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RESUMEN

El estudio que se presenta a continuacion, tiene como objetivo identificar y contrastar la
ansiedad estado y la ansiedad rasgo entre adultos que cumplieron o no aislamiento social
por pandemia en la ciudad de Trujillo. Se utilizé el tipo de investigacion sustantiva,
adoptando un disefio descriptivo - comparativo. Participaron 188 adultos: 46.3% adultos
jovenes, 42.6% adultos de edad madura y 11.2% adultos de edad posterior; mujeres
(51.1%) y varones (48.9%). Los grupos de contraste se conformaron: cumplieron
aislamiento 47.3% y no cumplieron aislamiento (52.7%) durante el periodo julio -
septiembre 2020. Se hizo uso del Inventario de Ansiedad, Rasgo — Estado (IDARE). Los
resultados obtenidos reportaron mayor prevalencia de los niveles moderado y leve en la
ansiedad estado y en la ansiedad rasgo; tanto en adultos que cumplieron el asilamiento
como en adultos que no cumplieron el aislamiento. También se identificd que es mayor la
ansiedad estado y la ansiedad rasgo en adultos que cumplieron el aislamiento que en
adultos que no cumplieron, alcanzado una diferencia estadisticamente significativa y de

tamafio de efecto grande (p <.01; Qhedges > .50).

Palabras clave: Ansiedad estado, ansiedad rasgo, ansiedad.
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ABSTRACT

The objective of the study presented below was to identify and contrast the state anxiety and trait
anxiety on adults who did or did not obey the social isolation due to covid 19 pandemic in the
city of Trujillo. A substantive research with a descriptive-comparative design was used 188
adults participated: 46.3% young adults, 42.6% adults of mature age and 11.2% adults of later
age; women (51.1%) and men (48.9%); the contrast groups were made up this way: 47.3%
obeyed isolation and did not obeyeded isolation (52.7%). The Anxiety Inventory, Trait - State
(IDARE in spanish) was used. The results obtained reported a higher prevalence of moderate and
mild levels in state and trait anxiety; in adults who obeyed isolation and in adults who did not
obey isolation. It was also identified that state anxiety and trait anxiety are higher in adults who
obeyed isolation than in adults who did not, reaching a statistically significant difference with a
large effect size (p <.01; ghedges> .50).

Key words: State anxiety, trait anxiety, anxiety.
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1.1.

CAPITULO |

MARCO METODOLOGICO

EL PROBLEMA

1.1.1.  Delimitacién del problema

Estamos atravesando una situacion desconocida para los seres humanos como es
el covid-19. Esta pandemia mundial ha ocasionado cambios radicales (nuevos estilos
de vida) y diferentes restricciones en las actividades que realizdbamos de manera
cotidiana (tanto en lo personal, profesional o laboral). Estos cambios podrian provocar
reacciones emocionales en los individuos y provocar ansiedad (Hernandez, 2020). Por
lo mismo, cada individuo puede estar desarrollando diferentes niveles de dolor
emocional durante el aislamiento social, dado que realizan actividades laborales
diversas (nuevos empleos) o personales (nuevas actividades en casa). Por lo tanto, en
estas poblaciones es probable que se esté presentado mayor grado de ansiedad en
comparacion a otra parte de la poblacion que siguid con sus actividades ya
acostumbradas. Esto debido al confinamiento total, sin contacto alguno con la sociedad
(por motivos de extremo cuidado, desempleo, enfermedades de alto riesgo, entre
otros). Oblitas y Sempertegui (2020) plantean que cada individuo manifiesta sintomas
de ansiedad de manera distinta o en diferente grado de intensidad. En gran parte de la
poblacion se viene observando sintomas ansiosos como la preocupacion diaria
permanente, pensamientos negativos, baja autoestima, ataques de panico, tristeza,
soledad, alteracion en el estado de animo, provocando la inestabilidad emocional. Al
mismo tiempo, se presentan estados de angustia e ira por el futuro incierto que trae

esta pandemia.



Frente a esta situacion, autores como Spielberger (1972) calificaron la ansiedad
como un “estado emocional” cambiante con el paso del tiempo, frente a una situacion
amenazante o de suma preocupacion. En este caso, como es una pandemia, el
permanecer aislado podria traer muchos sintomas de tipo emocional y social, producto
de este encierro permanente, ademas de la preocupacion intensa que genera el riesgo
a contagiarnos y ver el sistema de salud colapsando. A raiz de la pandemia se estan
presentando sintomas de ansiedad, debido a que las personas que realizaban
actividades no las estan desarrollando de manera habitual, por lo que empiezan a
percibir conflictos en su vida diaria. Antes, solian realizar sus actividades desde muy
temprano y llegaban a casa solo a descansar tras una agotadora jornada. Por lo tanto,
al no realizar este tipo de actividades, el ser humano tiende a acumular energia que
impide seguir con su ciclo de vida regular. (SISOL, 2020). Como es sabido las
pandemias traen como consecuencia el incremento de los sintomas de ansiedad. Es una
reaccion comun frente a cualquier catastrofe, pero a medida que pasa el tiempo estos
sintomas pueden permanecer, desencadenando desordenes patolégicos en toda la
poblacion. (Aliaga, 2020)

(INEI, 2020; MINSA, 2020) dio a conocer que la ciudad con mayores problemas
de salud mental fue Lima, la cual alcanz6 un 10,6% en casos de trastorno de ansiedad.
También revel6 que el 20% de la poblacion adulta padecia de algun trastorno, en gran
medida de ansiedad. Otra de las consecuencias que ocasioné en la poblacidn esta
pandemia fue la pérdida de trabajo, con un 8.8% a nivel nacional. Al mencionar la
palabra “desempleo” no es solo trae una crisis financiera, sino que mucha gente
encuentra en su trabajo uno de sus principales motivos por el cual vivir. Para muchos
sujetos la pérdida de empleo puede llegar a ser algo traumaético, pudiendo generar
malestar en su entorno familiar. Ademas, el simple hecho de buscar un nuevo empleo
puede generar frustraciones y sintomas de ansiedad. Lamentablemente, las propias
medidas del Gobierno estancaron la economia. La severa paralizacion en las
actividades econdmicas, pese a que se actud rapidamente para combatir la pandemia,

produjo una considerable pérdida de empleos. (Vinelli y Maurer, 2020).



Hasta la fecha, la pandemia afect6 incluso a los paises con sistemas de salud
firmes. La OMS concluy6 que el 18% de estados miembros no estaban aptos para
afrontar esta magnitud de contagios, ya que inclusive no contaban con las instalaciones
medicas necesarias. (World Vision Internacional, 2020).

Bajo ese punto de vista, cabe mencionar que en nuestro pais el sistema de salud
demostré su cruda realidad, encontrando diversas dificultades como: hospitales
inoperantes, falta de materiales para una adecuada atencion médica, asi como también
medicos mal remunerados y falta de equipos de proteccion personal (EPP) para
resguardarse contra este nuevo virus. (Maguifa, 2020).

El gasto publico en Salud en Peru es del 5,0%, mientras que en paises vecinos
como Chile es del 8,9%, y en Uruguay del 9,3%. Comparando el gasto por habitante,
se invierte solo 681 dolares al afio, mientras que en Uruguay 2.102 ddlares, y en Chile
de 2.229 dolares. Debido a esta realidad, la cobertura sanitaria fue deficiente en cuanto
al nimero de tanto personal sanitario y sus condiciones laborales y de bioseguridad.
(Delgado, 2020).

Ramirez (2020) explica que la poblacion adulta - tanto hombres como mujeres -
que pudo realizar diversas actividades, a pesar de encontrarnos en estado de
emergencia, puede manifestar diferentes niveles de ansiedad en comparacion a los
adultos que se encuentran en total confinamiento. En otras palabras, las personas en
claustro, y sin contacto con el exterior, se encuentran mas propensas a desarrollar algun
trastorno, entre ellas la ansiedad.

Asi mismo, se observd que los centros de salud carecian de la intervencion
psicoldgica adecuada que permita determinar los indicadores ansiosos en la poblacion
en un nuevo contexto como el encierro obligatorio. Por lo tanto, lo que nos interesa en
este estudio es determinar si en la ciudad de Trujillo, las personas adultas que
cumplieron en su totalidad con la inmovilizacion social obligatoria presentan un nivel
mas alto de ansiedad, a comparacién de las personas que tienen la posibilidad de poder
realizar diferentes actividades diarias, pese a las diferentes restricciones, tales como:
laborales, profesionales, ir a adquirir productos de primera necesidad y asistencia

médica.



1.1.2. Formulacién del problema

¢Existe diferencia de la ansiedad estado - rasgo entre adultos que cumplieron o no
aislamiento social por pandemia en la ciudad de Trujillo- 2020?

1.1.3. Justificacion del estudio

La siguiente investigacion se basard en personas vulnerables quienes acataron el
aislamiento social obligatorio, en comparacién de las personas que realizaron sus
actividades diarias pese al covid-19.

Se conoce que una catastrofe, como es una pandemia, puede traernos sintomas de
ansiedad que al principio podriamos no darle importancia o asumir transitorias. Sin
embargo, a lo largo del tiempo esto podria causar severos problemas mentales en el
ser humano. Es por ello, que las conclusiones y resultados de esta investigacion serian
de ayuda a futuro para los demaés profesionales de salud mental, para el desarrollo de
la atencion psicoldgica y el asesoramiento terapéutico en problemas relacionados a la
ansiedad en situacion de encierro, claustrofobia y otras variables afines.

Asi mismo, los datos que arrojara la investigacion son importantes porque serviran
de base en la elaboracién de planes de tratamiento y mejora en pacientes que padecen
ansiedad por encierro obligatorio a raiz de la pandemia a la que ha sido expuesta la
poblacion, la cual viene acompafiada de muchos cambios radicales, pudiendo presentar
posibles complicaciones a futuro. Esto debido a que a largo plazo estas emociones
negativas pueden causar posibles alteraciones en el comportamiento del ser humano.
Asi mismo, se podran facilitar medidas de prevencion frente a futuros problemas de
esta misma indole.

El presente estudio también se justifica en poder ofrecer un aporte teérico, al
establecer una posible asociacién entre la ansiedad estado - rasgo en adultos con
aislamiento social.

Finalmente, este estudio presenta un aporte social puesto que sus resultados
permitiran identificar a esta parte de la poblacion y enfocarse en nuevos programas

para la prevencion, intentando descifrar patrones de ocurrencia.



1.1.4. Limitaciones

v Existen pocos estudios y antecedentes en relacién a la problematica que se plantea
en la siguiente investigacion, limitdndose la definicion a la teoria de Spielberger.
v Los resultados serdn vélidos para todas aquellas personas que presenten

caracteristicas similares a las de la presente investigacion.

1.2. OBJETIVOS

1.2.1. Objetivos generales

Explicar la ansiedad estado - rasgo en adultos que cumplieron o no aislamiento
social por pandemia en la ciudad de Trujillo- 2020.

1.2.2.  Objetivos especificos

v Establecer la ansiedad estado en adultos que cumplieron aislamiento social por
pandemia en la ciudad de Trujillo- 2020.
v Establecer la ansiedad rasgo en adultos que cumplieron aislamiento social por
pandemia en la ciudad de Trujillo- 2020.
v Establecer la ansiedad estado en adultos que no cumplieron con el aislamiento
social por pandemia en la ciudad de Trujillo- 2020.
v Establecer la ansiedad rasgo en adultos que no cumplieron con el aislamiento social
por pandemia en la ciudad de Trujillo- 2020.
v Establecer la diferencia entre la ansiedad estado en adultos que cumplieron
aislamiento social y los que no cumplieron aislamiento social por pandemia en la
ciudad de Trujillo- 2020.

v Establecer la diferencia entre la ansiedad rasgo en adultos que cumplieron
aislamiento social y los que no cumplieron aislamiento social por pandemia en la

ciudad de Trujillo- 2020.



1.3. HIPOTESIS

1.3.1.  Hipdtesis general

Existen diferencias entre la ansiedad estado - rasgo en adultos que cumplieron o no
aislamiento social por pandemia en la ciudad de Trujillo — 2020.

1.3.2. Hipotesis especificas

v Existe diferencia entre la ansiedad estado en adultos que cumplieron o no
aislamiento social por pandemia en la ciudad de Trujillo — 2020.

v Existe diferencia entre la ansiedad rasgo en adultos que cumplieron o no aislamiento

social por pandemia en la ciudad de Trujillo — 2020.

1.4. VARIABLES E INDICADORES

1.4.1. Variable

Ansiedad Rasgo — Estado (IDARE) de Charles Spielberger y Rogelio Diaz
Guerrero (1975).

1.4.2. Indicadores
v Ansiedad estado.

v Ansiedad rasgo.



1.5. DISENO DE EJECUCION

1.5.1. Tipo de investigacion

El tipo de investigacion es sustantiva debido a que sirve para describir, explicar y
predecir una realidad la cual desarrollara los saberes esenciales basicos y sus leyes

para un trabajo cientifico (Sanchez y Reyes,2006).

1.5.2. Disefio de investigacion

El disefio de investigacion es descriptivo - comparativo. Esto se fundamenta en
recolectar informacion importante, en dos 0 mas muestras, en relaciéon a un mismo
fendmeno y busca caracterizarlo en base a la comparacion de los datos recogidos o
en una categoria de ellos. Sanchez y Reyes (2006)

El disefio utilizado sera:

M1 — O 0, = 0

M — O

Mz: Muestra en adultos con aislamiento social en la ciudad de Trujillo- 2020.

M_: Muestra en adultos que realizan actividades diarias en la ciudad de
Trujillo- 2020.

O1: Ansiedad Estado

O2: Ansiedad Rasgo

(=): lgualdad entre M1 O1 y M2 O2; M1 02 y M2 O2

(=): Similitud entre M1 O1 y M2 O2; M1 02 y M2 O2

(#): Diferencia entre M1 01y M2 0O2; M1 02 y M2 O2



1.6. POBLACION Y MUESTRA

1.6.1. Poblacion

La poblacion en este estudio es finita y estard constituida por 188 adultos, entre
varones y mujeres, que cumplieron o no aislamiento social con edades comprendidas

entre los 20 y 60 afios, durante el periodo julio- septiembre 2020.

1.6.2. Muestra

Para la muestra se considerd una poblacion total de 188 adultos, empleadndose la
técnica de muestreo voluntario para la adhesion de esta. (Hernandez et al., 2014).

Criterios de inclusion

- Participacion voluntaria.
- Edad comprendida entre los 20 y 60 afios.
- Desarrollo de actividades personales, con trabajo dentro y/o fuera de casa o sin

trabajo, durante el periodo julio- septiembre del 2020.

Criterios de exclusion

- Adultos que invalidan la prueba al no contestar de manera correcta (marcar sin

leer las alternativas propuestas).

1.6.3. Muestreo

En la presente investigacion, para estimar la muestra representativa, se utilizé el
muestreo no probabilistico por conveniencia, en el cual el investigador selecciona
directa e intencionadamente los individuos que conformaran la muestra representativa
(Sheaffer, Mendenhall y Ott, 2007).



1.7. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

1.7.1. Técnicas:

Para la presente investigacion se empled la técnica online (cuestionarios online), es
una poderosa técnica para estar al alcance de todos los sujetos a evaluar de manera

voluntaria. (Fierro et alt.,2019).

1.7.2. Instrumentos:

A.

Inventario de Ansiedad, Rasgo — Estado (IDARE)
(Ver anexo 3)

El Inventario de Autoevaluacion de la Ansiedad Rasgo — Estado fue creado por
Charles Spielberger en 1970. Fue editado por Rogelio Diaz Guerrero en 1997 y su
procedencia es de México. Asimismo, esta prueba evalla la Ansiedad Rasgo y la
Ansiedad Estado en adolescentes y adultos y tiene dos consignas: para la Ansiedad
Estado, el evaluado marcara con una equis (X) la opcion que mejor describa segun
cdmo se siente en el momento de la evaluacién; y para la Ansiedad Rasgo, elegira la
opcidn que describa como se siente generalmente. Su duracién es de 12 minutos para
ambas escalas y la aplicacion es individual y/o colectiva. (Moya,2016, p21).

ElI IDARE, que explica el estado de animo del sujeto en ese momento, se encuentra
compuesto por 40 items separados en dos escalas de autoevaluacion, donde se mide la
ansiedad rasgo y la ansiedad estado. Dentro de las caracteristicas del inventario
encontramos: La escala A- Rasgo estd compuesta por veinte items (7 directos y 13
inversos) en la cual se presenta afirmaciones para describir como se sienten
generalmente las personas ante situaciones de estrés ambiental. La escala A-Estado
estd conformada por veinte items (10 directos e inversos) en la cual se pide a los
participantes indicar como se sienten en situaciones especificas de presién ambiental.
Las normas de calificacion varian, desde una puntuacion minima de 20 hasta una

puntuacion maxima de 80, tanto en la escala A-Rasgo como en la escala A-Estado. Los
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sujetos contestan a cada uno de los reactivos del IDARE valorandose en una escala de
cuatro puntos: Escala A — Estado son: 1. No en lo absoluto, 2. Un poco, 3. Bastante y
4. Mucho. Las categorias para la escala A- Rasgo son: 1. Casi nunca, 2. Algunas veces,
3. Frecuentemente, 4. Casi siempre. Utilizando una muestra de 484 estudiantes
universitarios no graduados (253 hombres y 231 mujeres). Se determind que la prueba
alcanzo una confiabilidad para la escala A- Rasgo, oscilando entre 0.73 y 0.86; y las
correlaciones para la escala A- Estado fueron entre 0.16 y 0.54. Ademas, debido a la
naturaleza transitoria de los estados de ansiedad, se hallaron los coeficientes alfa de
confiabilidad interna, que variaron entre 0.83 y 0.92 para la escala A- Estado y entre
0.86 y 0.92 para la escala A- Rasgo. Gonzalez M, Martin M, Grau JA, Lorenzo A
(2007) Instrumentos de evaluacién psicoldgica para el estudio de la ansiedad y la
depresion. En: Gonzélez M (Ed) Instrumentos de Evaluacion psicologica, La Habana:
ECIMED, (165-214).

En el Perd, se realizd un estudio con el fin de comprobar las propiedades
psicométricas del inventario, encontrando una confiabilidad interna de 0.93 para la
escala A- Estado y de 0.85 para la escala A-Rasgo. Con la misma prueba, realizé la
correlacién item-test para las dos escalas, en todos los casos, motivo por el cual todos
los items fueron considerados como coeficiente alfa de Cronbach, con un puntaje de
0.91 para la escala A- Estado y de 0.83 para la escala A- Rasgo, demostrandose la
consistencia interna del IDARE. (Moya,2016, p21).

Para obtener la validez concurrente de la escala A- Rasgo del IDARE fue mediante
las correlaciones entre esta escala y otros instrumentos que miden la ansiedad como la
Escala de ansiedad ( IPAT) de Cattel y Scheier (1963), la Escala de ansiedad manifiesta
( TMAS) de Taylor ( 1963) vy la lista de adjetivos ( AACL) de Zuckerman (1960),
encontrando que dichas correlaciones eran moderadamente altas ( entre 0.52 y 0.83)
tanto para estudiantes universitarios como para pacientes ( Spielberger y Diaz —
Guerrero, 1975). La validez de la escala A — Estado se obtuvo en una muestra de 977
estudiantes (332 hombres y 645mujeres) no graduados de la Universidad Estatal de
Florida, a quienes se les aplico esta escala bajo las instrucciones estandar (condicién
de norma). En seguida, se les solicitd que respondiesen la misma escala de acuerdo a

cémo ellos creian que se sentirian “Inmediatamente antes de un examen final en uno
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de los cursos mas importantes” (condicion de examen). Finalmente, encontraron que
la calificacion promedio para la escala A — Estado era més alta en la condicién de
examen que en la condicién de norma tanto para hombre como para mujeres, 37
corroborando la capacidad que tienen los reactivos de esta escala para discriminar entre
condiciones caracterizadas por distintos grados y tipo de tension (Spielberger y Diaz
— Guerrero, 1975).

Ficha de datos de Aislamiento social
(Ver anexo 2)

Esta herramienta tiene como objetivo obtener de manera ordenada informacion
sobre las caracteristicas frente al aislamiento social y recolectar datos sobre qué
actividades laborales o personales desarrollaron las personas durante el aislamiento
social, pudiendo éstas estar relacionadas o no con la ansiedad. Fue creada por Alcalde,
Julliana (2020), en la ciudad de Trujillo — Per0. La ficha de datos en tiempo de
aislamiento social esta conformada por 2 campos: El primer campo esta desarrollado
por caracteristicas como cddigo individual, edad, género y estado civil. EI segundo
campo esta conformado por 6 items donde se medird su reaccion y comportamiento
ante el aislamiento social decretado por el Gobierno. Dentro de sus caracteristicas
encontramos en los items 1 y 2 el periodo en el que el sujeto necesita desplazarse solo
para satisfacer sus necesidades basicas como compras o pagos de primera necesidad,
salud y/o trabajo o las personas que simplemente no salieron de su hogar.

Asimismo, mencionamos en el item 3 y 4 la situacion actual que tuvo que
atravesar el sujeto, ya sea en lo laboral o personal, durante el confinamiento y las
actividades recreativas, laborales, profesionales o de emprendimiento que algunas
personas empezaron a practicar de manera novedosa o de forma habitual. En el item 5
se considera si la persona presentd sintomas de ansiedad o se considera como tal
debido al aislamiento social o fue desde siempre una persona ansiosa. Se menciona en
el Gltimo item a las personas de alto riesgo, quienes se mantuvieron encerradas o
salieron por necesidad, queriendo conocer su nivel de ansiedad en estas personas por

miedo al contagio o incluso hasta la muerte. Su administracion y aplicacion se llevara
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a cabo a través de la herramienta Google Forms, que se difundira virtualmente con los
sujetos seleccionados voluntariamente. Una vez desarrollado, seré subido y entregado
virtualmente. Los datos seran recaudados en una tabla Excel, generada dentro del
mismo programa del Google Forms. Generando, la tabla de base de datos de las
caracteristicas de los sujetos con aislamiento social. Luego de la recoleccion de datos
mediante los instrumentos se procederd a calificar y a tabular en una base de datos
(Excel) para el respectivo analisis (SPSS).
Adicionalmente, se estableceran diferencias entre las muestras mediante el estadistico
de Alfa de Cronbach. Los resultados se presentaran en tablas y/o graficos para el

posterior analisis, que sera contrastado con el marco tedrico.

Construccion y validacion

En primera instancia, se redactaron 10 reactivos considerando la variable a
evaluar. Posteriormente se solicitd el apoyo de 10 personas a quienes se les presento
un formato piloto de la ficha de datos, quienes indicaron si la redaccion de los 10
reactivos era comprensible. A partir de este analisis, se procedié a depurar 4 de los 10
reactivos redactados. Los 6 reactivos restantes, fueron sometidos a un proceso de
validacion por juicio de expertos. Siendo asi, los reactivos de la Ficha de datos de
Aislamiento Social fueron analizados por de 5 jueces con grado de maestria y tenian
experiencia en investigacion, quienes evaluaron su coherencia, relevancia y claridad.
Los datos consignados por los expertos fueron procesados mediante la aplicacion de
la prueba estadistica V de Aiken, cuyos resultados fueron los siguientes: .87 a 1 en el
criterio de relevancia; .93 a 1 en el criterio de coherencia 'y de .80 a 1 en el criterio de
claridad, los cuales, al superar el valor minimo requerido (v > .70), evidencian que
todos los items que conforman el instrumento son validos. En Gltima instancia, se

procedio a elaborar el ensamblaje de la version final del instrumento.
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1.8.

1.9.

PROCEDIMIENTO:

En la presente investigacion, debido a la situacion que atraviesa el Per( por el covid-
19, se procedi6 de acuerdo a los siguientes pasos: Primero, se difundi6 de forma virtual
un formulario el cual contenia la hoja de consentimiento informado, debiendo aceptar
de manera voluntaria el evaluado su deseo de participar en el estudio (Siendo
obligatorio su desarrollo) (Ver anexo 1). Segundo, se procedié a distribuir la ficha de
datos personales, la cual consta de los siguientes datos por responder: Datos
sociodemograficos, cédigo individual, edad, género, estado civil. (Ver anexo 2).
Tercero, deberan responder la prueba psicométrica la cual medira el nivel de Ansiedad
Estado — Rasgo a través del Inventario de Autoevaluacion de Ansiedad Estado — Rasgo
(IDARE) (Ver anexo 3). Finalmente, los datos van siendo recolectados virtualmente
en una tabla Excel.

ANALISIS ESTADISTICO:

Las puntuaciones obtenidas producto de la evaluacion de la muestra representativa
fueron ingresadas en una hoja de calculo del programa Microsoft Office Excel, para
ser posteriormente procesadas con el programa estadistico Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) version 25.0. Dentro de los métodos de estadistica descriptiva,
se elaboraron tablas de distribucion de frecuencias simples y relativas, las cuales,
permitieron la organizacion de los resultados de los niveles de la variable de estudio y
sus dimensiones. Por otro lado, como parte de los métodos de estadistica inferencial,
en primer lugar, se aplico la prueba de normalidad de Kolmogorov — Smirnov (K-S) a
las puntuaciones obtenidas por los sujetos de estudio en el Inventario de Ansiedad,
Rasgo — Estado (IDARE), cuyos resultados permitieron elegir a la prueba no
paramétrica U de Mann Whitney para la comparacidn entre ambas muestras, respecto

a la variable de estudio.
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CAPITULO 11
MARCO REFERENCIAL TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales

Ozamiz (2020) investigd los niveles estrés, ansiedad y depresion, al comienzo del
covid-19. Tomé por muestra a 978 personas de tres provincias del norte de Espafia. Los
resultados demuestran que, aunque los niveles de sintomatologia han sido bajos en
general al principio de la alarma, la poblacién més joven y con enfermedades crénicas ha
referido sintomatologia mas alta que el resto de poblacion. Para calcular los valores
obtenidos de las variables ansiedad, estrés y depresion se empled como tipo de
instrumento la escala DASS (Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés), asi como la
aplicacion de un cuestionario mediante Google Forms que se difundio a través del uso de

plataformas universitarias y el uso de Facebook, entre otras plataformas.

Lozano (2020) demostré que los niveles de ansiedad en el personal de salud de
Wuhan (provincia de Hubei — China) fueron més altos en mujeres con un 23,04 %, a
diferencia de los hombres y mayor entre las enfermeras y médicos. Se provee que la
sintomatologia incrementara segun vaya transcurriendo la cuarentena. Los trabajadores
de sanidad fueron sometidos a presion por estar vulnerables a cualquier tipo de infeccion
del covid-19 debido a las precarias condiciones que estaban expuestos, discriminacion y
aislamiento con familiares y paciente ocasionando emociones negativas y agotamiento

fisica y mental. (Lozano, 2020, Rev Neuropsiquiatr.vl 83, p52).
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Monterrosa et al. (2020) investigo el estrés laboral, ansiedad y miedo al Covid- 19
en médicos generales colombianos, teniendo en cuenta el territorio en donde trabajan. Se
planted un estudio transversal, utilizando una muestra de 531 médicos generales del
municipio colombiano donde trabajaban, con edad promedio de 30 afios, utilizando como
instrumento un formulario virtual con preguntas generales sobre covid-19. Para encontrar
problemas psicosomaticos se sirvio de la Escala para el Trastorno de Ansiedad
Generalizada y el FVS-19S. En los resultados encontraron que el 73,3 % presentd estrés
laboral leve, mientras que el 6 % presento estrés laboral, alto o severo. Las personas que
laboran en capitales tenian ansiedad con mas frecuencias que los trabajadores en el
municipio. Los factores generadores fueron el miedo, ansiedad y el estrés.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Aliaga (2020) mencion6 que en Lima-Perd, investigaron los sintomas ansiosos y
depresivos en poblacion general y personal médico. La muestra se formé con 100
personas del Hospital Cayetano Heredia COVID-19, entre mayo Yy julio del 2020, se
empleo la escala de depresion de Goldberg y la escala de ansiedad de Beck. Concluy6
que la poblacién en general sufrié serios dafios psicologicos por la pandemia, con
predominio de molestias de tipo ansioso y depresivo y disminucién de emociones
positivas asociadas a problemas de suefio, ira, aislamiento social, consumo de sustancias

psicoactivas, somatizacion y percepcion de la pérdida de salud.
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Oblitas y Sempertegui (2020) en Chota - Peru, realizaron una investigacion para
identificar el nivel de ansiedad, con la variable sociodemografica de los adultos en
aislamiento social obligatorio por covid-19, en un barrio de una ciudad de Perd. Se
utilizé un estudio descriptivo de corte transversal, la muestra estuvo compuesta por 67
participantes durante los meses marzo y junio del 2020. Se empled para su evaluacion
la escala de autoevaluacion de la Ansiedad de Zung y un cuestionario con nueve
variables sociodemograficas. Los resultados muestran que la ansiedad alcanz6 a 43,3%
de los participantes, 20.9% presentaron ansiedad leve, 13.4% moderada, y 9% severa.
Los niveles de ansiedad a lo largo de la enfermedad pandémica, fueron mas frecuente
en personas femeninas de 40 afios o casados. Concluyo que los niveles de ansiedad
pueden llegar a reducirse una vez que la duracidn del aislamiento sea lo mas corta

posible.

Munguia et al. (2021) en Lima - Perd, investigaron la ansiedad por coronavirus en
personas adultas que acudieron a un Centro de Salud Laura Caller en los Olivos. Se
utilizé un estudio cuantitativo con un disefio descriptivo - transversal. La muestra estuvo
conformada por 150 personas adultas, residentes que tenian como minimo 1 afio en la
zona acudiendo al establecimiento de salud. Se utiliz6 para su evaluacion el instrumento
Coronavirus Anxiety Scale (CAS), la cual presenta cinco (5) enunciados o items, que
evallan la ansiedad por coronavirus a través de sintomas. Concluy6 que, en cuanto a la
ansiedad por coronavirus, predominé sin ansiedad disfuncional seguido por ansiedad
disfuncional. De acuerdo a la sintomatologia, en todas predominé el valor final sin
ansiedad disfuncional. El resultado puede llegar a ser alentador, esto se debe a que la
mayoria de la poblacién son pacientes continuadores, es decir asisten al establecimiento

de salud de forma regular, es por ello, que la salud psicosocial no se vea tan afectada.
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2.2. Marco Tebrico

2.1.1. Ansiedad

El experimentar ansiedad, puede llegar a ser una situacion realmente desagradable, ya
que puede aparecer en cualquier ocasion, sin previo aviso. Las personas cuando
manifiestan ansiedad lo presentan de diferentes maneras, a causa de las experiencias que
atravesamos a diario: algunas se muestran nerviosas, sienten presion en el pecho o una

respiracion intensa o agitada.

A. Definiciones de Ansiedad

Asi mismo Spielberger (1972, como se citd en Carrillo, 2010) define la ansiedad

como.

“Una reaccion emocional desagradable producida por un estimulo externo que es
considerado para el sujeto como amenazador, produciendo ello cambios fisiologicos y

conductuales en el sujeto.” (p. 4)
Para definir la ansiedad Cano (2003) la sefiala como:

“Una reaccion emocional que se produce ante situaciones que interpretamos como una
amenaza, es la reaccion emocional mas frecuente en situaciones estresantes, dicha

reaccion comprende respuestas subjetivas, fisiologicas y conductuales”. (p. 70).
Segun Miguel -Tobal (1990, como se cité en Casado, 1994) manifesta que:

“Es una respuesta emocional y como rasgo de personalidad. Al igual que cualquier otra
emocion, la ansiedad puede ser estudiada como un conjunto de manifestaciones
fisiologicas y expresivas, ante una situacion o estimulo, que es evaluado por el individuo

como potencialmente amenazante, aunque objetivamente pueda no resultar peligroso”.
(p-3)
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Por otro lado, Beck (2010) asume que:

“La ansiedad es una emocion orientada hacia el futuro, caracterizada por las percepciones
de incontrolabilidad e impredictibilidad con respecto a sucesos potencialmente aversivos
y con un cambio rapido en la atencion hacia el foco de acontecimientos potencialmente

peligrosos.” (p.22)

Con relacion a lo antes mencionado, se entiende la ansiedad como un fendmeno
universal en la persona, que se muestra en diferentes momentos o diversas situaciones a
lo largo de la vida del ser humano. Sin embargo, a pesar de haber sido estudiado
extensamente durante los afios siempre sera complicado entenderla con exactitud. Si bien
es cierto el concepto fue cambiando durante el tiempo, existen algunas caracteristicas

perennes para lograr entenderla.

Caracteristicas de la ansiedad

La ansiedad presenta algunas caracteristicas segun Sierra, Ortega & Zubeidat (2003)
tanto bioldgicas como psicoldgicas sobre la persona. Asi mismo, la mayoria de signos
que tiene esta enfermedad son de indole psicofisioldégico. También se le puede asociar
con el trastorno del estado de animo, pero su origen es mayormente biosocial debido a
que esta dado en la alteracion de los neurotransmisores en la zona limbica y puede ser
causada por agentes estresores, causandole un inadecuado desarrollo emocional en el
individuo. Ademas, su tratamiento debe estar controlado a nivel conductual vy
farmacoldgico, que estd mayormente evidenciado a nivel fisico y biolégico por los

repetitivos movimientos motores y por sudoracién excesiva.

El objetivo del dafio anticipado puede ser interno o externo. Es una sefial de alerta
que previene sobre un riesgo inminente y posibilita al individuo que adopte las medidas
primordiales para afrontar a una amenaza. Se entiende la ansiedad como una sensacion o

un estado emocional comdn frente a determinadas situaciones, una respuesta comin a
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diferentes situaciones diarias estresantes. Manual para diagndstico y tratamiento de
trastornos ansiosos. Fernandez Lopez,Odalis et
al.Medisur(online),2012,vol10,n.5,pp466-479.ISSN 1727-897X

Asi mismo, cierto grado de ansiedad es incluso deseable para el manejo normal de
las exigencias del dia al dia. Tan s6lo cuando sobrepasa cierta intensidad o supera la
capacidad adaptativa de la persona es cuando la ansiedad se convierte en patoldgica,
provocando malestar significativo con sintomas que afectan tanto al plano fisico como al

psicoldgico y conductual. Huincho (2018)

Se refieren a la ansiedad como un estado de agitacion e inquietud desagradable por
el anticipo del peligro, debido a que encuentra similitud con un evento pasado y ocurre
una reaccion de sobresalto. Sierra, Ortega & Zubeidat (2003)

Por lo general, los tratamientos psicologicos del trastorno de la ansiedad llevan un
proceso que dura varios meses debido a su complejidad y al apoyo que de él individuo
para su mejora. Asi mismo, el tratamiento psicofarmacoldgico causa alteraciones a nivel
biologico sobre el individuo, generando rechazo a consumirlos durante un periodo de

tiempo prolongado debido a que pierden su efecto pasado un tiempo.

De acuerdo a Sierra, Ortega & Zubeidat (2003), si bien hay diversos transtornos de
personalidad que no tienen predisposicion genética prevalente, esto si puede existir en el
caso de la ansiedad, haciendo a la persona mas propensa. Podemos tener en cuenta, a las
personas que presentan aspectos neuraticos y de introversion, los cuales son mas proclives
a tener ansiedad por el hecho que sus modos de comportamiento son de poco contacto
interpersonal con su medio y mas de introyectarse con sus pensamientos. Al no tener las
habilidades adecuadas para relacionarse este tipo de personas, entran en conflicto con su

psique emocional.
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C.

Componentes de la ansiedad:

Izar (1991, Delgado, 2015) confirma que cuando el sujeto percibe el estado de
ansiedad, como resultado, presenta reacciones fisioldgicas con mayor intensidad. Por otro
lado, las subjetivas y motoras aparecen con menor intensidad. Existen diferentes tipos de
reacciones, por lo que en algunas personas la reaccion subjetiva puede aparecer de manera
intensa, moderada en lo fisiolégico y levemente en lo motor. Por lo tanto, Carlson y
Hatfield (1992, como se citd en Delgado, 2015) propone tres (3) componentes de la

ansiedad que presentan las siguientes caracteristicas:

El componente fisiologico:

Delgado (2015) manifesté que el componente fisiolégico de la ansiedad se
desarrolla a consecuencia de la activacion del sistema nervioso autonomo. Una de las
caracteristicas en las que se expresa a nivel externo es a través de la sudoracion excesiva
y tensiones musculares y demas. Algunas veces pueden controlarlo y en otras tiene
funciones involuntarias como elevacion cardiaca, descenso de la salivacion o

palpitaciones.

El componente subjetivo:

Segun Delgado (2015), la ansiedad se fundamenta en la vivencia interna, con la
estimacion sobre la sensacién de los estimulos y estados afines con la ansiedad. La

situacion que atraviesa el sujeto no es agradable.
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El componente motor conductual:

Se caracteriza por ser el observable del comportamiento, es decir, las respuestas de
fuga y escape. De por si, la angustia se presenta como una experiencia emocional
desagradable. (Delgado, 2015).

D. BASES TEORICAS

Lang, 1986 (como se citd en Martinez et al. 2012) manifiesta que es un sistema de
respuestas conductual o motor, fisiolégico y cognitivo. Es por ello que se realiza un
estudio empirico de la ansiedad y una forma de entender tedricamente la naturaleza de la

ansiedad.

Teoria Tridimensional

Martinez et al. (2012) menciona a la teoria tridimensional creada por Lang, donde
nos habla sobre el triple sistema de respuesta de la ansiedad: cognitivas, fisiologicas y
conductuales. Esta teoria modifica la idea de la ansiedad como concepto unitario y
manifiesta sistemas de respuesta de la ansiedad, que a continuacion se describiran. Se
iniciard con la respuesta cognitiva; esta nos dice que la ansiedad normal se presenta
mediante pensamientos, preocupacion, miedo o amenaza; y, al mencionar la ansiedad
psicopatologica esta se manifiesta mediante “desérdenes de pdnico” generalizados. Por
otro lado, se encuentran las respuestas fisioldgicas, estas se vinculan por el aumento en la
actividad del sistema nervioso auténomo y somatico, que traerian consecuencias en el
aumento de la actividad cardiovascular y/o frecuencia respiratoria. Por dltimo, se

encuentran las respuestas conductuales, las cuales se basan en las respuestas directas en
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donde se manifiestan: tics, inquietud motora, gesticulaciones innecesarias, entre otros.

Ademas, incluye respuestas indirectas que se refieren a las conductas de escape o evitacion.

Teoria psicoanalitica

La teoria psicoanalitica sostiene que son las fuerzas inconscientes que motivan al
desarrollo de la conducta del ser humano. Freud (1909 citado en Etchebarme, et al., 2011)
concibié la ansiedad como aquel afecto “toxico” y su vinculo con los dinamismos
intrapsiquicos de la neurosis. Expres6 dicho suceso como resultado de un proceso represivo.
Posteriormente, Freud (1971) establece 3 teorias sobre la ansiedad. Para iniciar, seria la
ansiedad real, la cual se presenta ante el vinculo que se manifiesta entre el yo y el mundo
exterior. Es decir, le advierte al sujeto ante un posible riesgo en el ambiente que lo rodea. En
la segunda teoria se presenta la ansiedad neurotica, la cual tiende a ser mas compleja, puesto
que implica una sefial de peligro. La procedencia se encuentra entre los impulsos reprimidos
del ser humano, llegando a ser la base de todas las neurosis. Dentro de sus caracteristicas se
encuentra la carencia del objeto, manteniendo el recuerdo del castigo, o la experiencia
traumatica no se llega a reconocer el origen del peligro. Para finalizar, esta la ansiedad moral,
también conocida como la ansiedad de la vergiienza. Es decir, aqui, el siper-yo amenaza al
sujeto con la probabilidad que el yo pierda el control de sus impulsos. Dentro de sus
caracteristicas a destacar estaria la inmadurez emocional y la necesidad de dependencia, que
a su vez es el resultado del psicoinfatilismo del neurético, ya que el neurdético, la mayoria de

veces, suele sentirse inferior e inseguro frente a los demas.
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Teoria conductual

La teoria conductista comprende la ansiedad como una de aquellas experiencias
autondémicas que se encuentran dentro de las respuestas del organismo frente a los
estimulos reconocidos como invasivos o perjudiciales. (Carrillo, 2008) Para Skinner (1979
citado en Carrillo, 2008) menciona que:

“La ansiedad es el miedo a un evento inminente, es mas que expectativa, la ansiedad

implica respuestas emocionales ante un estimulo aversivo condicionado”. (p. 6)

Segun Sierra, Ortega & Zubeidat (2003) la conducta en que el sujeto se desarrolla,
por ejemplo, puede nacer a raiz de un simple enojo hacia su entorno, por alguna situacion
concreta que le haya disgustado. Asi puede empezar a desenvolverse con inquietud,
mostrar acciones repetitivas e inconexas o también mantenerse aislado del entorno que lo

rodea. En general, supone un afrontamiento de la experiencia por parte del individuo.

Teoria cognitiva

El desarrollo de la teoria cognitiva para la ansiedad segun Beck y Clark (2010)
refiere: “El modo en el que pienso afecta sobre el modo en el que siento” p. 67).

Dicha afirmacion es el fundamento de la teoria, sin embargo, muchas veces el sujeto
no logra identificar el dafio que puede causar sus pensamientos en su estado de animo. En
general, supone un afrontamiento de la experiencia por parte del individuo, a pesar de las
consecuencias que deriven de ella, un escape de la situacién sin permitir su desarrollo, o
la evitacion del peligro percibido por el individuo una vez que se inicie la conducta. A

esta se le conoce como reaccion de lucha y huida.
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Para Beck y Clark (2010) La teoria cognitiva considera:
“La ansiedad como una reaccién ante la evaluacion inapropiada y exagerada de
vulnerabilidad personal, derivada de un sistema defectuoso de procesamiento de

informacién que contempla como amenazantes situaciones o sefiales neutrales”. (p. 72)

Teoria cognitivo - conductual

Ansorena (1983) para sefiala la teoria conductual, que esta basada en detectar las
interacciones concretas existentes entre los estimulos que desencadenan respuestas de
ansiedad. Lazarus (1969, citado en Ansorena, 1983) describe al estrés como incentivo y
como reaccion. Como estimulo, se basa en una experiencia externa del ser humano que
viene acompafiada de demandas extraordinarias o poco usuales. Como respuesta se
encuentra cuatro tipos de reacciones que son relacionadas como generadores de estrés:
Las situaciones y las distintas variables que conforman al individuo, rasgos de
personalidad, creencias y estilos cognitivos. Dichos elementos conforman la evaluacion
cognitiva.

Endler y Magnusson (1976) afirman, sobre el enfoque cognitivo y del conductual,
que una vez que el individuo confirma tener ansiedad, intervienen diversas cambiantes,
por lo cual todos los estudios deberan tenerlas presente. Hablamos de cambiantes
cognitivas del individuo, creencias, ideas, pensamientos, etcétera. También, cambiantes
conforme con la vivencia de estimulos discriminativos que activan la emision del
comportamiento.

En otras palabras, la ansiedad ya no es tomada en cuenta como un rasgo de la
personalidad si no en un concepto multidimensional dependiendo a las situaciones

especificas asociadas a diferencias relativas al rasgo de personalidad.
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Teoria Estado - Rasgo de la ansiedad Charles Spielberger

Spielberger (2012) propone que, para definir la ansiedad de forma correcta se debe
tomar en cuenta la diferencia entre estado emocional y la ansiedad como rasgo de
personalidad. Es por ello que propone la teoria de ansiedad estado rasgo. Al mencionar
ansiedad estado se refiere a la emocion que el sujeto presenta debido a una situacion en
particular que atraviesa en su vida, de manera transitoria. Por otro lado, en la ansiedad
rasgo se encuentran de manera estable.

Cuando mencionamos la ansiedad estado para Spielberger (1972 citado en Ries et
al., 2012) es que el sujeto atraviesa por experiencias que las percibe como amenazantes.
Presentara un nivel de estado alto y bajo en experiencias que no considera amenazantes
0 experiencias que presentan caracteristicas de peligro, pero el sujeto no los percibe
como tal. La ansiedad rasgo se caracteriza por su permanencia y se encuentra asociado
a los estilos de crianza y sus dimensiones especificas, a comparacion de la ansiedad
estado ya que esta se encuentra vinculada a episodios temporales o pasajeros.

Algunas personas muestran predisposicion ante cualquier experiencia que la sientan
amenazante. Existen personas que tienden a estar ansiosas con mayor frecuencia, en
comparacion de otras relativamente estables a través del tiempo.

De modo que, los sujetos que tienen mayor ansiedad rasgo tienden a percatarse y
percibir mas situaciones como amenazas Yy riesgos, y son mas propensos a sufrir
ansiedad estado de forma mas frecuente o con mayor intensidad. Por lo que, si una
persona no puede controlar el estrés, puede poner en marcha sus estrategias de

afrontamiento necesarias para sobrellevar la situacion a la que denomina amenazante.

Si el sujeto se ve afectado por la ansiedad estado iniciara una fase para aminorar
el estado emocional irritante. Al utilizar los mecanismos de defensa con éxito, las
situaciones se veran como menos peligrosas y se desarrollara la reduccion en el estado

de ansiedad.

Spielberger (1972) menciond que los sucesos calificados como amenaza producen

ansiedad estado. Mediante el proceso de feedback sensorial y cognitivo, la intensidad
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en la que se presente la ansiedad estado dependerd en como el sujeto interprete la
amenaza de dicha situacion. Las personas con un nivel alto de ansiedad rasgo
interpretan las situaciones, que conllevan a fracasos para su autoestima, como
amenazantes, a diferencia de los sujetos con un bajo nivel de estado rasgo. Las
elevaciones en ansiedad estado pueden aportar para empezar mecanismos de defensa

que anteriormente fueron utilizadas para la reduccion de ansiedad.

Es por que segun la teoria rasgo - estado de Spielberger (1972 citado en Casado y
Tobal, 1994) la ansiedad es un proceso transitorio que empieza la valoracion debido a
diferentes estimulos que influird en la ansiedad rasgo. Asi mismo nos menciona que
un sujeto con un nivel alto de ansiedad rasgo predeciré la gran mayoria de situaciones
como amenazantes. Si los estimulos no se encuentran como amenazantes no existiran
sintomas de ansiedad, por lo contrario, si el sujeto llega a encontrar una situacion como
amenazante llegard aumentar la ansiedad estado. Si bien es cierto el sujeto podra a
desarrollar sus mecanismos defensa (tales como situaciones o respuestas adaptativas
en la que sujeto logrd superar un problema de manera positiva) para disminuir o

eliminar la ansiedad estado.

Las diversas aportaciones de Spielberger se resumen en distinguir la diferencia que
existe entre la ansiedad rasgo y estado, definiendo de una manera mas precisa ambos
conceptos. También resalta la valoracion cognitiva, ya que es de suma importancia
para medir el cambio en un estado de ansiedad. Se encuentra acompafiado de los
diferentes procesos motores gque eliminan o reducen la ansiedad, y sefiala la necesidad
de establecer las particularidades, dependiendo del estimulo o impulso que provoca los
distintos niveles de ansiedad en las personas que distinguen a la ansiedad rasgo.

Se observa que la ansiedad fue estudiada en diferentes campos como es la teoria
tridimensional, psicoanalitica, conductual, cognitiva, cognitiva - conductual y estado -
rasgo, con diferentes acepciones. Las diversas aportaciones gue mencionamos
anteriormente lograron refinar el concepto de ansiedad a nivel fisioldgico, cognitivo y

conductual.
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2.2.1.1.  Ansiedad y aislamiento social

Los seres humanos son seres sociales. La restriccion de muchas actividades que
soliamos realizar de manera habitual pueden ser generadores de ansiedad, la cual se
manifiesta de manera distinta en cada individuo. Para la mayoria de la poblacién, esta
medida de aislamiento social, siendo como algo que no habia experimentado, causé
emociones fuertes o desconocidas. Alguna de las razones, que acervaron la ansiedad
fue el incremento de numero de muertes en nuestra ciudad, el incremento del
desempleo, y sobre todo, avizorar un futuro incierto. Es por ello que hemos tomado
nuevas medidas para reinventarnos y crecer de manera personal o profesional, de

manera virtual o presencial, adaptandonos a la nueva norma impuesta por el gobierno.

A. Definicion del Aislamiento Social

Cetron y Simone (2020, citado en Oblitas y Sempertegui, 2020) menciond:

“El aislamiento social, como la intervencion aplicada a una comunidad entera
ciudad o region, disefiada para reducir la interaccion y desplazamiento de las personas;
incluyendo la cancelacién de todo tipo de reuniones puablicas, cierre de escuelas,

trabajo desde casa y el uso comunitario de mascarillas”. (p13)

Segun Ramirez et al (2020) manifestd que:

“El aislamiento social se da con una movilidad restringida y escaso contacto con
los demas, estas personas pueden ser vulnerables a presentar complicaciones

psiquiatricas que van desde sintomas aislados hasta un trastorno mental” (p. 4)

Segun estos conceptos, esta medida de aislamiento social impone a cada sujeto a

mantenerse confinado en su hogar todo el tiempo y solo desplazarse en ocasiones
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rigurosamente indispensables como compras de primera necesidad, emergencias, entre

otros.

Caracteristicas del Aislamiento social

Dentro de las medidas de prevencion en la salud publica, Segun la Universidad
Cientifica del Sur (2020) plantea la cuarentena y el aislamiento social obligatorio,
como medidas que demostraron ser efectivas para evitar la propagacion del virus. Sin
embargo, estas causaron impacto en la salud mental de la poblacién, manifestando
sintomas de ansiedad e incertidumbre en las familias por el hecho de tener restringida
la libertad de transito, generando también preocupacién por la situacion econémica a
corto plazo. Es por ello que la poblacién tuvo que modificar sus habitos, ya sea en lo
familiar o laboral, ya que atravesamos por la falta de medios de transporte y la
inmovilidad casi total de transito. A medida que pasa el tiempo, y todos se encuentran
encerrados en sus hogares y la sociedad empieza a observar noticias sobre este virus,
ya sea de manera televisiva o por redes sociales, se va dando cuenta de la gravedad del
asunto, empezando a generar ciertos grados de ansiedad, en especial en las personas
denominadas de “alto riesgo”. (Gavilan, 2020). Al mencionar a las personas de alto
riesgo, son consideradas las personas mas vulnerables frente a este virus, ya que estas
presentan enfermedades cronicas, tales como: cardiovasculares, cronicas respiratorias,
diabetes y/o cancer. Lo cual pueden presentar sintomas de mayor gravedad y aumentar
la mortalidad (Cataldi, 2020).

Asi mismo cuando el virus empez6 a expandirse a nivel mundial, lo primero que
destaco fue su impacto mortal en la poblacion de la tercera edad y enfermos cronicos,
lo cual fue respaldado por registros hospitalarios Ilegando a ser las principales victimas
de esta pandemia. (Colegio de Socidlogos del Peru, 2020).

Este virus no solo atenta contra la vida y la salud de la poblacion, si no que trajo
consigo problemas de indole econémico, como en nuestra vida social. Este virus no
distingue entre individuos, clases sociales, grupos étnicos, raza o nacionalidad. Esta
experiencia frente a la pandemia, nos da a conocer nuestro comportamiento como

individuos, desde nuestro nicleo familiar, pero sin tomar conciencia que es mucho lo
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que se encuentra en juego. Por un lado, estan las personas que acataron la cuarentena
de manera responsable, permaneciendo en sus hogares, en union de sus familias (que
seria la gran mayoria de la poblacién). Por otro lado, se encuentran las personas que
no respetaron la cuarentena, haciendo caso omiso a las normas legales impuestas por
el gobierno, llegando a ser portadores y transmisores de la enfermedad. Este
comportamiento irresponsable puso en peligro a sus seres queridos y a la poblacién en
general. La prevencién de este virus nos involucra a toda la poblacién, ya que, aun si
una pequefia parte de la poblaciébn no acata las normas legales, esto logra la
propagacion del virus, poniendo en riesgo a toda la poblacion, incluso aumentando los
casos mortales (CDCP,2020).

Manifestaciones del aislamiento social

Segun Ramirez et al. (2020) A lo largo del dia cada ser humano, debido al
confinamiento, manifiesta diversos niveles de ansiedad. Son muchas las causas que
pueden generar sintomas ansiosos en las personas que estan en restriccion de salidas
por la cuarentena impuesta. Se puede decir que es una reaccion esperada debido al
estrés generado por miedo al contagio Yy las consecuencias de este virus. La pérdida de
control bajo este &mbito es usual, puesto que la realidad que enfrentamos a diario, es
que el sujeto desconoce el fin de esta pandemia o tenga conocimiento del tiempo en
que se solucionara sus repercusiones.

Si bien es cierto, cada persona reacciona de manera distinta frente a situaciones
estresantes, una medida de prevencion, como es el aislamiento social, hace que el
sujeto manifieste sintomas ansiosos, generando diferentes reacciones habituales tales
como: preocupacion por su propio estado de salud, como el de sus familiares y amigos,
que pudieron contagiarse por diferentes circunstancias; preocupacion por realizar la
cuarentena y que sus propios familiares 0 amigos deban pasar por lo mismo; la
experiencia de estar en autobservacion frente a presuntos sintomas de haber contraido
el virus; la inestabilidad o pérdida de trabajo que traera como consecuencia la falta de
ingresos econdmicos; la necesidad de abastecerse de los alimentos de primera

necesidad; la incertidumbre frente a cuanto tiempo mas estaremos aislados; la ira si
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piensa que fue contagiado por algin sujeto negligente que no acato las érdenes del
gobierno; la preocupacion de ser portador del virus y contagiar a sus seres queridos; la
frustracion de no realizar actividades que soliamos hacer de manera habitual; el mayor
deseo de poder realizar actividades sociales o recreativas para poder enfrentar esta
situacion; la aparicion de sintomas depresivos; alteraciones en el suefio o cambios

frecuentes de estado de animo. Sociedad Espafiola de psiquiatria (SEP, 2020).

Decreto y Aislamiento social

Es de suma importancia el “mantener la distancia, o evitar el contacto directo por
lo menos a un metro o dos para lograr minimizar el contagio y evitar la propagacién
del virus”. Es por ello que el Gobierno empez6 a dictar medidas esenciales a lo largo
del confinamiento, para evitar la expansion del covid-19 adoptando decretos supremos
oficiales. El covid-19 se declaré como pandemia porque se extendié por mas de 100
paises y, debido eso, el Estado impuso medidas de emergencia sanitaria a nivel
nacional durante 90 dias, para poder evitar la propagacion del virus. Todas las medidas
se llevaron a cabo con el fin de proteger la vida y salud de toda la poblacion, sin afectar
las medidas basicas como la alimentacion y salud de la gente. El Diario oficial El
Peruano (2020)

En marzo, se declaro el estado de emergencia a nivel nacional planteando normas
legales, como el aislamiento social obligatorio por 15 dias por la grave situacion.
Durante este periodo solo podian brindar sus servicios laborales o profesionales
aquellas personas encargadas de la alimentacion, medicinas, servicios
fundamentales. Quedé restringido el ejercicio del derecho constitucional relativo a la
libertad de transito. Durante la vigencia del estado de emergencia, las Gnicas personas
que podian circular por la vias de uso publico son para la prestacion de servicios de
bienes esenciales (las que adquieren, abastecen, producen alimentos y distribuyen su
venta al pablico); Asi mismo también aquellas personas que deseen medicamentos
por necesidad y la asistencia a centros de salud en casos de emergencias; las entidades
financieras, seguros y pensiones, el area de produccion, almacenamiento, transporte,

y distribucion de combustible. Los hoteles solo podrian laborar para atender a las
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personas que pasarian cuarentena obligatoria. Solo se permitia el uso de la circulacion
vehicular para los servicios mencionados anteriormente. Se suspendia cualquier otra
actividad, que a juicio la autoridad competente, pueda suponer riesgo de contagio,
asi como el cierre temporal de las fronteras y del territorio nacional.

En las siguientes semanas, la inmovilizacién social obligatoria regia desde las
16:00 horas hasta las 04:00 horas del dia siguiente; y que solo podian desplazarse una
persona por familia para la adquisicion de viveres o productos farmacéuticos. Ello,
haciendo uso de la mascarilla para estar en publico. EI domingo, la cuarentena era
obligatoria para toda la poblacion.

Durante el estado de emergencia la poblacion tiene el deber de acatar el decreto
supremo Yy no obstaculizar la labor de las autoridades. Es por ello que se planted
sancionar a aquellas personas que no cumplan con el reglamento, empezando con
aquellas personas que empiecen a desarrollar actividades econdémicas no
consideradas de uso esencial para la ciudadania; mantener el libre transito para la
realizacion de actividades que no estén contempladas en las normas planteadas; a
excepcion de las personas con autismo, siempre que sea totalmente necesario y se
mantengan cerca a su hogar; asi como aquellas personas que salen a atender las
necesidades de sus mascotas; circular por la via publica sin contar con el respectivo
pase personal laboral; en caso corresponda, circular con vehiculo de uso particular
sin la autorizacion . No respetar la inmovilizacion social con el horario establecido u
otro horario que por norma especial se establezca, los ciudadanos deben respetar
también la inmovilizacion social establecida durante todo el dia domingo, no deben
realizar actividades recreativas, de aglomeracion masiva 0 no masiva en la via
publica, o salir con mas de un miembro por familia, para la adquisicion de productos
de primera necesidad, respetando el minimo de un metro de distancia obligatorio, el
sujeto debe contar con la identificacidén dispuesta por las autoridades. El plazo para
cancelar todas estas multas impuestas, no excede de cinco dias habiles Ministerio de
Defensa (citado en Diario oficial El Peruano,2020)

Segun el Diario oficial EI Peruano (2020) a partir del mes de mayo se inicio la
reanudacion de actividades, bajo el nombre de “Hacia una nueva convivencia”. En

esta fase, el Estado empez6 a promover algunas restricciones como es el caso para el
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personal de prensa escrita o televisiva, quienes podian seguir transitando durante el
estado de inmovilizacion social obligatoria siempre y cuando presenten su pase
laboral. Dicha autorizacion también estard permitida para vehiculos con permisos
para laborar; estara permitido el uso de transporte publico con un aforo establecido y
tomando en cuenta las medidas preventivas para amortiguar el contagio del covid-
19. Se autorizé el uso de servicios de taxi, de acuerdo a la evaluacion que realice para
tal fin, asi como el de los vehiculos particulares que serd exclusivamente para
abastecimientos de alimentos, medicinas y servicios financieros, o actividades
permitidas segun el decreto supremo, cuyo caso estara permitido solo una persona
por vehiculo, dentro del distrito de residencia, asi como también el traslado de alguna
atencion médica de urgencia. En los siguientes meses empez6 activarse los servicios
financieros con un aforo no mayor al 50 %, y el uso de todas las medidas de seguridad
establecidas para el ingreso. Para finalizar, en los siguientes meses continGan
levantando restricciones, manteniendo el aforo reducido y teniendo en cuenta el
cuidado aun de las personas. Asi mismo, la poblacién empieza a realizar algunas de
sus actividades de manera “normal”, de manera paulatina, en base a lo que el Poder

Ejecutivo expuso.
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2.3.

Marco conceptual

En la presente investigacion, la variable de estudio tiene el siguiente significado:

Spielberger (1980 citado en Carrillo 2010) “senala que la ansiedad es una reaccion
emocional desagradable producida por un estimulo externo, que es considerado por el
individuo como amenazador, produciendo ello cambios fisioldégicos y conductuales en

el sujeto”.

Ansiedad - Estado: “Es conceptuada como una condicion o estado emocional
transitorio del organismo humano, que se caracteriza por sentimientos de tensién y
aprehension subjetivos conscientemente percibidos, y por aumento de la actividad del

sistema nervioso autonomo”.

Ansiedad - Rasgo: “Se refiere a las diferencias individuales, relativamente estables en

la propension de la ansiedad”. (Spielberger 1964).
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CAPITULO Il

RESULTADOS
Tabla 1.

Nivel de ansiedad estado en los adultos de la ciudad de Trujillo que cumplieron el estado de

aislamiento.
) Ansiedad estado
Nivel E %
Normal 1 1.1
Leve 21 23.6
Moderado 67 75.3
Severo 0 0.0
Total 89 100.0
NOTA: f: Frecuencia; %: porcentaje

En la tabla 1, se puede apreciar que predomina el nivel moderado de ansiedad estado, representado

por el 75.3% de adultos de la ciudad de Trujillo que cumplieron el estado de aislamiento.
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Tabla 2.

Nivel de ansiedad rasgo en los adultos de la ciudad de Trujillo que cumplieron el estado de

aislamiento.
Ansiedad rasgo
Nivel E P %
Normal 0 0
Leve 37 41.6
Moderado 52 58.4
Severo 0 0
Total 89 100.0
NOTA: f: Frecuencia; %: porcentaje

En la tabla 2, se puede apreciar que predomina el nivel moderado de ansiedad rasgo, representado

por el 58.4% de adultos de la ciudad de Trujillo que cumplieron el estado de aislamiento.
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Tabla 3.

Nivel de ansiedad estado en los adultos de la ciudad de Trujillo que NO cumplieron el estado de
aislamiento.

E Ansiedad estado %

Nivel
Normal 6 6.1
Leve 42 42.4
Moderado 48 48.5
Severo 3 3.0
Total 99 100.0
NOTA: f: Frecuencia; %: porcentaje

En la tabla 3, se aprecia que el mayor porcentaje de adultos que no cumplieron el aislamiento

alcanzé el nivel moderado de ansiedad estado, representado por el 48.5%.
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Tabla 4.

Nivel de ansiedad rasgo en los adultos de la ciudad de Trujillo que NO cumplieron el estado de
aislamiento.

Ansiedad rasgo %

Nivel F
Normal 0 0
Leve 65 65.7
Moderado 34 34.3
Severo 0 0
Total 99 100.0
NOTA: f: Frecuencia; %: porcentaje

En la tabla 4, se puede apreciar que el 34.3% de adultos de la ciudad de Trujillo que no cumplieron

el estado de aislamiento presentan un nivel moderado de Ansiedad Rasgo.
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Tabla 5.

Contraste de puntuaciones en la variable ansiedad estado entre adultos de Trujillo que cumplieron

y no cumplieron el aislamiento.

Sl NO
Variable (n=89) (n=99) DEpond U p Ohedges
M DE M DE

Ansiedad estado  56.39 9.188 49.73 11.023 10.702 2752.00** 0.001 0.62

NOTA: M: Media; DE: Desviacion estandar; DEyong: desviacion estandar ponderada; U; Test U de Mann-Whitney; p: Valor de significancia
estadistica (p < .05 *; p < .01 **); Qneuges: Prueba g de Hedges para tamafio de efecto.

En la tabla 5, se aprecia que el estadistico U de Mann-Whitney identifica una diferencia muy
significativa (p<0.01) de la dimension Ansiedad Estado entre ambos grupos contrastados, siendo
los adultos que no cumplieron el aislamiento social por pandemia, los que presentan menor
puntuacion promedio (49.73), frente a los adultos que si cumplieron el aislamiento social por

pandemia, que presentan una puntuacion promedio de 56.393.
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Tabla 6.

Contraste de puntuaciones en la variable ansiedad rasgo entre adultos de Trujillo que cumplieron

y no cumplieron el aislamiento.

Sl NO
Variable (n=89) (n=99) DEpond U p Ohedges
M DE M DE

Ansiedad rasgo  50.83 5.930 4596 7.926 7.444 2834.00** 0.001 0.65

NOTA: M: Media; DE: Desviacion estandar; DEyong: desviacion estandar ponderada; U; Test U de Mann-Whitney; p: Valor de significancia
estadistica (p < .05 *; p < .01 **); Qneuges: Prueba g de Hedges para tamafio de efecto.

En la tabla 6, se aprecia que el estadistico U de Mann-Whitney identifica una diferencia muy
significativa (p<0.01) de la dimension Ansiedad Rasgo entre ambos grupos contrastados, siendo
los adultos que no cumplieron el aislamiento social por pandemia, los que presentan menor
puntuacion promedio (45.96), frente a los adultos que si cumplieron el aislamiento social por

pandemia, que presentan una puntuacion promedio de 50.83.
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CAPITULO IV

ANALISIS DE RESULTADOS

En el apartado que sigue a continuacion, se lleva a cabo la discusion de los hallazgos.
El objetivo es responder la interrogante que cuestiona la existencia de diferencias entre la
ansiedad estado y la ansiedad rasgo entre adultos que cumplieron y adultos que no
cumplieron el aislamiento, de tal manera, que basandose en la evidencia empirica se pueda
resolver tal dilema. Los participantes, fueron adultos jovenes (entre 20 y 39 afios), adultos
de edad madura (entre 40 y 59 afios) y edad adulta posterior (de 60 a mas), y, con el fin de
evitar sesgos en la diferencia de sub-muestras: G1 - No se mantuvo aislado y G2 - Se

man|tuvo aislado; se equilibraron las cantidades.

El primer objetivo de estudio apuntd en descubrir la prevalencia de los niveles de
ansiedad estado en la muestra de estudio. Los hallazgos evidencian que el mayor porcentaje
de adultos alcanzo niveles moderados (75.3%) de esta modalidad de ansiedad, seguido de un
grupo que alcanzo niveles leves (23.6%). Entonces, tomando en cuenta que la ansiedad
estado, como lo sefialo Spielberger (1972), es un estado o condicién emocional transitoria
del organismo humano que varia en intensidad y fluctia con el tiempo y se presenta del
momento, se puede advertir que los niveles de ansiedad alcanzados por los adultos mayores

surgieron a partir de la pandemia, teniendo como base el miedo.

Al respecto, un estudio advirtié que la sintomatologia de ansiedad, estrés y depresion
crecio cuando se dictaminé el confinamiento, y sefialé que la tendencia de crecimiento seria
mayor a medida que pasaban los meses en esta condicion (Ozamiz et al., 2020). Y, otro
estudio sefiald que entre los diversos factores que determinan la reduccion de los niveles de

ansiedad, esta el de llevar un menor tiempo de aislamiento (Oblitas y Sempertegui, 2020).

Tomando en cuento los hallazgos y la evidencia, podria pensarse en| esta investigacion
que el aislamiento se constituye como un factor asociado al desarrollo de la sintomatologia.
Pero, para llegar a esa determinacion es necesario cotejar los niveles de ansiedad en adultos

gue no permanecieron en aislamiento.
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Esto formé parte del segundo objetivo, es decir, identificar la prevalencia de los niveles
de ansiedad estado en adultos que no cumplieron con el aislamiento obligatorio dictaminado
por el Gobierno. Los hallazgos obtenidos, evidenciaron un mayor porcentaje de adultos con
niveles de ansiedad moderada (48.1%) seguidos del nivel leve (42.4%); pero, el porcentaje
alcanzado en el nivel moderado, a diferencia de los adultos que cumplieron el aislamiento
fue menor en 26.8%. Lo cual, en cierta forma sugiere que los adultos confinados, fueron méas

propensos a desarrollar ansiedad a partir de la pandemia.

Sin embargo, sin tomar en cuenta el nivel de ansiedad desarrollado, pero si el hecho de
tener sintomatologia de ella, lo visto es que aln experimentandola, la gente no acataba las
restricciones. Surgiendo la interrogante del por qué. Al respecto, el estudio de Oblitas y
Sempertegui (2020) ofrece una posible pista: la situacion financiera. El autor identificd que
los niveles de ansiedad disminuyen si mejora la situacion financiera. Pero, la realidad esta
marcada por una serie de diferencias y limitaciones, y sentido critico respecto a la condicion
economica de muchos hogares, quienes decidieron, a pesar del miedo a contagiarse y
contagiar a los suyos, salir de casa a trabajar. Surgiendo las expresiones como “de algo he

de morir” o “me mata el covid o el hambre”.

Un dato importante al respecto lo reveld el Banco Mundial (BM, 2020), quién advirtio
un impacto considerable de la covid-19 en la pobreza a nivel mundial, empujando a méas de
88 millones de individuos a la pobreza en nivel extremo. Sin embargo, no es éste el Unico
factor, es posible que patrones de comportamiento cultural, alineado en el incumplimiento
de las reglas. Ello fue explicado por el psicologo e investigador social Jorge Yamamoto,
quién advierte que los peruanos no se ajustan a las reglas por debilidad y permeabilidad;
ademas de la carente o nula conciencia civica y la decadente formacion en valores (Radio
Programas del Peru [RPP], 2020).

Sin embargo, aln no hay evidencia empirica que permita arribar a conclusiones que se
puedan generalizar, por lo cual, surge la necesidad de llevar a cabo otros estudios que

permitan obtener respuestas sobre lo mencionado.
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Un tercer objetivo supuso el identificar la prevalencia de la ansiedad rasgo en adultos
de la ciudad de Trujillo que cumplieron el aislamiento. Los hallazgos revelaron que un
porcentaje considerable de adultos alcanzd nivel moderado de esta modalidad de ansiedad
(58.4%), sequido por una diferencia minima de adultos que alcanzaron nivel leve (41.6%).
Esta modalidad de ansiedad, y sus respuestas sintomatoldgicas estan ligadas no directamente
al momento, es decir a la pandemia por covid-19, sino que tienen una base en los patrones
de personalidad de quién la padece (Garcia-Batista, Cano-Vindel & Herrera-Martinez,
2015). Es decir, ya forma parte de reacciones cominmente experimentadas por los sujetos,

sin que, ello le reste el impacto negativo y de sufrimiento que producen.

Tomando en cuenta los porcentajes de la ansiedad estado, y contrastandola con la
ansiedad rasgo, es muy probable que las crisis vividas por los que alcanzaron niveles altos
de ansiedad estado sea una respuesta de sus patrones ansiosos encuadrados en la
personalidad. Es decir, sea un episodio de sus patrones de personalidad ansiosos que poseen
[ansiedad rasgo]. La teoria de Spielberger et al. (2015), explicé que ambas construcciones:
estado y rasgo; surgen de procesos psicolégicos y que la intensidad con la que se evoca una
reaccion ansiosa de estado es diferente a una reaccion ansiosa de rasgo, en funcion de los
mismos estimulos estresantes, siendo mayores en los que experimentan ansiedad estado,

dado que puede ser la primera vez que reaccion

an a ello. Mientras que, cuando desarrollan
ansiedad estado, es un patron que los acomparia por largo tiempo, que en algunos de los

casos Yya se adaptaron. Sobre todo, si llevaron algin proceso terapéutico en su vida.

Por su parte, la ansiedad rasgo, respondiendo al cuarto objetivo, de identificar los niveles
de su presencia en los adultos de Trujillo que no cumplieron el aislamiento, obtuvo
evidencias que sefialan: mayor prevalencia del nivel de ansiedad leve (65.7%) que el nivel
moderado (34.3%). Diferencia que supone el hecho que este grupo es menos predispuesto a
tener un cuadro de ansiedad arraigado a su personalidad que aquellos que si decidieron hacer
el aislamiento. Posiblemente, por el mismo hecho que aquellos que decidieron hacer
aislamiento, eran mas conscientes de experimentar temor ante la posibilidad de adquirir el
virus. Esto debido a que la ansiedad es resultado de la existencia de miedos persistentes como

perder la vida, sentir que algo malo puede pasar. Aspectos que encuadran la tendencia a
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anticiparse al futuro con una mirada catastrofica, de dafio o desgracia futuros (Sierra, Ortega
& Zubeidat, 2003).

Respecto a la ansiedad rasgo, no se encontrd evidencia empirica con la cual cotejar los
hallazgos. Por lo cual, se advierte la necesidad de plantear otros estudios que permitan
obtener la evidencia suficiente con la cual contrastar y arribar a conclusiones de base

empirica.|

Resueltos los objetivos orientados a obtener la prevalencia, se llevo a cabo el analisis de
las hipotesis del estudio. La primera, que suponia diferencias estadisticamente significativas
entre la ansiedad estado de los adultos que cumplieron el aislamiento y aquellos que no lo
cumplieron. Los hallazgos mostraron que, la diferencia entre ambos grupos (MSI — MNO =
6.66) resulto ser estadisticamente significativa de acuerdo a la estadistica inferencial (p <
.01), lo cual llevo a aceptar la hipotesis. En ese sentido, se puede afirmar que existe diferencia

de ansiedad estado entre los adultos que cumplieron aislamiento y aquellos que no.

Los mismos hallazgos advierten que la diferencia atribuye mayores puntuaciones de
ansiedad estado en adultos que cumplieron el aislamiento y menor en aquellos que no
cumplieron el aislamiento. De acuerdo a lo cual se entenderia que el hecho de responder
emocionalmente ante situaciones que se interpretan como amenazas (Cano, 2003), como la
pandemia por el covid-19; es mayor en los adultos que permanecen en aislamiento que

aquellos que de alguna manera no lo estan.

Los estudios previos, aportaron con la identificacion de factores que pueden aumentar
la probabilidad de desarrollar ansiedad como la informacion que se recibe (no confiable y
precisa), la cantidad de tiempo en aislamiento (tiempos prolongados) y la afectacion
econdmica (Oblitas y Sempertegui, 2020), ademas de la tendencia a tener una percepcion de

salud negativa y, en algunos casos, el incremento de consumo (Aliaga, 2020).

Sin embargo, aln cuando puede afirmarse la diferencia de las puntuaciones en cuanto a
los niveles de ansiedad estado en adultos que cumplieron el aislamiento y aquellos que no,
los resultados pueden expresarse solamente a nivel de la poblacién estudiada y no

generalizarse, hasta que, algunas réplicas del estudio puedan confirmarlo con resultados
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similares, tomando en cuenta que no existen estudios previos con los cuales contrastar los

hallazgos aqui encontrados.

No obstante, la teoria que sustenta la aparicion de la ansiedad como reaccion emocional
permite comprender que esta tuvo una via de surgimiento en el marco de la pandemia por
covid-19; donde el virus se constituyé como una amenaza, un peligro para la salud e
integridad. Lo cual motivo que el organismo de los seres humanos despliegue una serie de
reacciones fisicas orientadas en la lucha o huida a tales amenazas percibidas (Spielberger,
1972), las cuales, al ser percibidas como terrorificas se pueden acentuar ya no como una
reaccién meramente emocional sino desencadenando un cuadro patolégico de la ansiedad,
mas intenso e incontrolable. Los estimulos que desencadenan estas respuestas se caracterizan
por la incontrolabilidad e impredictibilidad respecto al evento percibido como
potencialmente aversivo (Beck, 2010), lo cual lleva al descontrol.

Por otro lado, respecto a la segunda hipotesis de investigacion, referida a la existencia
de diferencias estadisticamente significativas de la ansiedad rasgo en los grupos de adultos
que cumplieron y no cumplieron el aislamiento dictaminado en el marco de la pandemia por
covid-19. La evidencia que se obtuvo en los resultados revela, que esta modalidad de
ansiedad si presenta diferencias significativas en ambos grupos (MSI — MNO = 4.87; p <
.01), siendo mayor en los adultos que si cumplieron el aislamiento que, en aquellos que no

cumplieron, con una diferencia que ademas alcanz6 un efecto muy considerable.

De acuerdo a estos resultados se entenderia que los adultos mayores que decidieron
acatar el aislamiento, presentaban una mayor tendencia a puntajes mas altos en la ansiedad
interiorizada como rasgo o patron de personalidad, de la misma forma que sucedio en la
ansiedad estado. Lo cual daria a entender que una segunda via a desarrollar problemas de
ansiedad no es necesariamente la pandemia, sino, el tener una personalidad caracterizada por
patrones ansiosos persistentes. Entonces, si bien es cierto la pandemia se constituye un

evento desencadenante de crisis de ansiedad, no es que surja precisamente en ella.
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Aun cuando no hay estudios con los cuales contrastar los hallazgos, lo supuesto por
Delgado (2015) permite entender de qué manera se da la sintomatologia ansiosa como rasgo,
en adultos de Trujillo. Tal autor se pronuncia y sefiala que la ansiedad se basa en la
experiencia interna, con la evaluacién y percepcién de los estimulos y estados asociados.
Sumado a lo dicho por Endler y Magnusson (1976, citado en Sierra Ortega & Zubeidat,
2003) en el marco de la teoria cognitiva - conductual de la ansiedad. Es decir, en los adultos
de Trujillo, cuando el sujeto afirma tener ansiedad, intervienen distintas variables, por lo que
todos los estudios deberan tomarse en cuenta. Se trata de variables cognitivas del sujeto
(creencias, ideas, pensamientos, etc.) y variables segin la experiencia (estimulos

discriminativos que activan la emision de la conducta).
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

e La ansiedad estado presenta una mayor prevalencia del nivel moderado (75.3%),
seguidos del nivel leve (26.3%) en adultos que cumplieron el aislamiento.

e Laansiedad estado, en adultos que, no cumplieron el aislamiento, prevalece con el
nivel moderado (48.5%), seguido del nivel leve (42.4%).

e La ansiedad rasgo presentdé un mayor nivel de prevalencia del nivel moderado
(58.4%) seguido del nivel leve (41.6%) en adultos que cumplieron el aislamiento.

e La ansiedad rasgo, en adultos que no cumplieron el aislamiento, la mayor

prevalencia la obtuvo el nivel leve (65.7%) seguido del nivel moderado (34.3%).

e La ansiedad estado, evidencié diferencias estadisticamente significativas y de
tamano de efecto grande (p<.05; ghedges = .62) entre los adultos que cumplieron y
los que no cumplieron el aislamiento, siendo mayor en aquellos que si cumplieron
el aislamiento (MSI > MNO).

e La ansiedad rasgo, evidencido diferencias estadisticamente significativas y de
tamafo de efecto grande (p La <.01; ghedges = .65) entre los adultos que
cumplieron y los que no cumplieron el aislamiento, siendo mayor en aquellos que

si cumplieron el aislamiento (MSI > MNO).
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5.2. RECOMENDACIONES

De acuerdo a los hallazgos obtenidos, se recomienda:

Al sector académico - cientifico:

e Llevar a cabo estudios en los que se identifiquen los factores generadores de
ansiedad, a fin de elaborar propuestas de intervencion basadas en la evidencia.

e Replicar los estudios tomando en cuenta otros factores demogréaficos, culturales y

variables sociales.

Al sector salud:

e Proponer programas de intervencion respeto a la ansiedad, enfocados en la
reduccion de los niveles de alta prevalencia identificados (moderados y leves),

tomando en cuenta las diferencias encontradas.

e Proponer programas de prevencion con enfogue cognitivo conductual en los que se
tome como poblacion a estudiantes (nifios y adolescentes) de tal manera que se
pueda prevenir el desarrollo de cuadros ansiosos; pero, enmarcados en la situacion

de pandemia que se vive actualmente y el uso de las plataformas virtuales.
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6.2. ANEXOS

ANEXO N°1: Carta de consentimiento Informado

ARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMAD

La colaboracion de este estudio es totalmente voluntaria, la informacién que se recopile sera
estrictamente confidencial y no se usard para ningun otro propoésito fuera de los de esta

investigacion.

Con documento de identidad N°: ....

Acepto participar voluntariamente en la investigacion titulada “ANSIEDAD ESTADO - RASGO
EN ADULTOS QUE CUMPLIERON O NO AISLAMIENTO SOCIAL POR PANDEMIA EN
LA CIUDAD DE TRUJILLO- 20207, realizada por la estudiante Julliana Judith Alcalde Miranda
de la escuela de psicologia de la Universidad Privada Antenor Orrego, por lo tanto, accedo a la
participacion en esta investigacion aportando la informacion que sea necesaria, con los
instrumentos que sean administrados por la investigadora a través de medios virtuales, de los
cuales también he sido informado(a) que los mismos no presentaran ningun riesgo a mi integridad.
Asi mismo, durante la investigacion tendré la libertad de retirarme en cualquier momento y dejar

de participar en el estudio de manera voluntaria.

FIRMA
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ANEXO NF° 2: Ficha de Datos

FICHA DE DAT

¢Durante qué periodo estuvo en casa y solo salié para compras de primera necesidad,

pagos de servicios, salud o alguna emergencia?

° Marzo — Mayo
° Junio—Setiembre

° No sali

En qué periodo usted salié Unicamente por salud y/o trabajo

° Marzo — Mayo
° Junio — Setiembre
° No sali

Durante el periodo de aislamiento ¢Qué opcidn es la que mas lo describe?

° Perdi mi puesto de trabajo

° Soy ama de casa, usualmente no trabajo fuera del hogar

° Inicié un periodo de aprendizaje de herramientas virtuales para poder trabajar

° Desde siempre trabajé remotamente desde casa

° Actualmente trabajo, tanto de manera virtual como presencial

° Actualmente trabajo en mi centro laboral con los permisos y cumpliendo las normas

legales impuestas por el gobierno
° Salgo a trabajar de forma independiente por necesidad

° Continué realizando actividades sin afectacion alguna de mis habitos y costumbres

57



Durante el periodo de aislamiento social ¢Qué actividades realizé de forma habitual?

° Recreativas u ocio (Pasar tiempo en familia, revisar redes sociales, realizar ejercicio
fisico, mantener comunicacion)
° Profesional o laboral (Llevando cursos virtuales, estudiando virtualmente,

laborando virtual y/o presencial)

° Realice un emprendimiento (Inicio de una actividad o negocio que exige fuerza
0 trabajo)

° No pude concentrarme en nuevas actividades por miedo al contagio

° Me considero una persona preocupada y temerosa, antes y durante el periodo de

aislamiento, por lo que no realice ninguna actividad (Recreativa, profesional o laboral ni

de emprendimiento)

¢ Se considera usted una persona ansiosa?

o Si, porque suelo estar “nerviosa” sin motivo aparenté, llegando a sentir “la falta de

aire”
o Si lasituacion lo amerita, me preocupo
o No, porque suelo creer que “las cosas pasan por algo” por lo que dificilmente me

preocupo

¢Usted se mantuvo aislado totalmente por ser una persona de alto riesgo (Mayor de
65 afios con enfermedades: cardiovasculares, cronicas respiratorias, diabetes y/o cancer)

durante el aislamiento el estado de emergencia?

o Si
o No
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ANEXO N° 3: Cuadernillo de instrumento de inventario de ansiedad Rasgo - Estado (IDARE)

Protocolo del inventario de ansiedad Rasgo - Estado (IDARE)

Inventario de Autoevaluacién
Edad: Sexo: Fecha:

Instrucciones: Algunas expresiones que la gente usa para
describirse aparecen abajo. Lea cada frase y marque el circulo con el
namero que indique como se siente ahora mismo, 6sea, en estos momentos.
No hay contestaciones buenas 0 malas. No emplee mucho tiempo en cada
frase, pero trate de dar la mejor respuesta que describa sus sentimientos

ahora.

. Mesiento calmado(a)...........ccoooviiiiiiiii
. MeSiento SEQUIO (8).....ovverine i e,
. EStoy tenso (a).....ovveeniiiii i

. Estoy contrariado (a).........ccooeiiiiiiiiiiiis e

1

2

3

4

5. EStOYagUSIO ..ot

6. Mesiento alterado (a)...........oooviviiiiiiiiii

7. Estoy preocupado(a) actualmente por algun contratiempo...

8. Mesiento descansado (a)..........covevieiiriiiiiiiiiiiee,
9. Mesiento ansios0o (8).......oevveueeriniiriiiie e e
10. Me siento cOmOoda (2).......c.ovviniieinii i
11. Me siento con confianza en mi mismo (a)...........................
12. Me Siento NEIVIOSO (8)......ouvirieiie e
13. Mesiento agitado (a)........coovviiiriiiii i

14. Me siento a “punto de explotar” ............cooeviviiiiiiiiininninnnnn.
15. Me siento reposado () .........cooeeviiiiniiiiiiiiiiiens

16. Me siento satisfecho (a)...........ccoooeiiiiiiiii,

17. Estoy preocupado (2)........c.oeeueeriniiniiiin v,

18. Me siento agitado(a) y aturdido(a)................ccceoeieeninn..

19. Mesientoalegre .......c.oooiiniiii

20, MESIBNO DICTL. . oottt e e e,
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21.
22.
23.
24.
25.
26.
217.
28.

29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.

39.
40.

IDARE

(Inventario de Autoevaluacion)

Instrucciones: Algunas expresiones que la gente usa para describirse
aparecen abajo. Lea cada frase y marque el circulo con el nimero que
indique como se siente generalmente. No hay contestaciones buenas o
malas. No emplee mucho tiempo en cada frase, pero trate de dar la mejor

respuesta que describa como se siente generalmente.

Me SIENtO bien........ovviiiiiiiiee e
Me canso rapidamente.............ceeeeieiiiiiiiiiiiiinea,
Sientoganasdellorar...............coeiiiiiiiiiiiiiinn..
Quisiera ser tan feliz como otros parecen serlo............
Pierdo oportunidades por no decidirme tan rapido.......
Me siento descansado..............oooeiiiiiiiiiiiininn..
Soy una persona “tranquila serena y sosegada” ............
Siento que las dificultades se me amontonan al punto de no poder
superarlas.........

Me preocupo demasiado por cosas sin importancia..........

SOV fCliZ. e

Tomo las cosas muy apecho.............coooeviiiiiiiininn..

Me falta confianza en mi mismo..............................

Me SIENtO SEQUIO (). ..vevir e

Procuro evitar a las crisis y dificultades......................

Me siento melancélico (a)...........cooeeiiiiiiii i,

Me siento satisfecho (a)............ccooviiiiiiiiii

Algunas ideas poco importantes pasan por mi mente y me molestan

Me afectan tanto los desengafios que no me los puedo quitar de la

CADCZA. .. ittt

S0y una persona estable.............cooiiiiiiii

Cuando pienso en mis preocupaciones actuales me pongo tenso(a) y

alterado(a).......oovveiiiiiiii e

[

L R =
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ANEXO N° 4: PRUEBA DE NORMALIDAD

Contrastacion de hipotesis

Tabla 7.

Prueba de normalidad inferencial Kolmogorov-Smirnov, para los sub-muestras de adultos de

Trujillo que cumplieron y no cumplieron el aislamiento.

Kolmogorov-Smirnov?

Modalidades Sl NO
de ansiedad (n=89) (n=99)
Z Gl P z Gl p
Ansiedad 0.167 89 0.00 0.077 99 0.168
estado
Ansiedad 0.117 89 0.004 0.117 99 0.002
rasgo

Nota: a. Correccion de significacion de Lilliefors; SI: adultos que cumplieron con el aislamiento; NO: adultos que
no cumplieron con el aislamiento

La tabla 7 demostré que en la muestra de adultos que si cumplieron con el aislamiento (n = 89),
tanto la ansiedad estado como la ansiedad rasgo obtuvieron valores de significancia por debajo de

.05, lo cual sugiere la no existencia de normalidad en la distribucién de sus puntuaciones (p < .05).

Por otro lado, en aquellos adultos que NO cumplieron con el aislamiento, solamente la modalidad
de ansiedad estado, cuyo valor de significancia fue p = .168, tendria puntuaciones que se
distribuyen de manera normal, dado que su valor p fue mayor al .05; no sucediendo asi con la

distribucién de las puntuaciones de la ansiedad rasgo.
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ANEXO N°5
Tabla 8.

Descripcion de las caracteristicas de la muestra de estudio de en adultos de la ciudad de Trujillo-
2020.

Variables sociodemogréaficas F %
Género
Femenino 96 51.1
Masculino 92 48.9

Edad (Etapa de vida)

20 a 39 afios (Adultos Jovenes) 87 46.3
40 a 59 afios (Edad Madura) 80 42.6
60 afos a + (Edad Adulta Posterior) 21 11.2
Estado civil
Casado/a 67 35.6
Divorciado/a 22 11.7
Soltero/a 80 42.6
Viudo/a 19 10.1

Se mantuvo aislado

No 99 52.7
Si 89 47.3
Total 188 100.0

NOTA: f: Frecuencia; %: porcentaje

La muestra de adultos que participaron de estudio (n = 188), segln la tabla 8, estuvo conformada
por el 51.1% de mujeres; 46.3% fueron adultos jovenes (de 20 a 39 afios), 42.6% adultos de edad
madura (de 40 a 59 afios) y 11.2% edad adulta posterior (mayores de 60 afios); la mayor proporcion
de participantes eran casados (42.6%), le seguia la proporcién de casados (35.6%), divorciados
(11.7%) y viudos (10.1%).
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Tabla 9.

Breve encuesta sobre el aislamiento y la percepcion de ansiedad en los adultos de la ciudad de

Trujillo- 2020 (Parte 1).

Breve encuesta f %
Se mantuvo aislado
No 99 52.7
Si 89 47.3
¢En qué periodos usted salié inicamente por salud y/o trabajo?
Junio- setiembre 66 35.1
Marzo- mayo 13 6.9
Marzo- mayo, junio- setiembre 15 7.9
No sali 94 50.0
¢Se considera usted una persona ansiosa?
No, porque suelo creer que "las cosas suceden por algo", por lo que
dificilmente me preocupo. 18 9.6
Si la situacion lo amerita, me preocupo. 116 61.7
Si, porque suelo estar "nervioso (a)" sin motivo aparenté, llegando a
sentir "la falta de aire". 54 28.7

Total 188 100.0

NOTA: f: Frecuencia; %: porcentaje

Al realizar una breve encuesta respecto al aislamiento y como se perciben los adultos respecto a la
ansiedad. Los resultados presentados en la tabla 9 demuestran que el 52.7 % de los adultos no

cumplieron con las medidas de aislamiento; el periodo en el que mayormente salieron fue entre los

meses de junio y setiembre del 2020 (35.1%).

Sobre la ansiedad autopercibida 61.7% de los adultos se considera ansioso “Si la situacion lo

(13

amerita, me preocupo” y 28.7% se considera ansioso

...porque suelo estar "nervioso (a)" sin

motivo aparenté, llegando a sentir "la falta de aire” y, solamente 9.6% no se considera ansioso,

“...porque suelo creer que "las cosas suceden por algo".
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Tabla 10.

Breve encuesta sobre el aislamiento y la percepcion de ansiedad en los adultos de la ciudad de

Trujillo - 2020 (Parte 2).

Breve encuesta f %
Durante el periodo de aislamiento social ¢ Qué actividades realiz6 de
forma habitual?
Profesional o laboral 35 18.6
Realicé un Emprendimiento 19 10.1
Recreativas u ocio 37 19.7
Combinadas 72 38.3
No pude concentrarme en nuevas actividades por miedo al contagio. 11 5.9
No realice ninguna actividad 14 7.4
Durante el periodo de aislamiento social ¢Qué opcidn es la que mas te
describe?
Actualmente trabajo en mi centro laboral con los permisos y cumpliendo 22 11.7
las normas legales impuestas por el estado.
Actualmente trabajo, tanto de manera virtual como presencial. 21 11.2
Continué realizando actividades sin afectacién alguna de mis habitos y 26 13.8
costumbres
Desde siempre trabajé remotamente sin problema desde de casa. 20 10.6
Inicié un periodo de aprendizaje de herramientas virtuales para poder 15 8.0
trabajar.
Perdi mi puesto de trabajo, pero... 8 4.3
Perdi mi puesto de trabajo. 36 19.1
Salgo a trabajar de forma independiente por necesidad 12 6.4
Soy ama de casa, usualmente no trabajo fuera del hogar. 28 14.9

Total 188 100.0

NOTA: f: Frecuencia; %: porcentaje

En la tabla 10, respecto a las actividades que realizaron durante el periodo de asilamiento de

acuerdo a prevalencia el mayor porcentaje combino actividades recreativas o de ocio, laborales y

de emprendimiento (38.3%), seguido de los que solo realizaron actividades de ocio (19.7%), los

que solo hicieron actividades profesionales o laborales (18.7%) y de los que realizaron algun

emprendimiento (18.6%). En tanto, en menor porcentaje no realizaron ninguna actividad (7.4%) o

se les complico por miedo al contagio (5.9%).
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Ademaés, tomando en cuenta los periodos de aislamiento, el 19.1% de los encuestados perdi6 su
puesto de trabajo, aunque un 4.3% al perder su trabajo realiz6 algin emprendimiento o busco
opciones para contrarrestarlo. A este grupo le sigue el 14.9% que sefiala ser ama de casa por lo que
de manera usual no trabaja fuera del hogar; el 13.8% sefialé seguir realizando sus actividades sin
afeccion o interrupcion de sus habitos y costumbres; en seguida un 11.7 % sefialé que actualmente
trabaja en su centro laboral con los permisos y cumpliendo las normas legales impuestas por el
Estado; seguido, muy cerca, del 11.2% que actualmente trabaja, tanto de manera virtual como

presencial.
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Tabla 11

indices V de Aiken para validar la Ficha de datos de Aislamiento Social.

Interpretacion

item Criterio M DE \Y; \Y;

Relevancia 4.00 0.00 1.00 Valido

1 Coherencia 4.00 0.00 1.00 Valido
Claridad 4.00 0.00 1.00 Valido
Relevancia 3.60 0.55 0.87 Valido

2 Coherencia 4.00 0.00 1.00 Valido
Claridad 3.80 0.45 0.93 Valido
Relevancia 4.00 0.00 1.00 Valido

3 Coherencia 3.80 0.45 0.93 Valido
Claridad 3.80 0.45 0.93 Valido
Relevancia 3.80 0.45 0.93 Valido

4 Coherencia 3.80 0.45 0.93 Valido
Claridad 3.80 0.45 0.93 Valido
Relevancia 3.80 0.45 0.93 Valido

5 Coherencia 3.80 0.45 0.93 Valido
Claridad 3.40 0.89 0.80 Valido
Relevancia 4.00 0.00 1.00 Valido

6 Coherencia 4.00 0.00 1.00 Valido
Claridad 4.00 0.00 1.00 Valido

Nota: M: Media; DE: Desviacion estandar; V: Coeficiente V de Aiken

En la tabla 11 se presenta la validacion de la Ficha de datos de Aislamiento Social a partir de la
participacion de 5 jueces o expertos, los cuales contaban con el grado de maestria y tenian
experiencia en investigacion. Los datos observados sefialan coeficientes V que van de .87 a 1 enel
criterio de relevancia; de .93 a 1 en el criterio de coherencia u y de .80 a 1 en el criterio de claridad.
Valores que superar el minimo sugerido para considerar el cumplimiento del criterio (v > .70) y
con ello demostrar la validez de cada item. Al indicar que los items representan al concepto que se
pretende medir, son coherentes y se redactaron con claridad para la debida comprension de la

poblacion a la que van dirigidos.
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