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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion que existe entre los niveles de ansiedad
y la funcionalidad familiar en pacientes con Covid-19 en el Hospital llI
EsSalud, Juliaca-2021.

Metodologia: El estudio fue el enfoque cuantitativo, de tipo basica,
nivel de investigacion correlacional, disefio de investigacion no
experimental de corte transversal. La técnica de recoleccion de datos
fue la encuesta y sus instrumentos fueron la Escala de Autoevaluacion
de Ansiedad de Zung (EAA) y la Escala de Evaluacion de la Cohesion
y Adaptabilidad Familiar (Faces Ill). Mientras que para el procesamiento
de datos se utilizé la estadistica descriptiva para la presentacion de
resultados en tablas y figuras; ademas de la estadistica inferencial para la
comprobacion de las hipotesis.

Participantes: La muestra quedd constituida por 50 pacientes con
covid-19 del Hospital Ill EsSalud Juliaca, elegidos mediante la técnica

del muestreo no probabilistico, utilizando el muestreo censal.

Resultados: En los resultados obtenidos de los pacientes con covid-
19 en el Hospital Il EsSalud Juliaca, se mostré que en los niveles de
ansiedad el 62% mostraron el nivel de ansiedad marcada a severay el 4%
no presenta ansiedad, en cuanto a la variable funcionalidad familiar se
observa que, el 16% presentan una funcionalidad familiar de tipo extremo,

el 46% del tipo rango medio.

Conclusiones: Se concluyd que con el valor de Chi cuadrado de 6.589
y como la significancia de p= 0.360 es mayor al valor de la significancia
tedrica a=0.05, entonces se rechaza la hipotesis alterna, no existe relacion
entre los niveles de ansiedad y la funcionalidad familiar en los pacientes

hospitalizados con covid-19 en el Hospital Il EsSalud Juliaca.

Palabras Claves: Ansiedad, Funcionalidad Familiar, Familia,

Comunicacion Familiar.



ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between anxiety levels and family

functionality in patients with Covid-19 at Hospital Il EsSalud, Juliaca-2021.

Methodology: The study was a quantitative approach, basic type,
correlational research level, non-experimental cross-sectional research
design. The data collection technique was the survey and its instruments
were the Zung Anxiety Self-Assessment Scale (EAA) and the Family
Cohesion and Adaptability Assessment Scale (Faces Ill). While for data
processing, descriptive statistics were used for the presentation of results
in tables and figures; in addition to inferential statistics for hypothesis

testing.

Participants: The sample consisted of 50 patients with covid-19 from
Hospital 11l EsSalud Juliaca, chosen through the non-probability sampling

technique, using census sampling.

Results: In the results obtained from the patients with covid-19 at the
Hospital Ill EsSalud Juliaca, it was shown that in the anxiety levels 62%
show the level of anxiety marked to severe and 4% do not present anxiety,
in terms of In the family functionality variable, it is observed that 16% present

an extreme type family function, 46% of the middle range type.

Conclusions: It was concluded that with the Chi square value of 6.589 and
as the significance of p = 0.360 is greater than the value of the theoretical
significance a = 0.05, then the alternative hypothesis is rejected, there is no
relationship between anxiety levels and Family functionality in hospitalized

patients with covid-19 at Hospital Ill EsSalud Juliaca.

Key Words: Anxiety, Family Functionality, Family, Family Communication.
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.  INTRODUCCION

Actualmente, la aparicion del coronavirus Covid-19 se ha
empoderado a nivel mundial en la humanidad, nos encontramos en un
problema de inseguridad, sumandose en un incremento del
comportamiento psicosocial perjudicial, por lo mismo, también se percibe
niveles altos de ansiedad en las personas. Por lo tanto, las medidas
tomadas por el Gobierno Peruano, en el decreto del estado de emergencia,
las restricciones tomadas aislamiento de cada hogar, también restringiendo
el libre transito, suspensién de labores educativas y empresariales entre
otras, buscan reducir la curva de contagios, pueden desencadenar el inicio,
mantenimiento o la cronificacion de diferentes problematicas en torno de la

salud mental y la mas resaltante “ansiedad”.

En el Peri se manifiesta la necesidad de estabilidad econémica
como aspecto béasico para la supervivencia en cada familia (hogar). Para
esta investigacion se considerara que la funcionalidad familiar es como un
recurso para afrontar el conjunto de problemas desencadenados por la
ansiedad. Sin embargo, Guasti (2019) refiere que la ansiedad es una
respuesta complicada que contiene mecanismos fisicos y particularidades
emocionales, lo que para un sujeto resulta estresante, para otro puede no

serlo, dependiendo de su estado emocional.

En coherencia con lo antes detallado, la presente investigacion tiene
como objetivo determinar la relacion que existe entre los niveles de
ansiedad y la funcionalidad familiar en pacientes con Covid-19 en el
hospital Ill EsSalud, Juliaca-2021.

La autora
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II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
2.1. Descripcion del problema

Actualmente, la presencia de este virus denominado Covid-19 se ha
convertido en un contagio mundial, afectando a la humanidad en todos sus
estratos. Presentando efectos en sus dimensiones, donde se desenrolla el
sujeto tanto educativo, familiar, empresarial y economica.

Asimismo, esta situacidbn se manifiesta comportamientos como;
ansiedad, depresion, desesperanza, soledad y sentimientos de culpa. Asi
mismo la aparicibn de este virus, implica en el comportamiento
psicosociales de las personas (Sanchez & Mejia, 2020), por lo tanto la
ansiedad se manifiesta en diversas enfermedades siendo un riesgo en la
salud mental y fisica del ser humano, y por otro lado la funcionalidad
familiar, es el conjunto de relaciones interpersonales que se generan en el
interior de cada familia, seguidamente mencionando a Olson (2007), refiere
gue el funcionamiento familiar es la interaccion de vinculos afectivos entre
los miembros de familia (cohesién) y que tenga la capacidad de cambiar la
estructura con el objetivo de superar las dificultades que atraviesa la familia

a lo largo de su ciclo de vida (adaptabilidad).

La Organizacion Mundial de la Salud OMS (2015) enfatizé que el
principal componente es la familia, por lo tanto la calidad de vida es
fundamental, de lo contrario la funcionalidad familiar sera afectada y
deficiente, manifestandose en los desd6rdenes mentales en los integrantes
de cada familia. Por ende, la OMS afios atras (2013), manifesto en la
poblacion la incidencia de los desordenes emocionales fue mayor, por lo
tanto, la ansiedad como trastorno mental se ha incrementado
significativamente a nivel mundial. Sin embargo a nivel de la Organizacion
Panamericana de la Salud OPS (2013), los organismos reguladores de los
procesos de salud se manifestaron a través de un comunicado, pudiéndose
verificar que los trastornos mentales y neuroldgicos representa el 22,2% de
la carga total de la enfermedad. De igual forma el Ministerio de Salud del
Perd, menciono que en el contexto actual de la pandemia Covid-19, viene

13



afectando a la salud mental de la poblacién de gran magnitud, ocasionando
millones de infectados y muertos; a su vez incrementando la ansiedad,
miedo, temor, tristeza, preocupacion, sentimiento de soledad, irritabilidad,
alteracion en el suefio, especialmente si las personas no cuentan con redes
de soporte social (MINSA, 2020, p. 12).

Sin embargo, Aranda (2017) refirié que los estudios epidemiologicos
realizados en el Perd por el Instituto Especializado de Salud Mental
determind que el 37% de la poblacién peruana tiene la probabilidad de sufrir
un trastorno mental alguna vez en su vida. Por otra parte, la Direccion
Regional de Salud DIRESA (2020), manifestd6 que los pacientes
contagiados y hospitalizados por el Covid-19, se encontraron en
decadencia de la familia y como consecuencia surge la ansiedad,
depresion, la alteracion de suefios, entre otros. Asimismo, en el Hospital I1I-
EsSalud, Juliaca los pacientes con Covid-19, durante la hospitalizacion
padecieron de una sensacion de nerviosismo, agitacion, tension,
sudoracion, y miedo de contagiar a su familia, personas que se encuentran
a su alrededor, por un alejamiento forzado y no salir con vida, estos
sintomas generaron en el paciente un comportamiento disfuncional,

creando un trastorno a nivel cognitivo, conductual y psicofisiologico.
2.2. Pregunta de investigacion general

¢Qué relacion existe entre los niveles de ansiedad y la funcionalidad

familiar en pacientes con Covid-19 en el Hospital Il EsSalud, Juliaca-20217?
2.3. Preguntas de investigacion especificas

P.E.1: ¢ Qué relacion existe entre los niveles de ansiedad y la
funcionalidad familiar en su dimension cohesion en pacientes con Covid-
19 en el Hospital 1l EsSalud, Juliaca-2021?

P.E.2: ¢ Qué relacién existe entre los niveles de ansiedad y la funcionalidad
familiar en su dimension adaptabilidad en pacientes con Covid-19 en el
Hospital 11l EsSalud, Juliaca-20217?

14



P.E.3: ¢ Cudl es el nivel de ansiedad en pacientes con Covid-19 en el
Hospital 11l EsSalud, Juliaca-20217?

P.E.4: ¢ Cuél es el tipo de funcionalidad familiar en pacientes con Covid-
19 en el Hospital 1l EsSalud, Juliaca-20217?

2.4. Justificacion e Importancia

2.4.1. Justificacion

La presente investigacion se fundamentd en los estudios
sobre la salud mental en pacientes hospitalizados con Covid-19 en
el Hospital llI-EsSalud de Juliaca, dado que éstos son a causa de
muchos factores; siendo la principal: “La familia”, muy a parte de lo
social. También nos ayudd a comprender el comportamiento de los
miembros de una familia y como esta se relaciona con la ansiedad
en pacientes hospitalizados con Covid-19, quienes fueron propensos
a tener conductas de riesgo por los procesos psicolégicos que en
este contexto de confinamiento, falta de informacion vy
experimentando crisis en la salud mental, es asi, que generaron una
alta probabilidad de pensamiento y comportamientos negativos que
afectaron a la persona en su ambiente familiar y a una sociedad en
crisis.

La justificacion fue realizar estudios en pacientes
hospitalizados con Covid-19, por los indices elevados de ansiedad
en el transcurso de los meses en el contexto de pandemia, cabe
resaltar el aspecto cultural como un factor que coloca a nuestra
poblacién en un nivel de vulnerabilidad, se pueden describir signos
de miedo, ansiedad aguda, panico, conductas de riesgo y trastornos

mentales que hoy en dia a incrementado en nuestra sociedad.

En cuanto al aspecto tedrico, la investigacion aporto
conocimientos acerca de la relacidon existente o no, entre los niveles

de ansiedad y funcionalidad familiar en pacientes con Covid-19, es
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de vital importancia en la actualidad debido a su aspecto
multidimensional, abarcando no solo el tema personal sino también
su dinamica familiar, ya que se considera a la familia como el primer
eslabon de apoyo psicolégico y social que posee la persona durante

toda su vida.

En cuanto al aspecto practico, el estudio se justificé en
evidencias empiricas de los hechos con las experiencias
emocionales a nivel fisiolégico, por lo tanto, el sindrome respiratorio
(Covid-19) se incrementé en la vulnerabilidad a diversas
enfermedades mentales. Ya que el diagnéstico oportuno es de
mucha utilidad para propiciar la recuperacién en los pacientes
hospitalizados.

En cuanto al aspecto metodolégico, se siguid una ruta
metodolégica, teniendo en cuenta el tipo de disefio de la
investigacion; asimismo se utilizé instrumentos variados para poder
evaluar a los pacientes hospitalizados, asi como también se
establecio los indices de confiabilidad necesarios para fortalecer las
propiedades psicométricas para futuras investigaciones en la region

de Puno.

2.4.2. Importancia

La pandemia por covid-19, representa una emergencia
sanitaria, que afecto la salud mental y fisica de la poblacion, y sobre
todo en los pacientes hospitalizados, que se encontraban en una
situacion grave de salud, buscando asi conocer cuéles fueron las
mejores estrategias de intervencion que puedan utilizarse con el fin
de mejorar las habilidades en el manejo de estandares para la
ansiedad que sea adecuado, teniendo en cuenta que la
funcionalidad familiar es un ente regulador que ayude en el proceso
de manejo en la ansiedad en los pacientes con Covid-19, ya que su

condicion emocional depende mucho de su propia familia.
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2.5. Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre los niveles de ansiedad y la
funcionalidad familiar en pacientes con Covid-19 en el Hospital Il EsSalud,
Juliaca-2021.

2.6. Objetivos especificos

O.E.1: Determinar la relacion que existe entre los niveles de ansiedad y la
funcionalidad familiar en su dimension cohesion en pacientes con Covid-
19 en el Hospital 11l EsSalud, Juliaca-2021.

O.E.2: Determinar la relacion que existe entre los niveles de ansiedad y la
funcionalidad familiar en su dimensién adaptabilidad en pacientes con
Covid-19 en el Hospital Il EsSalud, Juliaca-2021.

0O.E.3: Determinar el nivel de ansiedad en pacientes con Covid-19 en el
Hospital 11l EsSalud, Juliaca-2021.

O.E.4: Determinar el tipo de funcionalidad familiar en pacientes con
Covid-19 en el Hospital 11l EsSalud, Juliaca-2021.

2.7. Alcances y limitaciones

2.7.1. Alcances

a. Delimitacion social: Pacientes Hospitalizados, en el

Hospital 11l EsSalud, Juliaca

b. Delimitacion espacial: El estudio se desarroll6 en el
“Hospital Il EsSalud, Juliaca”, situado en el Distrito de

Juliaca, provincia San Roman, departamento de Puno, Peru.

c. Delimitacion temporal: El trabajo de investigacion se llevo
a cabo entre los meses de diciembre 2020 a marzo del
2021.

17



2.7.1. Limitaciones

e Confinamiento y desplazamiento limitado, debido a las
disposiciones del gobierno por la actual pandemia, para poder
acceder a las unidades de analisis.

e Acceso de informacién adecuada, debido a los pocos estudios
realizados con anterioridad del tema de estudio, por ser un tema
inédito

e No contar con la totalidad de la poblaciébn y muestra, por ser
poblacion vulnerable.

e Tiempo y lugar inadecuados para la aplicaciéon de los instrumentos

de investigacion.

18



.  MARCO TEORICO
3.1. Antecedentes

Al revisar las fuentes fisicas y virtuales se ha podido ubicar trabajos
gue guardan relacion indirecta con cada una de nuestras variables, siendo

estos valiosos aportes:
Internacionales

En Turquia Ozdin & Silkriye (2020), en su investigacion,
“Niveles de depresién y ansiedad por la salud durante la pandemia
de Covid-19 en Turquia”, el objetivo del trabajo fue evaluar los
niveles de depresion y ansiedad por la salud en la sociedad Turca,
durante la pandemia de Covid-19.En cuanto a la metodologia, el
método empleado fue de tipo descriptivo de alcance correlacional,
disefio descriptivo correlacional. Con una poblacién conformada por
318 participantes mayores de 18 afios que vivian en varias
provincias de Turquia, el muestreo fue probabilistico, aleatorio
simple y estuvo constituido por 155 participantes. El instrumento
aplicado fue la escala de ansiedad y depresion Hospitalaria (HADS)
y el inventario de ansiedad por salud (HAI), los resultados obtenidos
se evaluaron que el HAI fue 45,1% (n = 155) significativamente mas
alta, HADS obtuvo el 23,6% (n = 81), las personas con una
enfermedad psiquiatrica, viven en el area urbano, por lo tanto, se

asigno el apoyo psicolégico para los miembros de estos grupos.

En Estados Unidos Collins (2019), la investigacién fue
“‘Depresion, ansiedad y estrés en padres de pacientes con
retinoblastoma”, la investigacion tuvo como objetivo evaluar la
depresion, la ansiedad y el estrés en los padres de pacientes con
retinoblastoma, para tal fin, la metodologia del presente estudio fue
cuantitativa transversal, utilizando la evaluacion psicolégica

transversal de los padres de pacientes con retinoblastoma, la
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poblacién estuvo compuesta por 138 padres, el muestreo fue
probabilistico aleatorio simple constituido por 99 padres de pacientes
con retinoblastoma, el instrumento utilizado fue el Inventario de
depresion de Beck-1l (BDI), ansiedad de Beck Inventory (BAI), en
cuanto a los resultados se obtuvo que los padres mostraron
depresion leve, moderada o grave (BDI) 26,7% que representa n=45
padres de pacientes con retinoblastoma; ansiedad leve, moderada o
severa (BAI) 35,8% que representa n=54 padres de pacientes. Se
llegd a la conclusion que la ansiedad se encuentra con mayor
frecuencia, que cuyos hijos con retinoblastoma no presentaban

mejoria durante el tratamiento.

En Colombia Ocampo (2019), en su investigacion “Dinamica
familiar  (funcional/disfuncional) y niveles de ansiedad en
adolescentes con obesidad del colegio Industrial Luis Madina de la
ciudad de Santiago de Cali”, tuvo como objetivo conocer la relacion
gue existe entre la dinamica familiar (funcional / disfuncional) y los
niveles de ansiedad en adolescentes con obesidad del colegio
Industrial Luis Madina de la ciudad de Santiago de Cali, en cuanto a
la metodologia utilizada el estudio fue cuantitativo con el tipo
descriptivo no experimental, el propdsito de esta investigacion fue
determinar el grado de significacién de las relaciones entre variables.
La poblacién estuvo compuesta de 175 estudiantes de 8°, 9°,11° del
colegio Luis Medina de la ciudad de Santiago de Cali, la muestra
estuvo conformada por 150 estudiantes utilizado por el muestreo
aleatorio simple, el instrumento que se utilizd el cuestionario
(APGAR) familiar y el inventario de ansiedad de (Beck). Los
resultados obtenidos se demostraron que el 56% de los estudiantes
encuestados presentaron una ansiedad baja, el 36% de estudiantes
con ansiedad moderada y el 8% con ansiedad severa, se determind
gue la mayor cantidad de adolescentes presentaron una familia
funcional con ansiedad baja. Como conclusion no existe una relacion

entre niveles de ansiedad y la dinamica familiar en los adolescentes,
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por lo que es necesario buscar las causas de su estado desde otros

escenarios y factores.

En México, Anguiano (2017), en su investigacion “Prevalencia
de ansiedad y depresion en pacientes hospitalizados”, el estudio
tuvo como objetivo evaluar a pacientes hospitalizados en los
servicios de medicina interna y hematologia del Hospital Juarez de
México, en cuanto a la metodologia, se realizd una investigacion
cuantitativa, tipo descriptivo, el alcance fue correlacional. Con una
poblacion de 1800 pacientes; la muestra utilizada fue probabilistico,
aleatorio simple estuvo conformada por 362 pacientes. El
instrumento que se aplico fue la “Escala de ansiedad y depresion
hospitalaria” (Hospital Anxiety and Depression Scale, HADS;
Zigmond & Snaith, 1983), cuestionario autoaplicado de 14 items, que
consta de dos subescalas de 7 items utilizando el alfa de cronbach
de 0.85. Los resultados, el 53% de los pacientes presentaron
sintomas de ansiedad y el 47% sintomas de depresion. La media de
ansiedad fue de 9.41 (D.T= 5.10), la media de depresién de 8.82
(D.T=5.40) y la media de distrés (puntuacion global) de 18.24 (D.T=
9.81).

En Colombia Paternina & Pereira (2017), en su investigacion
“Funcionalidad familiar en escolares con comportamientos de riesgo
psicosocial en una institucién educativa de Sincelejo”, el objetivo del
estudio fue determinar el grado de funcionalidad familiar en
escolares que presentaron comportamientos de riesgo psicosocial
en una institucion educativa de Sincelejo, la metodologia se realizo
con el estudio cuantitativo de corte transversal descriptivo, en el
instrumento se utilizé la Prueba de Percepcion del Funcionamiento
Familiar (FF-SIL) y la encuesta de comportamientos agresivos y
prosociales (COPRAG), para indagar la conducta de riesgo se
realizo a través del programa sistematizado para el analisis, se utilizo

estadistica descriptiva y medidas de tendencia central; la poblacion
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constituida por 69 escolares con conductas de riesgos psicosociales,
la muestra estuvo conformada por el total de la poblacién, muestreo
no probabilistico de tipo censal. En los resultados se encontraron las
principales categorias que afectan a la funcionalidad familiar, el 67%
gue representa a 47 escolares eran disfuncionales, el 20 % que
representa a 14 escolares fue moderadamente funcional, el 12% que
representan 8 escolares poseia una dindmica familiar funcional,
como conclusion se obtuvo que los escolares intervinientes en el
estudio provenientes de familias disfuncionales que presentaron con

mayor frecuencia.
Nacionales

Olabarrera (2020), en su investigacion “Factores asociados a
depresion y ansiedad en pacientes hospitalizados del hospital
regional del cusco, febrero del 2020”, su objetivo fue analizar los
factores asociados a la depresion y ansiedad de los pacientes
hospitalizados en el Hospital Regional del Cusco en febrero del
2020.La metodologia utilizada fue de tipo transversal analitico, el
disefio de estudio corresponde a un estudio observacional, la
poblacién estuvo constituida por 349 pacientes hospitalizados por
mas de 5 dias y mayores a 18 afios, se utilizd el muestreo
probabilistico aleatorio simple y el muestreo estratificado fue de 184
pacientes, instrumento utilizado fue el despistaje para la deteccién
de ansiedad y depresion Hospitalaria (HADS), disefiada y validada
por los investigadores Zigmond y Snaith en el afio 1983. En cuanto
a los resultados obtenidos de los casos clinicos por depresion en
21.74%, y de ansiedad de 30.43%, por lo tanto, los factores
asociados a la depresion fueron las distintitas comorbilidades, el
antecedente familiar de enfermedad mental, la disfuncién familiar en

grado moderado y grave.
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Aguirre (2020), en su trabajo de investigacion "Funcionalidad
familiar y su relacion con la ansiedad en los estudiantes del primer
afo de la facultad de ciencias de la salud-Tacna", tuvo como objetivo
principal determinar la relacion de la Funcionalidad Familiar con la
ansiedad en estudiantes del primer afio de la Facultad de Ciencias
de la Salud, la metodologia utilizada fue de tipo descriptivo
correlacional y de corte transversal, se conté con una poblacion de
134 estudiantes de 16 a 29 afios, pertenecientes al primer afio de la
Facultad de Ciencias de la Salud entre varones y mujeres, no se
determind una muestra, ya que se aplicaron los instrumentos al total
de la poblacion, para su ejecucién se utilizé dos instrumentos: Escala
de Evaluacién de la Cohesion y Adaptabilidad familiar (FACES 1ll) y
la Escala de Autoevaluacion de Ansiedad de Zung (EEA), se utilizd
el paquete estadistico SPSS y posteriormente analizados con la
prueba del Chi- cuadrado. Los resultados obtenidos de 84
estudiantes (62,7 %) presentaron una funcionalidad familiar de
Rango medio, 21 estudiantes (15,7 %) funcionalidad balanceada y
29 estudiantes (21,6 %) funcionalidad familiar extrema y 80
estudiantes (59,7 %) no tuvieron ansiedad presente, es decir se
encontraron dentro de los limites normales, 41 estudiantes (30,6 %)
presentaron ansiedad leve a moderada y 13 estudiantes (9,7 %)

mostraron ansiedad moderada a severa.

Delgado & Nunez (2019), llevé a cabo la investigacion.
“‘Ansiedad y Afrontamiento en estudiantes de una Universidad
Privada de Lima Metropolitana 2019”, el objetivo fue conocer la
correlacién existente entre Ansiedad y Afrontamiento en estudiantes
de una Universidad Privada de Lima Metropolitana 2019, la
metodologia aplicada fue de tipo descriptivo correlacional, con la
poblacién estudiada por 646 alumnos de la Facultad de Psicologia,
el tipo de muestreo fue no probabilistico de tipo intencional, los
criterios de inclusion y exclusion, permitieron seleccionar 94

estudiantes. El instrumento utilizado fue el cuestionario de Modos de
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afrontamiento al estrés (COPE) y el inventario de ansiedad: rasgo —
estado (IDARE) validado por Carver (1989). Los resultados fueron
en la media de la Ansiedad Estado es de 43,71%, mientras que para
la ansiedad Rasgo es de 42,74%. Asimismo, la moda para la
Ansiedad Estado es de 49% y para la Ansiedad Rasgo es de 36%.
Se concluy6 que existe correlacion inversamente proporcional no
significativa entre la ansiedad estado y los estilos de afrontamiento
centrado en el problemay en la emocion, asi como también no existe
correlacion significativa entre la ansiedad estado y el estilo de

afrontamiento centrado en la negacion.

Bueno (2019), en dicha investigacién “Funcionalidad familiar
y ansiedad en adolescentes de una institucién educativa nacional del
distrito de Brefia, Lima Metropolitana”, el objetivo fue determinar la
relacion entre la funcionalidad familiar y la ansiedad en adolescentes
de una institucion educativa nacional del distrito de Brefia, Lima
Metropolitana, la metodologia utilizada en el disefio de investigacion
fue no experimental transversal de tipo correlacional, la poblacion
estuvo compuesta de 370 adolescentes la muestra de estudio fue no
probabilistico por conveniencia, 190 estudiantes matriculados en
cuarto de secundaria (los hombres conformaron el 64% y mujeres el
36%). El instrumento aplicado fue de Cohesién y Adaptabilidad
Familiar (FACES Il), y la Escala de Autovaloracion de Ansiedad de
Zung (1971). Los resultados obtenidos demostraron que no existié
relacion entre la funcionalidad familiar y la ansiedad, siendo el
puntaje de significancia mayor a lo esperado (p>0.05), acompafiado
de un coeficiente de correlaciéon nulo (Rho = -0.093), funcionalidad
familiar se identifica con un mayor porcentaje en el rango medio
(51.6%); en segundo lugar, el rango balanceado (30.5%); y en tercer

lugar, el rango extremo (17.9%).

Contreras (2018), la investigacion realizada “Factores

asociados a la ansiedad y depresion hospitalaria en pacientes
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ingresados al Servicio de Medicina Interna del Centro Médico Naval
Cirujano Mayor Santiago Tavara, Lima”, el objetivo fue determinar
los factores asociados a la ansiedad y depresion Hospitalaria en
pacientes ingresados al Servicio de Medicina Interna del Centro
Médico Naval Cirujano Tavara, Lima; la metodologia utilizada fue de
tipo observacional con disefio analitico, de corte transversal, la
poblacién estuvo conformada por 99 pacientes hospitalizados a
mayor de 48 horas, se utiliz6 un muestreo probabilistico sistematico.
El instrumento utilizado fue la escala de Ansiedad y Depresion
hospitalaria (HADS), en cuanto a los resultados obtenidos, los
mayores a 30 afios presentaron ansiedad y depresion en un 85.2%,
desempleados 59.3%, nivel de instruccion superior 55.6%, eran
casado/a el 77.8%, los que vivian en zonas urbanas 96.3% vy el
14.8% tenian antecedentes de depresion.

Velasquez (2018), realizdé su investigacion en “Niveles de
ansiedad y estilos de afrontamiento en padres de nifios oncologicos
internados en un hospital general de lima 2018”, como objetivo tuvo
determinar la relacion entre los niveles de ansiedad y los estilos de
afrontamiento en los padres de nifios oncoldgicos internados en un
hospital general de Lima 2018, la metodologia utilizada fue el tipo
descriptiva-correlacional, teniendo una poblacion de 215 padres de
nifios oncoldgicos hospitalizados en la Unidad de Oncohematologia
pediatrica, la muestra es de tipo no probabilistica intencional o
deliberada estuvo conformada por 50 padres. El instrumento
utilizado fue el cuestionario modos de afrontamiento al estrés y el
inventario de ansiedad rasgo - estado (IDARE), los resultados fueron
analizados mediante la estadistica Kolmogoérov- Smirnov (K-S) para
determinar la normalidad de las pruebas con la estadistica no

paramétrica fueron no significativos.
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3.2. Bases Teoricas
3.1.1 Ansiedad

3.2.1.1. Etimologia del Ansiedad: Origen Evolucién

La palabra ansiedad se deriva del latin anxietas,
anxietatis, cualidad o estado del adjetivo latino anxius
(angustiado, ansioso). Este adjetivo se relaciona con el verbo
angere (estrecha, oprimir), también vienen otras palabras de
origen latino como ansia, angina, angosto, angustia y congoja,
toda remonta a una raiz indoeuropea que significa estrecho o

doloroso.

Los trastornos de ansiedad pueden hacerse cronicos si
persisten los acontecimientos estresantes que los han provocado
0 se mantienen estilos de pensamiento que ocasionan un temor
a la presentacion de los sintomas, creandose un circulo vicioso

entre la ansiedad y el temor a presentarla.

3.2.1.2. Definicién de ansiedad.

Segun el Manual de Diagndéstico y Estadistico de los
Trastornos Mentales la ansiedad es definida como miedo o
preocupacion excesiva e inapropiada que dificulta el desarrollo
de la persona en distintos d&mbitos de su vida. Por otro lado, es
una emociéon como otras que tiene la finalidad de estimular al
organismo frente a una amenaza (DSM-1V, 2012). Segun Amad
(2017) define como las caracteristicas temperamentales en las
personalidades, que se presenta por la experiencia y la
exposicidn a estimulos que la persona considera como amenaza
pese a que, sean inofensivas; mientras que desde el modelo
cognitivo, la ansiedad es un sistema de procesamiento de
informacion que se interpreta en situaciones como
amenazadoras y en el bienestar del individuo (Clark, 2010).

Ademas, las definiciones ya descritas existen dificultades desde
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distintas perspectivas y enfoques psicolégicos para
conceptualizar el término ansiedad; esto lleva a confundir
términos relacionados con la angustia y el estrés. De esta
manera, el estudio realizado por Sierra (2003) da a entender que
el estrés puede ser diferenciado de manera muy transparente
frente a la ansiedad, al ser una respuesta fisiologica y psicoldgica
del cuerpo ante un estimulo (estresor), que puede ser un evento,
objeto o persona, cuya emocién se manifiesta confusa, con
sintomas fisicos que inmovilizan al sujeto, capacidad limitada de
reaccion, también es importante diferenciar la ansiedad del
panico pues este término es definido como el miedo extremo que
ocasiona descontrol, desmayo o muerte inmediata. Por otro lado
el Instituto Nacional de la Salud Mental (INSM, 2009) manifiesta
que son trastornos que ocurren comunmente junto con otras
enfermedades mentales o fisicas, para los tratamientos se debe
realizar una evaluacion diagnostica cuidadosamente para
determinar si los sintomas de una persona son causados por
trastorno de ansiedad o por un problema fisico. Mientras el
malestar mental, es un sentimiento que tiene el sujeto de que no
sera capaz de controlar los sucesos futuros (Vargas, 2010, p.
515).

Sin embargo para Vargas (2010) refiere que la ansiedad
es una amenaza para la persona resalta la importancia en base
a la estructura psicolégica, de tal forma la ansiedad se da una

ruptura en la percepcién que hay entre uno mismo y el objeto.

Para Bolafios (2014), menciona que la ansiedad presenta
diferentes graduaciones, iniciando de menores a mayores
visibles de pénico, también es un estado emocional
desagradable, acompafiado por sintomas fisiolégicos que
conducen a una fatiga o agotamiento del individuo. Nos sentimos

ansiosos cuando ya no podemos entendernos a nosotros mismos
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y a los eventos de nuestras vidas en términos de propias
experiencias pasadas.

Asimismo para Clark (2010), la ansiedad esta
caracterizada por sentimientos de aprension, incertidumbre y
tensién surgida de la anticipacion de una amenaza, real o
imaginaria. Montelongo (2005), refiere que la ansiedad puede
incrementarse con un sentimiento de vergienza, afecta a los
procesos del pensamiento y del aprendizaje, tiende a producir
confusion y distorsiones de la percepcion.

Segun la guia de practica en Clinica GPC (2010) & Heinze
(2003) descubrieron que la ansiedad es un estado emocional
gue se acompafia con cambios somaticos y psiquicos, puede
presentarse como una reaccidn adaptativa, que acompafa a
diversos padecimientos médicos y psiquiatricos. Es decir, cuando
el individuo no es capaz de lidiar con sus sintomas ansiosos,
cotidianos o normales. La fenomenologia de la angustia, de
acuerdo con Navas (2012) es la experiencia subjetiva del
fendbmeno hace referencia al estado de agitacion ante la
anticipacion de una amenaza, entonces, en una situacion
peligrosa, lo que conlleva a una respuesta emocional que
engloba, tanto el nivel cognitivo, como emocional, fisioldgico y
motor. Guasti (2019) manifiesta que los componentes fisicos son
caracteristicas emocionales, que representa de manera similar a
los estimulos estresantes, dependiendo de su estados interno,
esto depende de la personalidad de cada individuo con un
sentimiento de sensacion normal con tension provocado por
estimulos internos como recuerdos, pensamientos, fantasias o

problemas (Reyes, 2005).
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3.2.1.3. Componentes de la ansiedad

Mencionando a Aguirre (2020), la ansiedad implica tres

componentes o sistemas de respuesta:

a) Subjetivo cognitivo.- Para Aguirre (2020), el componente de
la ansiedad se encuentra relacionado con la propia experiencia
interna. A esta dimension pertenece las vivencias de miedo,
panico, alarma, inquietud, preocupacion, pensamientos
obsesivos, etc.

b) Fisiolégico somético. — Mencionando a Aguirre (2020), la
experiencia de la ansiedad se acompafa de un componente
biolégico con incremento de la actividad en el sistema nervioso
auténomo que refleja en los cambios externos como: Sudoracion,
temblor, incremento de la tension muscular, palidez facial
generando dolores, sobre todo en la espalda, cabeza y cuello,
etc. Y los cambios internos que se presentan como: Aceleracion
cardiaca, descenso o aumento de la salivacion, agitacion
respiratoria, necesidad de orinar con frecuencia, diarrea o

molestias estomacales.

c) Motor conductual. - Aguirre (2020) refiere que esto
corresponde a los componentes observables de la conducta,
como la expresion facial y movimientos o posturas corporales, en

referencia a las respuestas de huida, defensa y evitacion.
3.2.1.4. Bases teoricas de la ansiedad.

3.2.1.4.1. Enfoque interactivo y multidimensional de la

ansiedad

Segun Guillen (2017) desde el enfoque interactivo
multidimensional detalla que la ansiedad surge como
respuesta a un conjunto de experiencias fisiolégicas que
el sujeto concibe como potencialmente peligrosos. Del
mismo modo este enfoque segun Spielberger (2015),

afirma que la ansiedad es el rasgo de la personalidad
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individual se caracterizan por presentar sensaciones,
miedo  excesivo, inseguridad,  desconfianza vy

pensamientos negativos.

3.2.1.4.2. Enfoque psicoanalista

Segun Freud (1923), detalla las manifestaciones de
inquietud y conflictos entre impulsos que se encuentran
reprimidos en el inconsciente y que mantienen una

determinada conducta.

Por otro lado Vilchez (2020), menciona desde la
mirada del psicoandlisis es el miedo que puede
experimentar el sujeto frente al ambiente que lo rodea,
seguidamente refiriéndose a la ansiedad lo denomina
neurética y lo relaciona con acontecimientos pasados que

no supero.

3.2.1.4.3. Enfoque conductual

Determina que son reacciones conductuales
aprendidas por las experiencias y asociadas a los
estimulos perjudiciales adoptando asi una relacion de
temor. La ansiedad segun la teoria conductual, son
conductas que se aprendieron equivocadamente, que
consiste en asociar estimulos con acontecimientos
dificiles, catastroficos, dolorosos y amenazante de modo
gue cuando se producen contactos con estos estimulos
generan la angustia asociada a lo que denominamos
ansiedad (Garcia, 2017, p. 102).

3.2.1.5. Modelos de Ansiedad

3.2.1.5.1. Modelo cognitivo conductual de la ansiedad
Para dar una explicacion desde este modelo se
citan a Bowers y Endler que desde 1973 aportan estudios

para conocer el fendmeno de la ansiedad, ya en 1974 junto
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con Mangnusson alegan que la ansiedad es un proceso
compuesto por un conjunto de variables que no deberian
de ser discriminadas, haciendo énfasis en los aspectos
cognitivos de las personas incluyendo de esta forma
creencias y cultura. Resaltando los estimulos situaciones
discriminativos que impulsan la expresion de la conducta
(Avila, 2018). Mientras pasa de ser conocida de un rasgo
de la personalidad a un constructo multidimensional,
entonces es asi que viene a ser conocida como bienestar
en base a tres categorias de respuesta aspectos
cognitivos, fisiolégicos y motores. Se concluye desde este
modelo la ansiedad es un proceso que surge a partir de
estimulos internos y externos que involucran al individuo y
se manifiestan como respuestas a una situacion

amenazante (Beck, 2014).

3.2.1.5.2. Modelo bioldgico de la ansiedad

Para el modelo biolégico citando a Beck (2014)
refiere a una respuesta mediada por el sistema nervioso
central, que se caracteriza por ser un sistema complejo,
dinamico y abierto.

En esta misma linea desde una perspectiva
neurobiolégica de la ansiedad segun Beck (2014) el
estudio neuronal que realizé a través de la especie
biolégica (filogenia) siendo responsable de preservar la
vida, la satisfaccion de necesidades béasicas estan
conectadas con las emociones de ansiedad, miedo, coOlera
y amor; también el sistema limbico también identifica la
coordinacion de la amigdala y el locus ceruleos; la
ansiedad hace participe en las estructuras subcorticales,
como el ingreso sensorial de un estimulo condicionado

estableciendo del tdlamo anterior al nucleo lateral de la
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amigdala trasladado al nucleo central de la amigdala,
siendo este el punto central que predomina al

comportamiento.

Entonces desde modelo biolégico la ansiedad es
una respuesta en base a sensaciones e interpretaciones
del sistema nervioso y los érganos que la componen. Cada
organismo lleva acabo una funcidn especifica para
reaccionar de una manera en particular frente a distintas

situaciones que demanden o lo interpreten como peligro.

3.2.1.6. Niveles de la ansiedad.

La ansiedad se puede clasificar de acuerdo al grado de
intensidad en tres dimensiones fisioldgicas, conductuales y
cognitivos, dentro de este marco lo clasifican en 3 niveles que a

continuacion se detallan (Grundi, 2017).

3.2.1.6.1. Ansiedad Moderada

Para ansiedad leve para Grundi (2017) se
caracteriza porque el sujeto esta atento, observa y
maneja la coyuntura de las circunstancias, sus
capacidades cognoscitivas estan dominando la situacion.
Mientras tanto en lo fisioldgico se pueden presentar
sintomas de respiracion entrecortada, tensién y
frecuencia cardiaca ligeramente elevada, problemas

gastricos leves, espasmos faciales y otros.

3.2.1.6.2. Ansiedad marcada a severa

En el nivel de ansiedad marcada a severa segun
Aguirre (2020), indica que la ansiedad se encuentra un
poco limitada porque observa, escucha y domina, en
cuanto a las reacciones emocionales que presentan una
frecuente respiracion entrecortada, tension arterial

elevada, estdmago revuelto, boca seca, diarrea o
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estreflimiento, expresion facial de miedo, inquietud,
respuestas de sobresalto, dificultad de dormir o relajarse,

etc.

Segun Grundi (2017), la percepcion de las
circunstancias y se ve reducida, se observa, escucha y
controla las circunstancias menos y por debajo de la
ansiedad leve. Se observan dificultades para hacer frente
a lo que ocurre en su contexto, en lo concerniente a lo
fisiolégico presentan incremento de la frecuencia
cardiaca, tension elevada, diarrea, estrefiimiento, temblor
en distintas partes del cuerpo, miedo, angustias, tension
muscular, sobresaltos y problemas para conciliar el

sueno.

3.2.1.6.3. Ansiedad grado maximo

Segun Aguirre (2020) plantea que la ansiedad
grado maximo en el campo perceptual de una persona, se
observa notoriamente que es incapaz de analizar lo que
le sucede. En la atencion se observa detalles dispersos lo
que ocasiona distorsion, también presenta dificultad para
aprender nuevas cosas Yy establecer secuencias légicas,
ocasionando la falta de respiracién, sensacion de ahogo,
movimientos involuntarios o temblor corporal, expresion

facial de terror, hipertension arterial, etc.

3.2.1.7. Caracteristicas de la ansiedad

Las manifestaciones de la ansiedad se caracterizan por

abarcar en tres dimensiones: Como sintomas fisioldgicos,

cognitivos y conductuales; las caracteristicas sintomatolégicas

de la ansiedad son diversas las mas comunes y resaltantes son

las sensaciones de pérdida del control, hiperactividad, sensacion

de ahogo, temblores en las distintas extremidades, transpiracion,
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dificultades para conciliar el suefio, inquietud corporal y
pensamientos obsesivos (Ortiz & Quintero, 2020).

3.2.2. Funcionalidad Familiar

3.2.2.1. Etimologia de la funcionalidad familiar: Origen

y Evolucién

Troncoso (2017) plantea el termino de
funcionalidad de las raices latinas “fungi” cumplir un
deber, donde se relaciona con la accion y efecto. Asi
también, algunos estudios consideran que la palabra
Familia segun (Oliva & Villa, 2014) refiere que la
etimologia latina familia significa “conjunto de esclavos”.
Parala OMS (2004), la familia es el conjunto de individuos
constituida por la pareja y su descendencia.

3.2.2.2. Definicién de funcionalidad familiar

Castro (2017) considera a la familia en su
investigacion, es el conjunto de individuos relacionadas
entre si, bajo normas y comportamientos, también
recomienda la estructura familiar que rige un adecuado
funcionamiento de los miembros de la familia, para una
mejor interaccién reciproca. Por otro lado Minuchin
(1998), afirma que en base a la interrelacién el grupo

familiar se orienta por cada sistema familiar.

De acuerdo con Aguirre (2020) sefiala, que la
funcionalidad familiar es la interaccion entre ellos sobre la
base del respeto, la autonomia basada en dos
dimensiones centrales del comportamiento familiar:
Cohesion familiar y adaptabilidad familiar. Asimismo,
presentan un determinado nivel de consanguineidad,
adopcion y conyugues, desde la perspectiva psicolégica

involucra una serie de vinculos familiares constituidas,
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primordialmente de manera sistémica Lagos & Flores
(2014).

Sin embargo para Moreno (2012) la funcionalidad
familiar o una familia funcional logra promover el
desarrollo integral de sus miembros asi como un estado
de salud favorable manifestando el grado de satisfaccion
con el cumplimiento de los parametros basicos de la
funcion familiar son, adaptacion, participacion, ganancia o
crecimiento, afecto y recursos. El aporte de Troncoso
(2017) refiere, que la funcionalidad familiar es la
capacidad de subsistir en forma independiente. Sin
embargo, su sensacion de bienestar, la estabilidad que
representa, responde a la estructura, ordenamiento y
comunicacion tipica entre sus integrantes; en efecto para
Galan (2016) manifiesta que el sistema familiar cumple
roles esenciales donde se enfrenta cada etapa del ciclo
vital que permite la dinamica interna . Asimismo,
Valencia, (2010) refiere que el funcionamiento familiar ha
sido definido como aquel conjunto de atributos que
caracterizan a la familia como sistema y que explican las
regularidades encontradas en la forma como el sistema
familiar opera, evalia o se comporta. Por ende Olson,
(2007) expresa, la interaccion de vinculos afectivos entre
miembros de la familia (cohesién) y que pueda ser capaz
de cambiar su estructura con el fin de superar las
dificultades evolutivas familiares (adaptabilidad). Desde el
punto de vista de (Ruiz, 2014) enfatiza la igualdad de la
vida misma para obtener una buena salud mental y un
desenvolvimiento adecuado en los integrantes de la

familia.
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3.2.2.3. Dimensiones de Funcionalidad Familiar

3.2.2.3.1. Ladimensién de cohesién

Segun Olson (2007), menciona que la familia
posee dos componentes; el vinculo emocional y el grado

de autonomia individual que tiene la familia.
Se determina en cuatro niveles:

a. Desligada: Se refiere a la extrema separacion
emocional, falta de lealtad familiar, involucramiento o
interaccion, correspondencia afectiva, entre sus
miembros, la necesidad y preferencia en espacios
separados gue toman decisiones
independientemente.

b. Conectada: Se enfatiza en el involucramiento, pero
se permite la distancia personal, las interacciones
afectivas y emocionales, los intereses son focalizados
dentro de las familias se prefieren los intereses
comunes Yy las recreaciones compartidas que las
individuales.

c. Aglutinada: Describe la confinidad emocional
extrema, es decir que los miembros de la familia
dependen mucho unos de otros, expresando la
dependencia afectiva, hay extrema relatividad
emocional, con limites generacionales, se permite
poco tiempo y espacio con la familia, las decisiones
estan sujetas en el interés, y prefieren los amigos de
la familia.

d. Separada: Existe separacion emocional, el
involucramiento acepta la distancia personal, algunas
veces se demuestra la correspondencia afectiva, son
claros con cierta cercania entre padres e hijos,

prefieren los espacios separados que compartir el
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espacio en familia, las decisiones se toman
individualmente siendo posibles tomarlas en conjunto,
el interés se focaliza fuera de la familia, los amigos
personales raramente son compartidos con la familia,
los intereses son distintos, la recreacion se lleva a

cabo mas separada que en forma compartida.

3.2.2.3.2. Ladimensién de adaptabilidad
Segun Olson (2007), manifiesta la habilidad de un

sistema marital o familiar cambia su estructura de poder
como en roles y reglas. Para que exista un buen sistema
de adaptacion se requiere un balance entre cambios y
estabilidad.

a. Cadtica: El liderazgo es ineficaz, con disciplina poco
severa e inconsistente, las decisiones parentales son
impulsivas, por la falta de claridad en las funciones,
existen alternativas e inversiones en los mismos para
los frecuentes cambios en las reglas que se hacen
cumplir inconsistentemente.

b. Estructurada: En principio el liderazgo es autoritario,
la disciplina es severa siendo predecible, un tanto
democrético, los padres toman las decisiones como
las funciones son estables, pueden compartirse, pero
las reglas se hacen cumplir firmemente, y pocas
veces son las que cambian.

c. Rigida: Siendo el liderazgo autoritario que existe
fuerte control parental, con una disciplina estricta,
rigida y su aplicacibn es severa, es autocratica
porque los padres toman decisiones, imponiendo
reglas que estan estrictamente definidos, y no existe

la posibilidad de cambio.
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d. Flexible: El liderazgo es igualitario y permite
cambios, la disciplina es algo severa negociando con
Sus consecuencias, usualmente es democratica, hay
acuerdo en las decisiones, se comparten los roles o
funciones, las reglas se hacen cumplir con

flexibilidad, algunas reglas cambian.

3.2.2.4. Tipos de familia

Mencionando Arias (2012), manifiesta que los progenitores; el
padre, la madre y los hijos de la familia tradicional resulta muy
restrictiva, se considera la clasificacion de Ochoa (1995), quien

sefiala que existen cinco tipos de familia:

a. Familia nuclear: Arias (2012) propone que la familia nuclear
estad conformada por el padre, la madre y los hijos. Se organiza
en relacion con el estereotipo occidental, la plasticidad de este
tipo de familia origina la comunicacién y valores.

b. Familias extendidas: Arias (2012) sostiene que los padres y los
hijos abarcan por varias generaciones, que son constituidas de
otros integrantes de la familia incluyendo a los tios, nietos, primos
y abuelos. Sefialando aspectos positivos que caracterizan a
todos sus integrantes de cada familia.

c. Las familias comunales: De acuerdo con Arias (2012), plantea
por la caracteristica de una organizacion social, con el
desempefio en las funciones de la familia que participan en las
vivencias, promoviendo el apoyo mutuo, la igualdad de géneros
y la contribucion en su medio familiar.

d. Las familias monoparentales: Como afirma Arias (2012) este
tipo de familia, estan conformadas por el padre o la madre e hijo
o hijos. Teniendo en cuenta que uno de los padres se encarga
del cuidado de sus hijos, cabe mencionar que, si bien el otro
cényuge puede velar por el bien de sus hijos, se cumple de forma

externa en el entorno de la familia monoparental.
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e.

Las familias reconstruidas: Segun Arias (2012) propone que
este tipo de familia se constituye a partir del alejamiento de uno
o ambos papas, en base a las nuevas distribuciones, ambos
progenitores estan pendientes del bienestar de sus hijos, la figura
de otras clases de familias ocasionan desafios no menos

relevantes.

3.2.2.5. Funciones de la familia

Citando a Heras (2016) opina que la funcion de la familia se

caracteriza por mostrar un relacion que se fortifica con el pasar del

tiempo, que benefician tanto el bienestar emocional y social de los

integrantes que observa cuatro funciones basicas:

a.

Funcion biolégica: Para Heras (2016) este tipo de funcion se
enlaza con la prolongacion de la especie humana como también
la supervivencia de los miembros de una familia, quienes deben
buscan satisfacer sus necesidades basicas.

Funcion econdémica: Teniendo en cuenta a Heras (2016),
manifiesta que la produccidon de los bienes que presenta en el
trabajo de la familia realizando en conjunto para satisfacer sus
necesidades.

Funcidn cultural: Como afirma Heras (2016) la funcién cultural
de una familia, consiste en desarrollarse tanto moral como
espiritual en el entorno de cada familia.

Funcion psicoldgica: Heras (2016) refiere que cada familia
propicia un ambiente favorable en el entorno para prevalecer la

interrelaciones afectiva entre sus miembros.

3.2.2.6. Teorias relacionadas al tema Funcionalidad Familiar

Segun (Olade, 2013), opina que el estudio de la funcionalidad

familiar, son etapas del ciclo vital donde enfrentan y sobresalen

circunstancias en cada familia.
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3.2.2.6.1. Teoria General de los sistemas (TGS)

Esta teoria se basa, en que cada integrante de
cada familia realiza las actividades delegadas, para que
la pareja no esté en la lucha constante. Para (Von, 1968),
el concepto de sistema es el conjunto sintesis que
cumplen una o varias funciones. Por lo tanto, la teoria
general sistemas es una disciplina légica aplicable en
varias ciencias empiricas, en las distintas realidades,
como en la ecologia, social, psicolégica, pedagodgica y
tecnologica.

Asi mismo Galan, (2016) & Minuchin, (2004)
mencionan que las intervenciones en terapia familiar,
surgen en las escuelas de palo alto y Millan. Citando a
(Olson, 2007), deduce que la familia es como el sistema
que se encuentra relacionado unos a otros, se

concuerda con mayor énfasis en la mejora de la persona.

Teniendo en cuenta el microsistema familiar se
origina en un medio inmediato, que inicia la vida de una
persona es el punto de partida para el aprendizaje y su
relacion con el ambiente. Por lo tanto, se encuentra el
mesosistema familiar, son las reciprocidades directas
mas frecuentes en comunicarse con personas ajenas a la
familia para el desarrollo de las habilidades sociales. De
esta manera el mesosistema puede ser un medio para la
familia de informacion, surgiendo las problematicas en la
sociedad como la delincuencia, deterioro personal,
consumo de drogas y bebidas alcohdlicas, (Olade, 2013).

Seguidamente, tenemos al macrosistema como
conjunto de valores, ideologias, culturales, creencias y
politicas, por lo tanto la cultura predomina en el circulo
familiar para volverse una dimensién comparada con otra
cultura de origen de cada familia (Olade, 2013).
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3.2.2.6.2. Teoria estructural del funcionamiento

familiar

Segun Minuchin (1998), mencionando en su
investigacibn en Estados Unidos, en un grupo con
jovenes delincuentes quienes pese al tratamiento que
recibian mientras permanecian en el centro de
recuperacion, reincidian al regresar a sus entornos
familiares. Al percibir de este hecho Minuchin, cambia la
técnica terapéutica donde los integrantes de la familia

también son participes para el tratamiento del individuo.
3.2.2.7. Modelos de las Familias

a) El modelo estructural: Explica Minuchin (1998), son las
formas de reglamentos que brindan los miembros de cada
familia se interrelacionan en su entorno. De esta manera se
deduce como, cuando y con quién se relacionan los

integrantes de cada familia para modificar sus actitudes.

b) Modelo circumplejo de sistemas familiares: Para
(Olson, 2007) este modelo circumplejo se constituye en
articular la investigacion tedrica con la préctica.
Especialmente disefia en evaluar el funcionamiento familiar
sobre dos medidas la cohesiéon familiar y la adaptabilidad

familiar.

Caracteristicas:

El sistema familiar del Modelo Circumplejo, se refiere
al desenvolvimiento de los integrantes de cada familia con
pretension de componer, la escala escogida para ajustar la
valoracion del funcionamiento familiar sobre dos dimensiones
como son: adaptabilidad y la cohesion familiar, nombrada
“FACES IlI”.
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Para (Siglenza, 2015) afirma que, la escala FACES IlI
permite evaluar para obtener la representacion del
funcionamiento familiar, categorizando a wuna familia
especifica tanto como ideal y existente, segun el nivel de
funcionalidad como: familia balanceada, medio y extrema
(Ferreira, 2003).

3.2.2.8. Funcionalidad y disfuncionalidad

Para (Minuchin, 1998), la funcionalidad familiar es
la adaptacion que brinda soluciones a diversos problemas
en circunstancias cambiantes dentro de la familia,
formando al individuo en su entorno familiar, en la
interaccion de los integrantes de una familia con
autonomia individual y vinculo emocional.

Por otro lado Como afirman (Lagos & Flores,
2014), la disfuncionalidad familiar se suscita en aquellas
familias de abandono por parte de sus padres biol6gicos
y también la incorporacién a una nueva familia, formando
un comienzo de ansiedad y preocupacion en ambos

casos.
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3.3. Marco conceptual

A continuacién, presentamos algunos conceptos que permitirdn a

esta investigacion, ser de mayor entendimiento:

Covid-19: El coronavirus Covid-19, es un grupo de virus, que causa
enfermedades presentando un resfriado comun hasta formar una
neumonia, que causa el sintoma respiratorio de agudo a grave
(SARS-COV-2) (ATS, 2020).

Ansiedad Social: Es un tipo comun de trastorno de ansiedad, las
personas con este trastorno tienen sintomas de ansiedad en ciertas
o todas las situaciones sociales, sienten miedo de ser humilladas,
juzgadas y rechazadas; provocan una evasion que puede alterar la
vida (NIH, 2017).

Estado Emocional: Son inferidos de la expresion emocional, se
asocian a condiciones externas al individuo, existen ciertas
emociones como la culpa, el orgullo y la verglienza, la evaluacion se
realiza en funcion de las condiciones de cada persona (Ventura,
2002).

Sentimiento: Es la accién de sentir, con componentes esenciales
con caracter hacia el individuo, adquieren una relevancia
epistemologica como elementos causales en la explicacion de la
conducta humana, provoca la experimentacién de lo que recibimos

a traves de los sentidos externos (Rosas, 2010).

Miedo: Es la alteracion del &nimo que produce angustia, también
provoca la reaccidn psiquica que afecta nuestro organismo
inhibiéndolo o provocando reacciones anémalas e inesperadas, que
tiene por base la perturbacion animica, que desencadena la emocion

por un sujeto (Paredes, 1991).
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Inseguridad: Es una sensacion de nerviosismo, malestar y temor
asociado con la toma de decisiones, puede ser desencadenada en
la percepcion de uno mismo por la ruptura de los vinculos sociales,
gque debilita el tejido social e incrementa la desconfianza

interpersonal (Lunecke, 2016).

Angustia: Es conocida como la emocion mas experimentada por el
ser humano, es compleja y desagradable que conlleva serias
preocupaciones psiquicas en el sujeto, también es obstructiva y
aparece cuando un individuo se siente amenazado por algo (Sierra
& Ortega, 2014).

Preocupacién: Es un proceso con una reaccion con sucesos de
inquietud y temor que se asocia, producida ante una situacion dificil
gue dan vueltas a las dificultades sin resolverlos nunca, justificando

al no ser resuelto el problema (Gonzalez & Ibafiez, 2017).

Trastorno: Se refiere a una alteracion de salud, repercute en el
comportamiento y se caracteriza en la actividad intelectual que no se
ajusta a las creencias y normas culturales, en la mayoria estos

sintomas son acompafados en la angustia (OMS, 2013).

Reevaluacién cognitiva: Se refiere a la técnica que implica analizar
el problema desde una perspectiva, esta estrategia es propia de las
personas proactivas, y se centra en el pensamiento para la

examinacion de un problema (Ventura, 2002).

Vinculacién emocional: Son lazos que se construyen y mantienen
mediante las emociones, estos afectos se ven estimulados con la
presencia o ausencia del otro, la vinculacion emocional implica las
construcciones mentales que se derivan de la interaccion con los
demas (Fernandez, 2013).

Familia: Es el conjunto de personas unidas por el matrimonio,

parentesco o adopcién, también es la unidad basica que maneja el
44



comportamiento de los individuos como el espacio primario de
socializacion, para una buena formacion de ciudadanos (Gutiérrez,
2017).

Estructura familiar: Es el vinculo de relaciones sociales que
determina la dinamicay la organizacion en la vida familiar, los modos
en que interactian los integrantes; tales como subsistema,
parentesco, tamafio, limites, roles que influye en el bienestar de la
familia (Minuchin, 1998).

Interaccién: Son dindmicas que est4 mediado por el intercambio
comunicativo, se da a través de dos modalidades, la digital (lo que
se dice) y la analdgica (como se dice), establece que la interacciéon
comunicativa son simétricas que estan basadas en conductas

reciprocas (Carrillo & Hamit, 2017).

Comunicacién familiar: Son expresiones de un nucleo familiar que
conforma en una sociedad, para que exista una buena
comunicacion familiar entre sus miembros, deben existir enlaces
sanos, respetuosos, afecto sincero y buen compaferismo, que
permiten una interaccion entre padres, hijos y hermanos (Daudinot,
2012).

Relaciones interpersonales: Es la capacidad de la persona, que se
interviene en la comunicacion, para obtener informacién respecto a
su entorno y compartirla, hay una serie de factores que influyen
como; la personalidad, funcién cognitiva, deseo y el estado afectivo
(Herriko, 2006).

Cohesion familiar: Es el vinculo, de tipo emocional que tienen entre
si los miembros de una familia; esta dimension evalta el grado en
gue los miembros de la familia estan separados o conectados y son

capaces de apoyarse unos a otros (Ferrer, 2013).
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Adaptabilidad familiar: Se define como la habilidad de una familia
para ajustarse, en cuanto a la estructura de poder, son situaciones
estresantes que determina la flexibilidad que presenta el sistema
familiar, los cuatro niveles son; rigidos, estructurados, flexibles y

caodticos (Ferrer, 2013).

Cadtico: Es lafalta de disciplina y toma de conciencia, perteneciente
al caos como desorden; alboroto, confusion y desconcierto, los
comportamientos son aleatorios demostrando efectos muy
complejos de manera irregular, de esa manera, el sistema familiar

permanece confinado.

Sistema familiar: Se encuentra constituida por una red de
relaciones y estd conformada por subsistemas en donde cada
miembro evoluciona y se desarrolla a través de diferentes etapas,
por cambios de adaptacibn en donde son imprescindibles las

normas, reglas, limites y jerarquias (Minuchin, 1998).

46



IV. METODOLOGIA

4.1. Tipo y nivel de la investigacion

El tipo de investigacion fue basica entendido por Fresno (2019)
refiere que propone conocimientos acerca de la realidad, respeto a un
fendbmeno determinado, fue descriptivo definido por Fresno (2019) como
aquella que describe los hechos a un fendbmeno a estudiar. En el caso de
esta investigacion, se profundizé en el conocimiento del problema y estudio
de las variables “niveles de ansiedad y funcionalidad familiar”, describiendo
la forma en que cada una de ellas se presentod, considerando el contexto
de los pacientes hospitalizados con covid-19 en el hospital 11l EsSalud-
Juliaca. Se utilizé el nivel de la investigacion correlacional; porqué los

estudios correlacidnales evaluaron ambas variables.

Se utilizé el enfoque cuantitativo, porque se manejé la recoleccion
de datos para probar hipotesis con base en la medicion numérica y el
andlisis estadistico, con el fin de establecer pautas y probar teorias, tal
como lo sefalan (Hernandez, 2014).

4.2. Disefio de Investigacién

Para el estudio de la presente investigacion, segun Hernandez
(2010), el disefio de la investigacion fue no experimental, porqué se realizoé
sin generar algun grado de manipulacion de las variables, respecto al corte
corresponde a un estudio transversal, pues los datos fueron recolectados
en un solo momento en la linea del tiempo y el método hipotético —

deductivo.

4.3. Poblacion — Muestra
4.1.1 Poblacion.

La poblacién esta conformada por un conjunto de elementos, los

cuales pueden ser personas, organizaciones, comunidades u otros,
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segun Carbajal (2019) esta referido al conjunto de todas las posibles
observaciones que caracteriza al objeto de estudio.

La poblacion estuvo conformada por 50 pacientes con covid-19
gue se encontraron hospitalizados, ubicado en el departamento de

Puno, provincia de San Roman del distrito de Juliaca.
4.1.2 Muestra

Segun Velazquez (1999), refiere que la muestra de estudio es
una parte de la poblacion, las cuales se deben cumplir con ciertas
condiciones de probabilidad y por la que las conclusiones deben tener
validez para todo el universo. Siendo la poblacion de estudio
relativamente pequefia, estuvo inicialmente conformidad por la totalidad

de pacientes con covid-19 que se encontraron hospitalizados.
4.1.3 Muestreo

El muestreo utilizado en la presente investigacion fue el muestreo

censal.

4.4. Hipo6tesis general y especificas
4.1.4 Hipbtesis general

Existe relacién entre los niveles de ansiedad y la funcionalidad familiar

en pacientes con Covid-19 en el Hospital Ill EsSalud, Juliaca-2021.
4.1.5 Hipotesis Especificas

H.E.1: Existe relacion entre los niveles de ansiedad y la funcionalidad
familiar en su dimension cohesiéon en pacientes con Covid-19 en el
Hospital 11l EsSalud, Juliaca-2021.

H.E.2: Existe relacion entre los niveles de ansiedad y la funcionalidad
familiar en su dimension adaptabilidad en pacientes con Covid-19 en

el Hospital 1l EsSalud, Juliaca-2021.
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H.E.3: Existe un nivel de ansiedad marcado a severa en pacientes con
Covid-19 en el Hospital Il EsSalud, Juliaca-2021.

H.E.4: Existe una funcionalidad familiar tipo rango medio en pacientes
con Covid-19 en el Hospital Il EsSalud, Juliaca-2021.

4.5. Identificacion de variables
416 Ansiedad

Para Bolafios (2014), menciona que la ansiedad presenta
diferentes graduaciones, iniciando de menores a mayores visibles de
panico, también es un estado emocional desagradable, acompafiado
por sintomas fisioldégicos que conducen a una fatiga o agotamiento del
individuo. Es decir, nos sentimos ansiosos cuando ya no podemos
entendernos a nosotros mismos y a los eventos de nuestras vidas en

términos de propias experiencias pasadas.
4.1.7 Funcionalidad Familiar

Para (Minuchin, 1998), la funcionalidad familiar es la adaptacion
que brinda soluciones a diversos problemas en circunstancias
cambiantes dentro de la familia, formando al individuo en un sistema
dindmico que tienden a crecer y desarrollarse tanto individual como
familiar, también es la interaccion de los integrantes de una familia, con
un grado de vinculacion emocional y nivel de autonomia individual,
construyendo habilidades del sistema familiar para cambiar sus

estructuras de poderes, roles, normas y reglas.
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4.6. Operacionalizacion de variables

Niveles de
ansiedad

Los niveles de
ansiedad se
manifiestan enla
respuesta
compleja, incluye
componentes
fisicos y
caracteristicas
emocionales, es
interesante se
Responde de
manera similar
frente a estimulos
estresantes Guasti
(2019).

La variable niveles
de ansiedad,
segun (Aguirre,
2020)

menciona:
Moderada,
Marcada a severa,
Grado maximo.

D.1:
Moderada

D.2:
Marcada a
severa

D.3:
Grado méaximo

- Tranquilidad

- Miedo

- Estado de exaltacion
- Preocupacioén

- Aprension

- Pesadillas

- Dolores corporales

- Cansancio

- Inquietud

- Latidos acelerados

- Mareos

-Desmayos

-Dificultad para respirar
-Cosquilleos

-Ascos Vémitos
-Frecuencia urinaria

-Sudoracién
-Acaloramientos
-Problemas para
dormir

-Temblores

Ordinal

De 45 - 59
Presencia de ansiedad
minima moderada.

De 60 — 74
Presencia de ansiedad
marcada a severa.

De 75 a mas Presencia
de ansiedad en grado
Maximo.
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Funcionalidad
Familiar

La funcionalidad
familiares la
capacidad de

subsistir en
forma
independiente
los miembros de
la familia facilita
en la interaccién
reciproca
Troncoso
(2017).

Olson, (2007)se
operacionaliz6
mediante las
siguientes
dimensiones;

D.1: Cohesién

D.2: Adaptabilidad

Escala de Likert

De 10-34 cohesion
-Vinculacion emocional | familiar Desligada
-Apoyo De 35-40 Cohesion
D.1: Cohesién | - | imites Familiares familiar separada
Familiar -Tiempo y amistad De 41-45 Cohesion
-Intereses y recreacion | familiar conectada
De 46-50 cohesion
familiar aglutinada
De 10-19 Adaptabilidad
_ familiar rigida
-Liderazgo. De 20-24 Adaptabilidad
D.2: N -Control. familiar estructurada De
Adapt.abllldad - Disciplina. 25-29 Adaptabilidad
Familiar familiar flexible

- Roles y reglas.

De 30-50 Adaptabilidad
familiar cadtica
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4.7. Recolecci6on de datos
4.1.8 Técnica

La técnica que se aplico en la investigacion fue la encuesta debido a la
objetividad, utilidad y sencillez para la obtencién de informacion,
sumamente Utiles para recolectar los datos de las diferentes ciencias y
disciplinas, como los cuestionarios y las escalas de actitudes
(Hernandez, 2014).

4.1.9 Instrumento.

Los instrumentos que se utilizaron consistieron en la aplicacién de dos
escalas, los cuales son los siguientes:

- Escala de Autoevaluacion de Ansiedad de Zung (EAA).

- [Escala de Evaluacion de la Cohesion y Adaptabilidad Familiar

(Faces lI).

FICHA  TECNICA DEL INSTRUMENTO: ESCALA DE
AUTOEVALUACION DE ANSIEDAD DE ZUNG (EAA).

Nombre del Instrumento  : SELF-RATING ANXIETY SCALE

Autor(a) : W. Zung
Procedencia : Berlin
Administracién: . Individual y colectivo
Duracién : 15 minutos

Validez: Se dispone de pocos estudios de validacion de sus valores
psicométricos, la correlacion entre la puntuacién de cada itemy el total

oscila entre 0.34 y 0.65.

Fiabilidad: Los coeficientes de correlacion fueron estudiados por Zung,
entre ASIy SAS es de 0.66 y entre ASI y Taylor Manifest Anxiety de O,
33.

Adaptabilidad: En nuestro pais, el investigador Astocondor en el afio

2001, como parte de su tesis presentada “Estudio Exploratorio sobre
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ansiedad y depresion en un grupo de pobladores de comunidades
nativas Aguarunas”, hizo la adaptacion y validez de la escala de
autoevaluacion de la ansiedad de Zung y de la Escala de
Autoevaluacion de la Depresion de Zung en una poblaciéon de 100
nativos de ambos sexos, de los cuales su edad oscilaba de 14 a 30
afios, de siete comunidades nativas aguarunas del departamento de

Amazonas.

Puntaje Total

Calificacion: I1AA= x100

Puntaje max.80

indice “EAA” Impresién Global De Equivalencia Clinica
- 45 —59: Presencia de ansiedad minima moderada.
- 60— 74: Presencia de ansiedad marcada a severa.

- 75 amas: Presencia de ansiedad en grado maximo.

FICHA TECNICA ESCALA DEL INSTRUMENTO: ESCALA DE
EVALUACION DEL FUNCIONAMIENTO FAMILIAR (COHESION Y
ADAPTABILIDAD FAMILIAR) - FACES I

Nombre del instrumento :Escala de evaluacion del Funcionamiento
Familiar (cohesion y adaptabilidad
familiar) - FACES Il

Autores (as) : David Olson (1985)

Adaptacion peruana : Rosa Maria Reusche Lari (1994)
Administracion : Cuestionario individual.
Durancion : 15 minutos.

Confiabilidad y validez: En el Peru, la Escala original fue adaptada
por Rosa Maria Reusche Lari (1994). Su investigacién fue realizada en
Lima, con una muestra de 443 adolescentes de ambos géneros,
estudiantes de secundaria pertenecientes a un nivel socio-cultural
medio. Se uso el coeficiente Alpha de Cronbach para cada una de las
dimensiones (cohesion y adaptabilidad). Se compararon dos muestras
y se obtuvieron puntajes que demuestran la consistencia interna de la

prueba. La confiabilidad, determinada por Test retest, con intervalo de
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4 a 5 semanas, arrojé como cohesion 0.83 y para adaptabilidad 0.80.
Por lo cual se afirma que el FACES Il es confiable respecto al

funcionamiento familiar.

Interpretacion: Para la obtencion del puntaje del FACES llI, en primer
lugar, se debe verificar que el sujeto no haya dejado ningun item sin
responder. Se procedera con la suma de los items impares, los cuales
nos daran el resultado de la variable cohesion, de igual manera se lo
hard con los items pares para obtener el resultado de la dimensién
adaptabilidad. Los valores de cada item estaran dados por la opcion de
respuesta escogida por el sujeto evaluado, valores que irdn desde 1 si
eligié la opcion casi nunca, hasta 5 si eligio la opcién casi siempre.
Posteriormente, se utilizard el baremo, para identificar los valores
aproximados tanto de cohesion y adaptabilidad que van desde 10 hasta
50 puntos, para luego obtener el tipo de familia, para lo cual se
considera el nimero de la izquierda de cada variable, se suma y divide
para dos, el resultado de esta operacion nos permitira ubicarnos en la
columna de las 4 posibles categorias de tipo de familia: Balanceada,
de rango medio o extrema. (a=cohesion + b=adaptabilidad = c/2 = tipo

de familia).
Cohesion Avdaptabilidad Tipo de Familia
50 S50
8 —— 8 8
48 41
Aglutinada ————{Cadtica ——Fxtrema
47 40
7 — 7T 7
46 30
45 20
65 — [ 6
43 27
Conectada ——— Flexible —HRBalanceada
42 26
5 — 5 =
41 25
40 24
4 — 4 4

7]
w
]
L

Separada ————Fstructurada ——Rango Medio

L

1
b
%]

3 — 3

3
35 20
34 19

r ] 2 r ]
25 15

Desligada ————Rigida ——Fxtrema

24 14

1 — 1 1
10 10

Baremo de puntaje e interpretacion del FACES IIl, segun Olso
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V. RESULTADOS

5.1. Presentacion de Resultados

Cuadro N° 1: Frecuencias y porcentajes de la funcionalidad familiar en

pacientes con Covid-19 en el Hospital Ill EsSalud, Juliaca 2021.

Frecuencia Porcentaje Porcl:gntaje
valido
EXTREMO 8 16,0 16,0
RANGO MEDIO 23 46,0 46,0
BALANCEADA 19 38,0 38,0
Total 50 100,0 100,0

Fuente: Base de datos de la Escala de evaluacion del Funcionamiento Familiar (cohesion
y adaptabilidad familiar) - FACES IlI.

Figura N° 1: Frecuencias y porcentajes de la funcionalidad familiar en

pacientes con Covid-19 en el Hospital Ill EsSalud, Juliaca 2021.
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i}
[
a
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- T |
EXTREMO RANGO MEDIO BALANCEADA

Fuente: Base de datos de la Escala de evaluacion del Funcionamiento Familiar
(cohesion y adaptabilidad familiar) - FACES IIl.
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Cuadro N° 2: Frecuencias y porcentajes de la funcionalidad familiar

segln sexo en pacientes con Covid-19 en el Hospital Il EsSalud,

Juliaca 2021.
FUCIONALIDAD FAMILIAR
EXTREMO RANGO MEDIO BALANCEADA Total
F % F % F % F %
SEXO MASCULINO 5 10.0% 8 36.0% 13 26.0% 36 72.0%
FEMENINO 3 6.0% 5 10.0% 6 12.0% 14 28.0%
Total 8 16.0% 23 46.0% 19 38.0% 50 100.0%

Fuente: Base de datos de la Escala de evaluacion del Funcionamiento Familiar (cohesion

y adaptabilidad familiar) - FACES Il

Figura N° 2: Frecuencias y porcentajes de la funcionalidad familiar

segln sexo en pacientes con Covid-19 en el Hospital Il EsSalud,

Juliaca 2021.
20— SEXO
W rASCULIND
[ FEMEMIMGD

Recuento

EXTREMO RANGD MEDIO BALAMCEADA

Fuente: Base de datos de la Escala de evaluaciéon del Funcionamiento Familiar

(cohesion y adaptabilidad familiar) - FACES |l
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Cuadro N° 3: Frecuencias y porcentajes de la dimensién adaptabilidad
de la funcionalidad familiar en pacientes con Covid-19 en el Hospital
Il EsSalud, Juliaca 2021.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje L
valido acumulado

RIGIDA 2 4,0 4,0 4,0
ESTRUCTURADA 9 18,0 18,0 22,0
FLEXIBLE 17 34,0 34,0 56,0
CAOTICA 22 44,0 44,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

Fuente: Base de datos de la Escala de evaluacion del Funcionamiento Familiar (cohesion
y adaptabilidad familiar) - FACES IlI

Figura N° 3: Frecuencias y porcentajes de la dimensién adaptabilidad
de la funcionalidad familiar en pacientes con Covid-19 en el Hospital
[l EsSalud, Juliaca 2021.

20—
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20—
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107 18,00%
4,00%
o LT | I Al
RiGIDA ESTRUCTURADA FLEXIELE CADTICA

Fuente: Base de datos de la Escala de evaluacion del Funcionamiento Familiar
(cohesion y adaptabilidad familiar) - FACES Il
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Porcentaje

Cuadro N° 4: Frecuencias y porcentajes de la dimension cohesiéon de
la funcionalidad familiar en pacientes con Covid-19 en el Hospital Il
EsSalud, Juliaca 2021.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje 1
valido acumulado

DESLIGADA 26 52,0 52,0 52,0
SEPARADA 12 24,0 24,0 76,0
CONECTADA 9 18,0 18,0 94,0
AGLUTINADA 3 6,0 6,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

Fuente: Base de datos de la Escala de evaluacion del Funcionamiento Familiar (cohesion
y adaptabilidad familiar) - FACES IlI

Figura N° 4: Frecuencias y porcentajes de la dimension cohesion de
la funcionalidad familiar en pacientes con Covid-19 en el Hospital Il
EsSalud, Juliaca 2021.

T
DESLIGADA SEPARADA CONECTADA AGLUTINADA,
Fuente: Base de datos de la Escala de evaluacion del Funcionamiento Familiar

(cohesion y adaptabilidad familiar) - FACES IlI.
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Porcentaje

Cuadro N° 5: Frecuencias y porcentajes de los niveles de ansiedad en
pacientes con Covid-19 en el Hospital Ill EsSalud, Juliaca 2021.

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
ZESTQSAD 2 4,0 4,0 4,0
mg)\ltl)'\égADA 10 20,0 20,0 24,0
'\SAEA\?ECF?ADA A 31 62,0 62,0 86,0
EAEQRAOO 7 14,0 14,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

Fuente: Base de datos de la Escala de Autoevaluacién de ansiedad de Zung (EAA)

Figura N° 5: Frecuencias y porcentajes de los niveles de ansiedad en
pacientes con Covid-19 en el Hospital Ill EsSalud, Juliaca 2021.

G0

40

209

4,00%

| ) .
MO HAY ANSIEDAD MiMIMA MODERADA — MARCADA & SEVERA GRADO MAXIMD
Fuente: Base de datos de la Escala de Autoevaluacion de ansiedad de Zung (EAA)
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Cuadro N° 6: Frecuencias y porcentajes de los niveles de ansiedad
segln sexo en pacientes con Covid-19 en el Hospital Il EsSalud,
Juliaca 2021.

NIVELES DE ANSIEDAD

NO HAY MINIMA MO MARCADA A GRADO

3 Total
ANSIEDAD DERADA SEVERA MAXIMO

F % F % F % F % F %

MASCULINO 1 2.0% 6 12.0% 24 48.0% 5 10.0% 36 72.0%
SEXO

FEMENINO 1 2.0% 4 8.0% 7 140% 2 4.0% 14 28.0%

Total 100.0
2 4.0% 10 20.0% 31 62.0% 7 14.0% 50 %
0

Fuente: Base de datos de la Escala de Autoevaluacion de ansiedad de Zung (EAA)

60



Figura N° 6: Frecuencias y porcentajes de los niveles de ansiedad
segln sexo en pacientes con Covid-19 en el Hospital Il EsSalud,
Juliaca 2021.

SEXOD

W MASCULING
[ FEMENING

Recuento

NO HAY ANSIEDADMINIMA MODERADA M%@%&Ei A GRADO MAXIMO

Fuente: Base de datos de la Escala de Autoevaluacién de ansiedad de Zung (EAA)

Cuadro N° 7: Frecuencias y porcentajes de la relacion entre la
funcionalidad familiar y los niveles de ansiedad en pacientes con
Covid-19 en el Hospital 1l EsSalud, Juliaca 2021.

EXTREMO RANGO BALANCEADA TOTAL

MEDIO
F % F % F % F %
NO HAY 1 20% 0 0.0% 1 20% 2 4.0%
ANSIEDAD
NIV EL DE  MINIMA 1 20% 5 100% 4 8.0% 10 20.0%

ANSIEDAD MODERADA
MARCADA 4 80% 17 34.0% 10 20.0% 31 62.0%
SEVERA
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GRADO 2 40 1 2.0% 4 80% 7 14.0%
MAXIMO
Total 8 16.0% 23 46.0% 19 38.0% 50 100.0%

Fuente: Data de resultados

Cuadro N° 8: Frecuencias y porcentajes de la relacion entre la

dimensiéon cohesion de la funcionalidad familiar y los niveles de

ansiedad en pacientes con Covid-19 en el Hospital lll EsSalud, Juliaca

2021.
COHESION
AGLUTINAD
DESLIGADA SEPARADA CONECTADA A Total
F % F % F % F % F %
NO HAY

0, 0, 0, 0, 0,
ANSIEDAD 0 0.0% 1 2.0% 0 0.0% 1 20% 2 4.0%
MINIMA 5 10.0% 2 4.0% 1 2.0% 2 4.0% 10 20.0

NIVEL DE MODERADA J70 U70 0% 0% %
ANSIEDAD MARCADA 62.0

A SEVERA 18 36.0% 7 140% 6 120% O 0.0% 31 %
GRADO . ) ) 0 14.0
Total 100.0

26 52.0% 12 24.0% 9 18.0% 3 6.0% 50

%

Fuente: Data de resultados

Cuadro N° 9: Frecuencias y porcentajes de la relacion entre la dimensién

adaptabilidad de la funcionalidad familiar y los niveles de ansiedad en

pacientes con Covid-19 en el Hospital lll EsSalud, Juliaca 2021.

ADAPTABILIDAD

) ESTRUCTU B
RIGIDA =2 0% FLEXIBLE CAOTICA Total
F % F % F % F % F %
NO HAY 00% 0 00% 1 20% 1 20% 2  4.0%
ANSIEDAD 0
NIVEL MINIMA 00% 5 100% 3 60% 2 40% 10  20.0%
DE  MODERADA 0
ANSIE  MARCADA A 20% 4 80% 11 220% 15 30.0% 31  62.0%
DAD SEVERA 1
GRADO 20% 0 00% 2 40% 4 80% 7  14.0%
MAXIMO 1
Total 2 40% 9 180% 17 340% 22 440% 50 100.0%

Fuente: Data de resultados

62



5.2. Interpretacion de los Resultados

A continuacion, se describen los resultados obtenidos luego de la
aplicacion de los instrumentos de recoleccion de datos y expresados en la

estadistica descriptiva:

1. En el cuadro y figura N° 01, se observa que, el 16% (8/50), de los
pacientes con Covid-19 en el Hospital Ill EsSalud de Juliaca presentan
una funcionalidad familiar de tipo extremo, el 46% (23/50) del tipo

rango medio y el 38% (19/50) del tipo balanceada.

2. En el cuadro y figura N° 02, se observa que, el 28% (14/50) de los
pacientes con covid — 19 en el Hospital 11l EsSalud de Juliaca son del
género femenino, las cuales respecto a la funcionalidad familiar
presentan el 6% (3/50) tipo de familia extrema, el 10% (5/50) tipo de
familia rango medio y 12% (6/50) tipo balanceada; asimismo el 72%
(36/50) de los pacientes son de género masculino, quienes respecto a
la funcionalidad familiar presentan el 10% (5/50) tipo de familia
extrema, el 36% (18/50) tipo rango medio y el 26% (13/50) tipo

balanceada.

3. En el cuadro y figura N° 03, se observa que, respecto a la dimension
adaptabilidad de la variable funcionalidad familiar el 4% (2/50)
presenta una familia rigida, el 18% (9/50) estructura, el 34% (17/50)

una familia flexible y el 44% (22/50) una familia cadtica.

4. En el cuadro y figura N° 04, se observa que, respecto a la dimension
cohesion de la variable funcionalidad familiar el 52% (26/50) presenta
una familia de tipo desligada, el 24% (12/50) de tipo separada, el 18%
(9/50) tipo conectada y el 6% (3/50) una familia de tipo aglutinada

5. En el cuadro y figura N° 05, se observa que, respecto a los niveles de
ansiedad. el 4% (2/50) no presenta ansiedad, el 20% (10/50) presenta
ansiedad minima moderada, el 62% (31/50) ansiedad marcada severa

y el 14% (7/50) ansiedad grado maximo.
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6. En el cuadro y grafico N° 06 se observa que, el 28% (14/50) de los
pacientes con Covid — 19 en el Hospital |1l EsSalud de Juliaca son del
género femenino, las cuales respecto a los niveles de ansiedad
presentan el 2% (1/50) no tiene ansiedad, el 8% (4/50) ansiedad
minima moderada, el 14% (7/50) ansiedad marcada a severa y el 4%
(2/50) ansiedad grado maximo; asimismo el 72% (36/50) de los
pacientes son de género masculino, quienes respecto a los niveles de
ansiedad presentan el 2% (1/50) no tiene ansiedad, el 12% (06/50)
ansiedad minima moderada, el 48% (24/50) ansiedad marcada a
severa y el 10% (05/50) ansiedad grado maximo.

7. En el cuadro N° 07, en cuanto a la relacion entre los niveles de
funcionalidad familiar y el nivel de ansiedad, se observa que dentro de
los pacientes que no presentan ansiedad el 2% (1/50) tiene una
funcionalidad familiar de tipo extremo y el 2% (1/50) tiene una familia
de tipo balanceada; respecto a los pacientes con ansiedad minima
moderada el 2% (1/50) presenta una funcionalidad familiar de tipo
extremo, el 10% (5/50) presenta una funcionalidad familiar rango
medio y el 8% (4/50) tiene una funcionalidad familiar tipo balanceada;
en relacion a los pacientes con ansiedad marcada a severa el 8%
(4/50) presenta una funcionalidad familiar de tipo extremo, el 34%
(17/50) tiene una funcionalidad familiar de tipo rango medio y el 20%
(10/50) una funcionalidad familiar tipo balanceada; finalmente respecto
a los pacientes con una ansiedad grado maximo el 4% (2/50) tiene una
funcionalidad familiar extrema, el 2% (1/50) una funcionalidad familiar

tipo rango medio y el 8% (4/50) una funcionalidad familiar balanceada.

8. En el cuadro N° 10, en cuanto a la relacién entre los niveles de
funcionalidad familiar en su dimension cohesién y el nivel de ansiedad,
se observa que dentro de los pacientes que no presentan ansiedad el
2% (1/50) tiene una cohesién de tipo separada y el 2% (1/50) tiene una
cohesion de tipo aglutinada; respecto a los pacientes con ansiedad
minima moderada el 10% (5/50) presenta una cohesion de tipo
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desligada, el 4% (2/50) presenta una cohesién separada, el 2% (1/50)
tiene una cohesion de tipo conectada Yy el 4% (2/50) tiene una
cohesion tipo aglutinada; en relacién a los pacientes con ansiedad
marcada a severa el 36% (18/50) presenta una cohesion de tipo
desligada, el 14% (7/50) tiene una cohesion de tipo separaday el 12%
(6/50) una cohesion tipo conectada; finalmente respecto a los
pacientes con una ansiedad grado maximo el 6% (3/50) tiene una
cohesion desligada, el 4% (2/50) una cohesion tipo separada y el 4%

(2/50) una cohesién de tipo conectada.

. En el cuadro N° 12, en cuanto a la relacion entre los niveles de
funcionalidad familiar en su dimension adaptabilidad y el nivel de
ansiedad, se observa que dentro de los pacientes que no presentan
ansiedad el 2% (1/50) tiene una adaptabilidad de tipo flexible y el 2%
(1/50) tiene una adaptabilidad de tipo cadtica; respecto a los pacientes
con ansiedad minima moderada el 10% (5/50) presenta una
adaptabilidad de tipo estructurada, el 6% (3/50) presenta una
adaptabilidad flexible y el 4% (2/50) tiene una adaptabilidad tipo
cadtica; en relacion a los pacientes con ansiedad marcada a severa el
2% (1/50) presenta una adaptabilidad de tipo flexible, el 8% (4/50) tiene
una adaptabilidad de tipo estructurada, el 22% (11/50) una
adaptabilidad tipo conectada y el 30% (15/50) tiene una adaptabilidad
de tipo cadtica; finalmente respecto a los pacientes con una ansiedad
grado maximo el 2% (1/50) tiene una adaptabilidad rigida, el 4% (2/50)
una adaptabilidad tipo flexible y el 8% (4/50) una adaptabilidad de tipo

caotica.

Cuadro N° 9: Prueba de Shapiro — Wilk para la funcionalidad familiar

(cohesion y adaptabilidad) y los niveles de ansiedad en los pacientes

con Covid-19 en el Hospital lll EsSalud Juliaca, 2021.

Shapiro-Wilk

Estadistico g Sig.

FUNCIONALIDAD FAMILIAR 0.793 50 0.000
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COHESION 0.771 50 0.000
ADAPTABILIDAD 0.809 50 0.000
NIVEL DE ANSIEDAD 0.803 50 0.000
Fuente: Data de resultados

La prueba denominada Shapiro — Wilks, segun el Sig. Asintética,
también llamada el p valor, nos permite identificar si en el proceso de
andlisis estadistico se usara una prueba paramétrica o no paramétrica. Se
considera que, si el p valor es menor a 0.05 la distribucion NO es normal,
usandose en ese caso la prueba del Chi cuadrado o Rho de Spearman,
dependiendo las variables, sin embargo, en caso el p valor sea mayor a
0.05 se usa la prueba paramétrica, es decir Pearson.

En el presente trabajo los resultados de las variables y dimensiones
obtuvieron un puntaje de 0.000, es decir menor a 0.005, por lo que se usara
la prueba del chi cuadrado con el fin de determinar la relacion entre la
funcionalidad familiar y el nivel de ansiedad en los pacientes con Covid-19
en el Hospital 1l EsSalud de Juliaca 2021.
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Prueba de Hipotesis
Hipotesis General

H1: Existe relacion entre los niveles de ansiedad y la funcionalidad familiar

en pacientes con Covid-19 en el Hospital Ill EsSalud, Juliaca-2021.

HO: No existe relacién entre los niveles de ansiedad y la funcionalidad
familiar en pacientes con Covid-19 en el Hospital Il EsSalud, Juliaca-2021.

Cuadro N° 10: Prueba de Chi cuadrado entre la funcionalidad familiar y los
niveles de ansiedad en pacientes con Covid-19 en el Hospital Ill EsSalud,
Juliaca 2021.

Significacion

Valor df asintoética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 6,5892 6 360
Razo-n d? ve.r05|m|I|tu$1 7.355 5 289
Asociacion linealpor lineal 024 1 876
N de casos validos 50

Fuente: Data de resultados

Interpretacion: En el cuadro N° 11 se muestra la prueba estadistica
efectuada para determinar la relacion entre los niveles de ansiedad y la
funcionalidad familiar en pacientes con Covid-19 se obtuvo los siguientes

resultados:

¢ Nivel de significancia (alfa) a =5% = 0.05
e Chicuadrado = 6.589
e P valor=0.360

Decision estadistica: Con un valor de Chi cuadrado de 6.589 y como la
significancia de p= 0.360 es mayor al valor de la significancia teorica
a=0.05, se rechaza la hipotesis alternativa, podemos concluir que no existe
relacion entre los niveles de ansiedad y la funcionalidad familiar en

pacientes con Covid -19 en el Hospital Il EsSalud, Juliaca-2021.
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Hipotesis Especifica 1

H1: Existe relacion entre los niveles de ansiedad y la funcionalidad familiar en
su dimensién cohesion en pacientes con Covid-19 en el Hospital Il EsSalud,
Juliaca-2021.

HO: No existe relacion entre los niveles de ansiedad y la funcionalidad familiar
en su dimension cohesion en pacientes con Covid-19 en el Hospital I
EsSalud, Juliaca-2021.

Cuadro N° 11: Prueba de Chi cuadrado entre la dimensién cohesion de la
funcionalidad familiar y los niveles de ansiedad en pacientes con Covid-
19 en el Hospital lll EsSalud, Juliaca 2021.

Significacién

Valor df .
asintética
Chi-cuadrado de Pearson 152782 9 0.084
Razon de verosimilitud 13.601 9 0.137
Asociacion lineal por lineal 1.957 1 0.162
N de casosvalidos 50

Fuente: Data de resultados

Interpretacién: En el cuadro N° 12 se muestra la prueba estadistica efectuada
para determinar la relacién entre los niveles de ansiedad y la funcionalidad
familiar en su dimensioén cohesion en pacientes con Covid-19 se obtuvo los

siguientes resultados:

¢ Nivel de significancia (alfa) a =5% = 0.05
e Chicuadrado = 15.278
e P valor=0.084

Decision estadistica: Con un valor de Chi cuadrado de 15.278 y como la
significancia de p= 0.084 es mayor al valor de la significancia te6rica a=0.05,
se rechaza la hipoétesis alternativa, podemos concluir que no existe relaciéon
entre los niveles de ansiedad y la funcionalidad familiar en su dimensién

cohesion en pacientes con Covid -19 en el Hospital Il EsSalud, Juliaca-2021.
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Hipotesis Especifica 2

H1: Existe relacion entre los niveles de ansiedad y la funcionalidad familiar en
su dimension adaptabilidad en pacientes con Covid-19 en el Hospital Il
EsSalud, Juliaca-2021.

HO: No existe relacion entre los niveles de ansiedad y la funcionalidad familiar
en su dimensién adaptabilidad en pacientes con Covid-19 en el Hospital 11l
EsSalud, Juliaca-2021.

Cuadro N° 12: Frecuencias y porcentajes de larelacion entre ladimension
adaptabilidad de la funcionalidad familiar y los niveles de ansiedad en
pacientes con Covid-19 en el Hospital Il EsSalud, Juliaca 2021.

Valor df Significacion
asintética (bilateral)
Chi- cuadrado de Pearson 12,1482 9 0.205
Razén de verosimilitud 11.977 9 0.215
Asociacion lineal por lineal 0.990 1 0.320
N de casos validos 50

Fuente: Data de resultados

Interpretaciéon: En el cuadro N° 13 se muestra la prueba estadistica
efectuada para determinar la relacion entre los niveles de ansiedad y la
funcionalidad familiar en su dimension adaptabilidad en pacientes con Covid-

19 se obtuvo los siguientes resultados:

¢ Nivel de significancia (alfa) a =5% = 0.05
e Chicuadrado =12.148
e P valor=0.205

Decision estadistica: Con un valor de Chi cuadrado de 12.148 y como la
significancia de p= 0.205 es mayor al valor de la significancia tedrica a=0.05,
se rechaza la hipdtesis alternativa, podemos concluir que no existe relacion
entre los niveles de ansiedad y la funcionalidad familiar en su dimension
adaptabilidad en pacientes con Covid -19 en el Hospital Il EsSalud, Juliaca-

2021.
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VI. ANALISIS DE LOS RESULTADOS
6.1. Analisis descriptivo de los Resultados

La presente investigacion esta enmarcada en el objetivo de
determinar la relacién entre los niveles de ansiedad y la funcionalidad
familiar de los pacientes con Covid-19 en el Hospital 11l EsSalud de Juliaca
en el 2021, respecto a los niveles de ansiedad se observa que el 4% no
presenta ansiedad, mientras que el 96 % si presenta ansiedad, distribuida
entre: ansiedad minima moderada, ansiedad marcada severa y ansiedad
grado maximo, siendo la mas predominante la ansiedad marcada severa

con un 62%.

Respecto a la funcionalidad familiar se evidencian 3 tipos de estas:
familias de tipo extremo, familias de tipo rango medio y familias de tipo
balanceadas, encontrandose un mayor porcentaje de de familias de rango
medio con un porcentaje del 46%, seguido de familias balanceadas y con

un porcentaje menor de familias extremas.

Es preciso mencionar que, de los pacientes evaluados, el 28%
fueron de género femenino y el 72% de género masculino presentando
coherencia con la estadistica brindada por la sala situacional de casos

Covid-19 en el Peru.
6.2Comparacion de los resultados con el marco teorico

Ozdin & Siikriye (2020), realizaron una investigacion en Turquia en
la que el objetivo del trabajo fue evaluar los niveles de depresion y
ansiedad, durante la pandemia de Covid-19 a 155 a través de la escala de
ansiedad y depresion Hospitalaria (HADS) y el inventario de ansiedad por
salud (HAI), los resultados obtenidos se evaluaron que el HAI fue 45,1%,
en la presente investigacion el resultado obtenido sobre los niveles de
ansiedad de los 50 paciente con covid-19 evaluados se pudo identificar que
el 96 % present6 ansiedad, distribuida entre: ansiedad minima moderada,

ansiedad marcada severa y ansiedad grado maximo, siendo la mas
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predominante la ansiedad marcada severa con un 62%, generando
coherencia en los resultados al obtener un alto porcentaje de ansiedad ello
en consecuencia de la enfermedad sufrida por los pacientes

evidenciandose el cuadro clinico esperado. .

Paternina & Pereira (2017), en su investigacion realizada en
Colombia con el objetivo del estudio fue determinar el grado de
funcionalidad familiar en escolares que presentaron comportamientos de
riesgo psicosocial en una institucion educativa de Sincelejo, se utilizé la
Prueba de Percepcion del Funcionamiento Familiar (FF-SIL) a una muestra
constituida por 69 escolares; se encontré que las principales categorias que
afectan a la funcionalidad familiar, el 67% que representa a 47 escolares
eran disfuncionales, el 20 % que representa a 14 escolares fue
moderadamente funcional, el 12% que representan 8 escolares poseia una
dinamica familiar funcional, como conclusion se obtuvo que los escolares
intervinientes en el estudio provenientes de familias disfuncionales que
presentaron con mayor frecuencia. En el presente estudio se evaluo la
funcionalidad familiar a través del instrumento denominado Escala de
evaluacién del Funcionamiento Familiar (cohesion y adaptabilidad familiar)
- FACES lll, se evidencio 3 tipos de funcionalidad familiar: familias de tipo
extremo, familias de tipo rango medio y familias de tipo balanceadas,
encontrdndose un mayor porcentaje de familias de rango medio con un
porcentaje del 46%, seguido de familias balanceadas y con un porcentaje
menor de familias extremas. Es preciso mencionar que los instrumentos
usados en ambas investigaciones utilizan nomenclaturas distintas, sin
embargo, al realizar la revision de la literatura se evidencia que hay
discrepancia en los resultados obtenidos ya que en el caso de la
investigacion de Paternina & Pereira el mayor porcentaje presenta familias
disfuncionales ello en consecuencia de escoger una muestra formada por
estudiantes con patrones de riesgo psicosocial, sin embargo en este
estudio la muestra estuvo conformada por pacientes con Covid — 19 es

decir no hubo patrones psicologicos determinantes previos al estudio.
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Aguirre (2020), en su trabajo de investigacion realizado en Peru tuvo
como objetivo determinar la relacién de la Funcionalidad Familiar con la
ansiedad en estudiantes del primer afio de la Facultad de Ciencias de la
Salud, fue realizado a una muestra de 134 estudiantes de 16 a 29 afios,
pertenecientes al primer afo de la Facultad de Ciencias de la Salud entre
varones y mujeres, se utilizé dos instrumentos: Escala de Evaluacion de la
Cohesion y Adaptabilidad familiar (FACES 1lI) y la Escala de
Autoevaluacion de Ansiedad de Zung (EEA), Los resultados obtenidos de
84 estudiantes (62,7 %) presentaron una funcionalidad familiar de Rango
medio, 21 estudiantes (15,7 %) funcionalidad balanceada y 29 estudiantes
(21,6 %) funcionalidad familiar extrema y 80 estudiantes (59,7 %) no
tuvieron ansiedad presente, es decir se encontraron dentro de los limites
normales, 41 estudiantes (30,6 %) presentaron ansiedad leve a moderada
y 13 estudiantes (9,7 %) mostraron ansiedad moderada a severa. En la
presente investigacion fueron utilizados los mismos instrumentos y
respecto a la funcionalidad familiar se encontraron 3 tipos de funcionalidad
familiar siendo el mas prevalente las familias rango medio con un
porcentaje del 46%, seguido de familias balanceadas y con un porcentaje
menor de familias extremas; generando similitud entre los resultados
obtenidos como consecuencia de no haber un factor psicoldgico patolégico
predominante en la muestra escogida, asimismo respecto a los niveles de
ansiedad en el presente trabajo se observdé que el 4% no presenta
ansiedad, mientras que el 96 % si presenta ansiedad, distribuida entre:
ansiedad minima moderada, ansiedad marcada severa y ansiedad grado
maximo, siendo la mas predominante la ansiedad marcada severa con un
62% lo que se contrapone al estudio de Aguirre que obtuvo sélo un 30.6%
de ansiedad frente al 96% de este estudio ello debido al momento preciso
por el que atravesaba los pacientes integrantes de la muestra del presente
trabajo a ello se debe incluir la coyuntura actual basada en el trafico de
informacion generalmente negativa y de conocimiento publico respecto al
COVID - 19.
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CONCLUSIONES

Primera No existe relacion entre los niveles de ansiedad y la funcionalidad
familiar en pacientes con Covid -19 en el Hospital Il EsSalud,
Juliaca-2021. Ya que la significancia de p= 0.360 es mayor al valor
de la significancia tedrica a=0.05, asimismo se obtuvo un valor de
Chi cuadrado de 6.589.

Segunda No existe relacion entre los niveles de ansiedad y la funcionalidad
familiar en su dimension cohesion en pacientes con Covid -19 en
el Hospital 1ll EsSalud, Juliaca-2021. Ya que la significancia de p=
0.084 es mayor al valor de la significancia teodrica a=0.05,

asimismo se obtuvo un valor de Chi cuadrado de 15.278.

Tercera No existe relacion entre los niveles de ansiedad y la funcionalidad
familiar en su dimension adaptabilidad en pacientes con Covid -
19 en el Hospital 11l EsSalud, Juliaca-2021. Ya que la significancia
de p= 0.205 es mayor al valor de la significancia teérica a=0.05,

asimismo se obtuvo un valor de Chi cuadrado de 12.148.

Cuarta Existe un 96% de ansiedad de los pacientes con Covid-19 en el
Hospital 11l EsSalud de Juliaca en el 2021, distribuida entre:
ansiedad minima moderada, ansiedad marcada severa y ansiedad
grado maximo, siendo la mas predominante la ansiedad marcada

severa con un 62%.

Quinta Existen tres tipos de funcionalidad familiar en los pacientes con
Covid-19 en el Hospital lll EsSalud de Juliaca en el 2021,
encontrandose un mayor porcentaje de familias de rango medio
con un porcentaje del 46%, seguido de familias balanceadas y con

un porcentaje menor de familias extremas.
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RECOMENDACIONES

Culminando la investigacion, se presenta las siguientes recomendaciones:

Realizar investigaciones con la finalidad de identificar la variable
ansiedad con que otra variable logra tener una relacion significativa en

el contexto del Covid — 19.

Realizar investigaciones con la finalidad de identificar la variable
funcionalidad familiar en su dimension cohesion con que otra variable

logra tener una relacion significativa en el contexto del Covid — 19.

Realizar investigaciones con la finalidad de identificar la variable
funcionalidad familiar en su dimensién adaptabilidad con que otra
variable logra tener una relacion significativa en el contexto del Covid —
19.

Al paciente se le recomienda acudir a los tratamientos psicolégicos post-
covid para manejar y disminuir la ansiedad a fin de salvaguardar su

salud.

Asimismo, se recomienda a las familias de los pacientes en
recuperacion de covid-19, brindar apoyo socioemocional permanente a
fin de que el paciente logre recuperarse y considere que su familia lo

acompafa procurando evitar se genere ansiedad.
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ANEXOS



Anexo 1: Matriz de consistencia

Titulo: “NIVELES DE ANSIEDAD Y FUNCIONALIDAD FAMILIAR EN PACIENTES CON COVID-19 EN EL HOSPITAL Il ESSALUD.JULIACA-2021”

Responsable: Dafne Marleny Alarcon Mamani

P.E.2 ¢(Qué relacién existe entre
los niveles de ansiedad y la
funcionalidad familiar en su
dimensién  adaptabilidad en

EsSalud, Juliaca-2021.

O.E.2: Determinar la relacion
gue existe entre los niveles de
ansiedad y la funcionalidad

EsSalud, Juliaca-2021.

H.E.2 Existe relacion
significativa entre los niveles
de ansiedad y la funcionalidad

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema general Objetivo general Hipotesis general Variable 1: Enfoque:
Cuantitativo
¢, Qué relacién existe entre los | Determinar la relacion que existe | H.i: Existe relacion | Niveles de
niveles de ansiedad Yy la | entrelos niveles de ansiedady la | significativa entre los niveles | ansiedad Tipo de
funcionalidad familiar en | funcionalidad familiar en | de ansiedad y la funcionalidad investigacion:
pacientes con Covid-19 en el | pacientes con Covid-19 en el | familiar en pacientes con | Dimensiones: | Basica
Hospital Il EsSalud, Juliaca- | Hospital Ill EsSalud, Juliaca- | Covid-19 en el Hospital Il
20217 2021. EsSalud, Juliaca. 2021. D.1: Disefio de
Moderada Investigacion:
Problemas especificos Objetivos especificos: Hipotesis especificas: Correlacional
D.2:
P.E.1 ¢{Qué relacion existe entre | O.E.1: Determinar la relacién | H.E.1 Existe relacion | Marcada a Disefio: No
los niveles de ansiedad y la | que existe entre los niveles de | significativa entre los niveles | severa experimental
funcionalidad familiar en su |ansiedad y la funcionalidad | de ansiedady la funcionalidad
dimension cohesion en pacientes | familiar en su  dimensién | familiar en su dimensién | D3.: Poblacion:
con Covid-19 en el Hospital Ill | cohesion en pacientes con | cohesion en pacientes con | Grado maximo
EsSalud, Juliaca-2021? Covid-19 en el Hospital Il | Covid-19 en el Hospital I La poblacion de

estudio estuvo
conformada por 50
pacientes con covid-
19 hospitalizados en
el Hospital IlI- Es
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pacientes con Covid-19 en el

Hospital Il EsSalud, Juliaca-
20217
P.E.3 ¢Cual es el nivel de

ansiedad en pacientes con Covid-
19 en el Hospital 1l EsSalud,
Juliaca-20217

P.E4 (Cual es el tipo de
funcionalidad familiar en
pacientes con Covid-19 en el
Hospital Il EsSalud, Juliaca-
20217

familiar en su dimensién
adaptabilidad en pacientes con
Covid-19 en el Hospital
EsSalud, Juliaca-2021.

O.E.3: Determinar el nivel de
ansiedad en pacientes con
Covid-19 en el Hospital
EsSalud, Juliaca-2021.

O.E.4: Determinar el tipo de
funcionalidad familiar en
pacientes con Covid-19 en el
Hospital 1l EsSalud, Juliaca-
2021.

familiar en su dimension
adaptabilidad en pacientes
con Covid-19 en el Hospital Il
EsSalud, Juliaca-2021.

H.E.3: Existe un nivel de
ansiedad marcado a severa
en pacientes con Covid-19 en

el Hospital Il EsSalud,
Juliaca-2021.

H.E.4: Existe una
funcionalidad familiar tipo

rango medio en pacientes con
Covid-19 en el Hospital Il
EsSalud, Juliaca-2021.

Variable 2:

Funcionalidad
familiar

Dimensiones:

-D.1:
Cohesion

-D.2:
Adaptabilida
d

Salud-Juliaca. Es
asi que la muestra
de estudio quedara
conformada por 50
pacientes.

Técnica e
instrumentos:
Técnica: La
encuesta

Instrumentos:
Cuestionario

Métodos de

andlisis de datos

Se empled la
prueba de chi
cuadrada de
Pearson.
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Anexo 2: Instrumentos de investigacion

ESCALA DE EVALUACION DE COHESION Y ADAPTABILIDAD FAMILIAR (FASES Ill)

INSTRUCCIONES: A continuacion, va encontrar una seria de afirmaciones acerca de como
son las familias, ninguna de dichas frases es falsa o verdadera, pues varia de familia en
familia. Por eso usted encontrara cinco posibilidades de respuesta para cada pregunta:

CasiNunca...................... (1)  Unaqueotravez................... wal2)

Aveces.. ... (3) Con Erecuencig.,........................(4)
Casisiempre...._._._......__[5)

Le pedimos a usted que se sirva a leer con detenimiento cada una de las proposiciones y
contestar a ellas sinceramente marcado con una (x) la alternativa que segun usted refleja

como vive en su familia.
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1 Los miembros de mi familia se piden ayuda
unos a otros.

2 En la solucién de problemas, se siguen las
alternativas de solucion de los hijos.

3 Cada miembro de mi familia debe aprobar los
amigos que cada uno de nosotros tiene.

Los hijos expresan su opinién acerca de su
disciplina.

Nos gusta hacer cosas solo con nuestra familia.

6 Diferentes personas actian en ella como
lideres.

Todos los miembros de mi familia se sienten
mas unidos que con personas que son externas
a mi familia.

8 En mi familia manejamos turnos para el
momento de realizar los quehaceres del hogar.

o A los miembros de mi familia les gusta pasar
Jjuntos el tiempo libre.

10 | Padres, apoderados, tutores, e hijos discuten
juntos las sanciones.

11 | T.os miembros de mi familia se sienten muy
cerca unos a otros.

12 | Los hijos toman decisiones en la familia.

13 | Cuando en nuestra familia compartimos
actividades, todos estamos presentes.

14 | T as reglas suelen cambiar en mi familia.

15 | Facilmente se nos ocurren cosas que podemos

hacer en familia.

16 | Nos turnamos las responsabilidades de la casa.

17 | Los miembros de mi familia se consultan unos

a otros para tomar sus decisiones.

18 | Es dificil identificar quien es o quiénes son los
lideres en mi familia.

19 | L.a unién familiar es muy importante.

20 | Es dificil decir quien se encargara de las

labores en el hogar.

85



ESCALA DE AUTOVALORACION DE ANSIEDAD ELABORADO POR
W. K. ZUNG ADAPTADO POR ASTOCONDOR EN 2001

Sefale el nUumero que crea oportuno sobre la frecuencia con que siente los

enunciados:
.8 )
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1 | Me siento mas nervioso(a) y
ansioso(a) que de costumbre.

2 | Me siento con temor sin razon.

3 | Despierto con facilidad o siento
panico.

4 | Me siento como si fuera a reventar y
partirme en pedazos.

5 | Siento que todo esta bien y que nada
malo puede suceder.

6 | Me tiemblan las manos y las piernas.

7 | Me mortifican los dolores de cabeza,
cuello y cintura.

8 | Me siento débil y me canso
facilmente.

9 | Me siento tranquilo(a) y puedo
permanecer en calma facilmente.

10 | Puedo sentir que me late muy rapido
el corazon.

11 | Sufro de mareos.

12 | Sufro de desmayos o siento que me
voy a desmayar.
13 | Puedo inspirar y expirar facilmente.

14 | Se me adormecen o me hincan los
dedos de las manos y pies.

15 | Sufro de molestias estomacales o
indigestion.

16 | Orino con mucha frecuencia.

17 | Generalmente mis manos estan secas
y calientes.
18 | Siento bochornos.

19 | Me quedo dormido con facilidad y
descanso durante la noche.
20 | Tengo pesadillas.
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Base de datos de la investigacio

Anexo 3
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Anexo 4: Constancia de aplicacion




ESCALA DE EVALUACION DE COHESION Y ADAPTABILIDAD FAMILIAR
(FASES Ill)
INSTRUCCIONES: A continuacion, va encontrar una serie de afirmaciones acerca de como son las
familias, ninguna de dichas frases es falsa o verdadera, pues varia de familia en familia. Por eso
usted encontrara cinco posibilidades de respuesta para cada pregunta:

Le pedimos a usted que se sirva a leer con detenimiento cada una de las proposiciones y contestar
a ellas sinceramente marcado con una (x) la alternativa que segun usted refleja como vive en su

familia. :
EDAD: 8 SEXO: Masulino

Describe a tu familia actualmente

Nunca
Pocas veces
Algunas veces
siempre

frecuentemente

1| ¢Los miembros de mi familia se piden ayuda unos a otros
cuando lo necesitan?
2| ¢Cuando surge un problema, se tienen en cuenta las
opiniones de los hijos? X
3| ¢ Se aceptan las amistades de los demés miembros de la
familia?
4| ¢A la hora de establecer normas de disciplina se tiene en ><
cuenta la opinién de los hijos?
5 | ¢ Preferimos relacionarnos con los parientes mas cercanos? X
¢ Hay varias personas que mandan en mi familia? o
7 | ¢ Los miembros de mi familia nos sentimos mas unidos entre
nosotros que con personas que no pertenecen a mi familia? W
8 | ¢Frente a distintas situaciones, nuestra familia cambia el
modo de hacer sus cosas? Y
9 | ¢A los miembros de mi familia nos gusta pasar tiempo libre .
juntos? b 4
10 | ¢Padres e hijos conversamos sobre los castigos? el
11| ¢ Los miembros de la familia nos sentimos muy unidos? e
12 | ¢ Los hijos toman decisiones en nuestra familia? N
13| ¢Cuando nuestra familia realiza una actividad, todos
participamos? p
14 | ¢ En nuestra familia las normas o reglas se pueden cambiar? X

15 | ¢,Con facilidad podemos planear actividades en familia? e

16 | (Entre miembros de mi familia nos turnamos las
responsabilidades de la casa?

17 | ¢Los miembros de la familia se consultan entre si sus
decisiones? 4
18 | ¢ Es dificil saber quién manda en nuestra familia?

a8

a8

19 | ¢ Es muy importante el sentimiento de union familiar? Ve

20 | ¢ Es dificil qué tarea tiene cada miembro de la familia®? Y.
FUENTE: FACES Il (1985)
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Anexo 5: Consentimiento informado

— UNIVERSIDAD

: AUTONOM

DE 1CA

COMSENTIMIENTO INFORMADO

“hiveles de ansiedad y Funcionalidad Familar en paciertes con oavid-19 en el
Hespital N Es Salud- Juliaca™

Ingtitucian S Universidad  Autdnoma de lca.

Responsable ¢ Darfre Marlery Alarcon Mamani.
Bachiller d=| Programa académico de Psicalogia

Objetivo de I8 Investigacian: Par la pressnte lo estamoes nvilando a participar

an la irmestigacion gue tiene coma finalidad determinar 1 relacion que existe
anfe s niveles de ansiedad ¢ s fundonaldad familia en pacientes con covid-

19 en &l Haspital 1l Es Salud ~Julaca. A padicipar del estudio, deberd de
ressabvar dos cupsSananos ambas de 20 lems, ks cuales serdn mspondidas de
forma andnima.

Procadimlento: S acepta ser participe de aste estudio, usted deberd dea llenar
los cuestionanos denaminado “Escala de evaluscian de cohesion y adaptahbilidad
famiiar FACES WM Y "Excala de aulowalaracion de ansiedad =labarads por W,

Zung”, el cual deberd sar resueitas en un tiempo de 30 min, dichos cuestionanas
arin entregados persanalmenta par la irvestigadans.

Confldencilalidad de I3 Informacikdn: El maneja de informacidn e a fravés de

oidigos asignados & cada pariapante. Por elle, s responsable  dela
imvestigacion garantiza gue e respetard el derecho de la confidencialidad «

identidad de cada une de las apouestadas, no se mestrand datos que permilan
la identificacon de [as persanas que formanon parse de & muesing de estudia.

Consantimlento: Yo en plena usse de mis facultades mentales y comg e nsivas,

he leide & informacikdn suministrada por & investigadors, y aceplo,
walurtariamente, padicipar del disco estudio, habiendome iffarmado sobre «|

abjetive de la irsestigacin, asi mismo, sutanzo & faoma de folos (evidencia
fobagrafica), durante la aplcacdn del instrumenta de recolecaan de datas.

Apelida y nombees:.
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Anexo 6: Evidencia fotogréfica
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"Hospital Il EsSalud Juliaca.

A ESS D JULIACA
TRO DE ATENCION
V(IDVII)— 19

91

Villa EsSalud Juliaca centro e atencion pacientes con covid-19.



Aplicacién de los instrumentos a pacientes en recuperacién con covid-19 en Juliaca.

.x .

Aplicacidn de los instrumentos a pacientes en recuperacion con covid-19 en Juliaca.
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Aplicacién de los instrumentos a pacientes en recuperacion con covid-19 en Juliaca.

Aplicacion de los instrumentos a pacientes en recuperacion con covid-19 en Juliaca.
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Anexo 7: Informe de Turnitin al 28% de similitud

NIVELES DE ANSIEDAD Y LA FUNCIONALIDAD FAMILIAR EN
PACIENTES CON COVID-19 EN EL HOSPITAL Il ESSALUD,
JULIACA-2021

INFORME DE ORIGINALIDAD

16. 17. 3. 5y,

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET ~ PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

n repositorio.autonomadeica.edu.pe

Fuente de Internet

redi.unjbg.edu.pe

Fuente de Internet

(2]

repositorio.unfv.edu.pe

Fuente de Internet

(]

repository.unicatolica.edu.co

Fuente de Internet

=]

repositorio.unsa.edu.pe

Fuente de Internet

(&3]

es.scribd.com

Fuente de Internet

repositorio.urp.edu.pe

Fuente de Internet

~ o

es-us.noticias.yahoo.com

Fuente de Internet

Submitted to Universidad Continental

Trabajo del estudiante

cybertesis.unmsm.edu.pe

Fuente de Internet

sy
=

repositorio.unsaac.edu.pe

Fuente de Internet

Excluir citas Apagado Excluir coincidencias < 1%

Excluir biblicgrafia Activo
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