28. Siento que las
dificultades se
amontonan al punto de
no poder soportarlas

29. Me preocupo demasiado
por cosas sin importancia

30. Soy feliz

31. Me inclino a tomar las
cosas muy a pecho

32. Me falta confianza en mi
mismo

33. Me siento seguro

34. Trato de evitar enfrentar
una crisis o dificultad

35. Me siento melancélico

36. Estoy satisfecho

37. Algunas ideas poco
importantes pasan por mi
mente

38. Me afectan tanto los
desengafios que no los
puedo quitar de la cabeza

39. Soy una persona estable
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40. Cuando pienso en los
asuntos que tengo entre
manos me pongo tenso y

alterado

Autor: C. D. Spielberger, R. L. Gorsuch, R. E. Lushene
Ansiedad estado-rasgo:

Alto (> = 45)

Medio (30-44)

Bajo (< = 30)

V. Nifio que Asiste al PRITE
¢, Qué diagnostico tiene su hijo?

V. CONFINAMIENTO
Marque cudl de los siguientes items estuvo mas relacionado al tiempo de

cuarentena que vivio el afio 2020, Recuerde contestar con sinceridad.

He estado todo el tiempo en casa sin salir ()
He salido solo para lo permitido ()
He salido para lo permitido y no permitido ()
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