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RESUMEN

El trabajo de investigacion sostuvo como objetivo determinar los
niveles de ansiedad generadas por COVID-19 del personal que labora
en una aldea infantil en la ciudad de Tacna — 2021. Presentando la
metodologia de tipo béasica, con enfoque cuantitativo, disefio de
investigacion descriptivo-simple, la muestra fueron todo el personal que
labora en una aldea infantil, quienes respondieron al cuestionario de
ansiedad “Coronavirus Anxiety Scale” de Lee - 2021 (CAS) siendo un
instrumento de 4 items. Como técnica se empled la encuesta con el
objetivo de recoger la informacién de la poblacién. Estos resultados se
presentaron de forma descriptiva. Sosteniendo como consecuencia: que
los 41 evaluados, el 70,7% representa la poblacion femenina, el 29,2%
la poblacion masculina; como también el 65.8% de la poblacion son
jovenes, el 29.2% adultos y el 4,8% representa a la poblacion de adultos
mayores; teniendo como resultado que el 80.4% de la poblacion
encuestada presenta nivel de ansiedad minimo; 14,6% leve, 2,4%
moderado y el 2,4% presenta nivel de ansiedad severo. En conclusion,
se menciona que la mayoria de la poblacion que presentd niveles de
ansiedad minima (80,4%) son la poblacion joven (29,2%), siendo la
poblacién de adulto mayor (4,8%) la que ocupa niveles de ansiedad
moderado (2,4%) y severo (2,4%).

Palabras clave: Ansiedad, Coronavirus, COVID-19, sintomas,

aldea infantil.



ABSTRACT

The objective of the research work was to determine the levels of
anxiety generated by COVID-19 of the personnel who work in a children's
village in the city of Tacna - 2021. Presenting the basic type methodology,
with a quantitative approach, descriptive-simple research design, the
sample consisted of all the personnel working in a children's village, who
responded to the anxiety questionnaire "Coronavirus Anxiety Scale" by
Lee - 2021 (CAS) being a 4-item instrument. The survey was used as a
technique in order to collect information from the population. These
results are presented in a descriptive way. Holding as a consequence:
that the 41 evaluated, 70.7% represent the female population, 29.2% the
male population; as well as 65.8% of the population are young people,
29.2% are adults and 4.8% represent the elderly population; having as a
result that 80.4% of the surveyed population presents the minimum level
of anxiety; 14.6% mild, 2.4% moderate and 2.4% present a severe
anxiety level. In conclusion, it is mentioned that the majority of the
population that presented minimal anxiety levels (80.4%) are the young
population (29.2%), being the elderly population (4.8%) the one that
occupies levels moderate (2.4%) and severe (2.4%) anxiety.

Keywords:

Anxiety, Coronavirus, COVID-19, symptoms, children's village.
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l. INTRODUCCION

En Sudamérica y parte de América central, Pert ocupa 5to lugar de
casos confirmados con coronavirus (Statista Research Departament,
2021) produciendo efectos desfavorables para la salud mental; generando
problemas en relaciébn a la ansiedad preocupantes en la poblacién

peruana.

La ansiedad que ocasiona la pandemia a causa de COVID-19 se
puede interpretar en los pacientes que a través de la evaluacién de
descarte salieron tanto positivo como negativo, ya que presentan similares
sintomas como sensacion de mareos, hipertension, tension muscular,
entre otros; como también la preocupacion de no contagiar a otras
personas. Segun la investigacion de la universidad de Oxford, divulgado
en la revista “The Lancet Psychiatry” indica que en mas de 236000 casos
positivos a COVID-19, fueron diagnosticados el 17% de la poblacion
presento trastorno de ansiedad y un 14% con trastorno de estado de

animo.

Las personas que laboran en distintas entidades, sean estas
estatales o privadas, presentan incertidumbre en su dia a dia, ya que estas
estan cargadas por diversas fuentes de informacion acerca del mortal
virus, provocando sintomas de ansiedad en la poblacién y preocupacion
por no contraer dicho virus, por lo cual afecta el rendimiento laboral y al
estado de su salud mental.

Varias investigaciones cientificas sefialan que, a consecuencia de
la pandemia se ha elevado los casos de ansiedad en la poblacion, con
sintomas como dolor de cabeza, mareos, insomnio, hipertensién, entre

otros, por lo cual, es una razdon considerable para poder indagar la



problematica expuesta, mas aun para la poblacion que labora en centros
que tienen una constante interaccion con otras personas, donde la
propagacion de este virus tiende a ser mas intenso, por lo cual se

considera que genera impactos psicoldgicos considerables.

En el capitulo I, compete la introduccidn de la presente investigacion
cientifica, capitulo que se explora el tema de investigacion, como también

los que se tratan.

El capitulo 11, se especifica la explicacion de la problematica, tanto
la pregunta de investigacidon general, especificas, justificacion e
Importancia, objetivo general, especificos, alcances y por ultimo

limitaciones.

Capitulo Ill, se desarrolla el marco tedrico, capitulo donde se citan
las investigaciones cientificas previas que corresponden con la
investigacion, tanto de fuentes internacionales, nacionales como también
regional, se expresan la base teérica de la variable propuesta, definicion

de la terminologia en el marco conceptual.

Capitulo 1V, describe tanto el tipo, como nivel de la tesis, disefio de
esta misma, operacionalizacion de la variable, hipétesis general, como
especificas, poblaciones — muestra, andlisis e interpretacion de los datos
obtenidos, recoleccibn de datos y técnicas en cuanto al andlisis e

interpretacion de datos.

Capitulo V, expande los resultados descriptivos, como también, la

presentacion de los resultados en tablas cruzadas.
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Capitulo VI, se detalla los analisis de estos resultados, como

también comparacion de resultados con antecedentes.

Posteriormente tenemos las conclusiones y recomendaciones,

desarrolladas segun los resultados obtenidos de la tesis.

Mas adelante presenta las referencias bibliogréaficas, indicando las
fuentes de informacion empleadas para desarrollar la investigacion,
encontrdndose ordenadas alfabéticamente, como indica las normas o
estilos APA.

En anexos se encuentra la matriz de consistencia, matriz de
operacionalizacion de variables, instrumentos de medicion, constancia de

aplicacion, la base de datos y el Informe de Turnitin al 28% de similitud.
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Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
2.1. Descripcion del problema.

El 8 de octubre del afio 2021 se registraron 236 millones de
sucesos infectados por COVID-19; 4.55 millones casos de personas
muertas por consecuencia de COVID-19 (Statista Research Department,
2021). La pandemia provoc6 una ampliacion de la demanda de servicios
de la salud mental. La muerte, aislamiento, falta de ingresos econémicos,
temores generan trastornos de salud mental; por consecuencia el
incremento de consumo de drogas y/o alcohol padecen de insomnio y
ansiedad. (OMS, 2020)

Cuando se opta la disposicion de proteccion denominada
cuarentena obligatoria, con el objetivo de controlar el contagio debido a
su veloz propagacion a nivel mundial, el estilo de vida cambi6
radicalmente en la mayoria de las personas, teniendo en consideracion
la crisis sanitaria por la pandemia, se realizé un estudio en China donde
las estadisticas de ansiedad del personal de salud, fueron del 23,04%,
teniendo mayor repercusion sobre el sexo femenino, que en sexo
masculino, y mas alto entre el personal de enfermeria que entre los
médicos. Como también, otro estudio en los habitantes de China
manifesté que un 53,8% de afeccion psicolégica moderada a severo; un
16,5% demostraron sintomas depresivos, 28,8% presentan sintomas
relacionadas a la ansiedad y un 8,1% de estrés, todos estos entre

moderados y severos (Lozano, 2020).

Considerando que este virus ha impactado a todo el mundo, se
ejecutd el estudio PSY-Covid-19, en la cual se ha evaluado en
Latinoamérica para conocer los efectos psicoldgicos de la pandemia en
las personas, donde se mostraron los resultados en Colombia. la

Universidad Javeriana de Cali, la Universidad de Barcelona (UBAT) y el
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Colegio Colombiano de Psicdlogos participaron en el estudio, de los
cuales los efectos alcanzados fueron 18.061 personas entre los 18 a los
90 afios, un 75% del sexo femenino y el 25% sexo masculino. El 45%
eran trabajadores formales, el 89% estudiantes universitarios y el 62%
tienen ingresos medios. El 9% nombro tener un trastorno mental antes
de la cuarentena obligatoria. Los 13 resultados mostraron que el 29% de
las personas evaluadas mostraban sintomas de ansiedad y el 35%
depresion (Gallo, 2020).

El 8 de octubre del 2021 se registré 2, 18 millones de personas
infectados por COVID-19 y 200 mil casos de personas perecieron a
consecuencia de COVID-19 (MINSA, 2021); En otro estudio realizado
por el MINSA, menciona que 54,6% de la poblacion limefia, ha mostrado
dificultades para conciliar el suefio que ameritan atencion; también
menciono que podria desarrollarse en un trastorno mental, cuando el
evaluado estresado empieza a brotar cuadros de ansiedad y depresion.
(MINSA, 2021).

En Peru, tanto la depresién como ansiedad afecta a 1 de cada 3
individuos ocasionado a la cuarentena obligatoria ordenada para bajar
los indices de contagios frente a la COVID-19, afirma el doctor Ayar
Nizama Via, especialista en psiquiatria e integrante del Instituto Nacional
de Salud Mental; como también afirmo que pacientes que superaron la
COVID-19, presentaron sintomas: 28% trastorno de suefio y un 23%

ansiedad o depresion.

2.2. Preguntadeinvestigacion general.

¢,Cudles son los niveles de Ansiedad generados por el COVID-19
en el personal que labora en una aldea infantil en la ciudad de Tacha —

20217
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2.3. Preguntas de investigacion especificas

P.E.1. ¢Cudl es el nivel de ansiedad generado por COVID-19
sobre la dimension “Presencia de mareos” en el personal que labora en

una aldea infantil en la ciudad de Tacna — 20217

P.E.2: ¢Cudl es el nivel de ansiedad generado por COVID-19
sobre la dimension “Alteracién del suefio” en el personal que labora en

una aldea infantil en la ciudad de Tacna — 20217

P.E.3: ¢Cudl es el nivel de ansiedad generado por COVID-19
sobre la dimensién “Inmovilidad Tonica” en el personal que labora en una

aldea infantil en la ciudad de Tacnha — 20217

P.E.4: ¢Cudl es el nivel de ansiedad generado por COVID-19
sobre la dimensién “Pérdida de apetito” en el personal que labora en una

aldea infantil en la ciudad de Tacna — 20217

P.E.5: ¢Cudl es el nivel de ansiedad generado por COVID-19
sobre la dimension “nauseas o problemas estomacales” en el personal

gue labora en una aldea infantil en la ciudad de Tacna — 2021?

2.4. Objetivo general.

Determinar los niveles de ansiedad generados por COVID-19 en
el personal que labora en una aldea infantil en la ciudad de Tacna — 2021.

2.5. Objetivos especificos.

14



O.E.1: Identificar la ansiedad generada por COVID-19 de la
dimension “Presencia de mareos” en el personal que labora en una aldea

infantil en la ciudad de Tacha — 2021.

O.E.2: Establecer la ansiedad generada por COVID-19 de la
dimension “Alteracion del suefio” en el personal que labora en una aldea

infantil en la ciudad de Tacha — 2021.

O.E.3: Analizar la ansiedad generada por COVID-19 de la
dimensién “Inmovilidad Tonica” en el personal que labora en una aldea

infantil en la ciudad de Tacna — 2021.

O.E.4: Evaluar la ansiedad generada por COVID-19 de la
dimension “Pérdida de apetito” en el personal que labora en una aldea

infantil en la ciudad de Tacha — 2021.

O.E.5: Analizar la ansiedad generada por COVID-19 de la
dimension “nauseas o problemas estomacales” en el personal que labora

en una aldea infantil en la ciudad de Tacna — 2021.

2.6. Justificaciéon e importancia
2.6.1. Justificacion

La presente tesis es importante y relevante, ya que posibilita
contrastar el nivel de ansiedad en el personal que labora en un albergue

gue presentaron algun sintoma en el transcurso de la pandemia.
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Justificacion teodrica.

La presente investigacion justifica su teoria, con los estudios
realizados por Lee en el afio 2020, quien amplio los items
fundamentandose en fuentes especializadas relacionadas de miedo y
ansiedad segun: APA, 2013; Barlow, 1991; Cosmides & Tooby, 2000;
Ekman, 2003; Ohman, 2000.

La investigacion se ejecuta para tener informacion pulcra, donde
se describe la problemética planteada, organizar toda la informacién
obtenida para que sirva de aporte al area de psicologia de algun albergue
o entidad a fines que en su personal de trabajo presente niveles de
ansiedad generada por una pandemia. Conseguir informacion atil sobre
cOmo se encuentran psicolégicamente; con la intencion de enriquecer la
informacion tedrica de varias fuentes, tanto virtuales como fisicas,

propuestas desde enfoques psicoldgicos.

Justificacion practica.

La presente tesis tiene como utilitario al personal de las entidades
gue se centren en acoger nifios con la finalidad de integrar a su medio,
a los profesionales de area de psicologia y a fines; mediante los
resultados se logra responder una respuesta al fenémeno de niveles de
ansiedad pueden ser o no tan elevados, que llevan a un individuo a
incurrir acciones indebidos hacia si mismos y el entorno social, como
también asistira a desarrollar estrategias efectivas que logren restituir los
errores en las sesiones psicologicas al personal de las aldeas infantiles
con ansiedad, por lo cual hallaremos un desenlace a la problematica

latente.

16



Justificaciéon metodoldgica.

La tesis se encamino por la ruta metodoldgica, enmarcandose en
el enfoque cuantitativo, de tipo aplicada, con un disefio descriptivo —
simple; asimismo para lo cual se necesitd instrumentos validos para
poder evaluar al personal que labora en la aldea infantil que presentan

ansiedad generada por el coronavirus.

2.6.2. Importancia

La presente investigacion mantiene una relevancia social, ya que
a la crisis sanitaria por la que estamos atravesando tanto en Peri como
también en otros paises son varios los problemas que se fueron
desencadenando, mas aun centrado en el impacto psicoldgico que trata

la presente investigacion.

La presente investigacidon sostiene una aplicacién directa, ya que
busca establecer los niveles de ansiedad generados por COVID-19 del
personal que labora en una aldea infantil en la ciudad de Tacna — 2021.
Asi mismo integrar la teoria sobre la ansiedad, debido a que no se
presenta muchas investigaciones que ahonden el trabajo en el contexto

local.

2.7. Alcances y limitaciones
2.7.1. Alcances.

La presente tesis se desarrollo en el personal de ambos sexos
gue laboran en la aldea infantil “San Pedro” de la ciudad de Tacnha donde
el proposito es medir el nivel de ansiedad, y los resultados que se
obtuvieron en la investigacion ayudara a elaborar estrategias adecuadas

para el desarrollo del presente problema.

17



e Delimitacién social: La tesis se realiz6 con el
personal que labora en la aldea infantil “San Pedro” de

la ciudad de Tacna.

e Delimitacion espacial o geogréfica: La tesis se
desarroll6é en la ciudad de Tacna, Provincia de Tacna,
Distrito de Tacnha — 2021.

e Delimitacion temporal: La tesis se concret6 en el

periodo del afio 2021.

2.7.2. Limitaciones.

. Debido al confinamiento obligatorio producido por COVID-
19, ha dificultado sobre la ejecucion de los instrumentos de recoleccion
de datos en la muestra de estudios de forma colectiva, por lo que podrian

exponerse a un posible contagio.

. La poca informacién del tema de investigacion a nivel local,
no permitié brindar un mejor contraste sobre los resultados obtenidos

(antecedentes).

18



1. MARCO TEORICO
3.1. Antecedentes

Cuando se revisa las fuentes tanto fisicas, como virtuales se pudo
seleccionar las fuentes que guardaban conexion directa e indirecta con

la variable, por lo tanto, estas fuentes valiosas son:

Internacionales

De manera internacional; Cardozo, W y Pineda, D. (Colombia,
2020) realizan una investigacion cientifica titulada “Depresion y ansiedad
(Estado - rasgo) en el confinamiento obligatorio por COVID-19 en
Bucaramanga, Santander, en la Universidad Cooperativa de Colombia”.
El objetivo principal de esta investigacion cientifica es: Evaluar el estado
de ansiedad y depresion en las personas confinadas mediante las
pruebas IDER e IDARE en la ciudad de Bucaramanga y su area
metropolitana. Siendo un trabajo de investigacién de proyecto de grado
con el fin de optar el titulo de Psicologia; La metodologia que usé es tipo
descriptivo transversal. La muestra tomada de 130 personas de género
masculino como femenino, La técnica que emplean fue: la entrevista y
encuesta social y demografica, el instrumento que se usé fue el
inventario de ansiedad rasgo-estado (IDARE). Sus resultados indican
que el rasgo de la muestra evaluada sostiene un valor de 30 puntos,
teniendo una puntuacibn media conforme sefiala el manual de
puntuacion del instrumento, por lo tanto, indica que la poblacion que
realizo la prueba, probablemente ya presentaba rasgos de ansiedad
antes del confinamiento por la pandemia del Covid-19.

Flores, J. (Ecuador, 2020), en su trabajo de investigacion titulado:
“Salud mental y trabajo: Estudio de depresion y ansiedad ante el Covid-
19 en el personal de cajas de un hospital privado de Quito-Ecuador

2020”, desarrollado en la Universidad de Internacional SEK, siendo un
19



trabajo de investigacion con la finalidad de conseguir el titulo de
Ingenieria en seguridad y salud ocupacional. Su objetivo principal de este
trabajo de investigacion es: Evaluar los niveles de ansiedad y depresion
y ansiedad ante COVID-19 por medio del test Goldberg (EADG), con la
finalidad de obtener medidas preventivas que mejoren la salud mental
del personal de cajas de un hospital privado de Quito-Ecuador, 2020. Su
metodologia que usa es de tipo inductivo-deductivo. La poblacion de la
tesis estd compuesta por doce obreros del area de cajas del Hospital
privado de Quito-Ecuador. La técnica que se empled es: la encuesta
sociodemogréfica y los instrumentos que se utilizaron son: Cuestionario
sociodemogréfico y laboral, Escala Sintomatica de Estrés SEPPO ARO,
y el Test de Goldberg (EADG).

Acerca de sus resultados; Segun la subescala de ansiedad de
GOLDBERG empleada a la muestra del estudio, se puede apreciar que
el 100% de los empleados, equivalente a doce individuos, tiene
posiblemente ansiedad, por lo que las respuestas afirmativas en la
subescala de ansiedad puntian 4 o mas (>4) por ende se considera
como probables casos. Sobre las conclusiones de acuerdo al test
GOLDBERG. Y su subescala de ansiedad y depresion, se decreta que
11 de los 12 obreros que fueron evaluados presentaron gran nivel de
ansiedad y depresion teniendo en cuenta la relacion que presentan
segun sus sintomas. Esta tesis no permite presentar un diagnéstico
definitivo, porque el test seleccionado se emplea para obtener un primer
diagnéstico en forma de cribado y de posibles casos, para mas adelante

brindar un tratamiento clinico conveniente si fuese necesario.

Chacon, J. (Guatemala, 2020) en su trabajo de investigacion
titulado “Trastorno de ansiedad en situacion de pandemia por COVID-
197, desarrollado en la Universidad de san Carlos de Guatemala Centro

universitario de Oriente medio y Cirujano, siendo un trabajo de
20



investigacion para obtener por el titulo profesional de Medica y cirujana.
Su principal objetivo de la tesis es: Determinar el grado de trastorno de
ansiedad en situaciones de pandemia por COVID-19 debido a las
medidas de higiene y restricciones sociales en el municipio de Zacapa.
La metodologia que usan es descriptiva prospectiva. El instrumento que
se empleara es el test de ansiedad de Beck, en una poblacién de 380
personas que estafien categoria de edad 22 a 61 afos. Parte de los
resultados encontrados fue que de las 380 personas evaluadas el 35%
(135) mostraron mayor puntuacion en caracteristicas clinicas de
trastorno de ansiedad moderada, un 25.8% (98) ansiedad leve, un 20.5%
(78) ansiedad minima y con un reducido del 18.2% (69) puntuaron
ansiedad grave.

Nacionales.

Vivanco, A. (2020) trabajo de tesis titulada “Ansiedad por COVID-
19 y salud mental en estudiantes universitarios de las ciudades de Truijillo
y Chimbote”. desarrollado en la Universidad Peruana de Ciencias
Aplicadas, siendo un trabajo de investigacion para obtener por el grado
de Licenciado en Psicologia. El objetivo principal de esta tesis es:
Determinar la relacion entre ansiedad por COVID-19 y salud mental en
estudiantes universitarios de las ciudades de Trujillo y Chimbote. El tipo
metodoldgico utilizado es correlacional de investigacién no experimental,
con alcance descriptivo. La muestra es de 128 participantes, de la ciudad
de Trujillo y Chimbote, Las edades oscilan en 18 a 34 afios. El
instrumento que se aplico es una ficha sociodemografica y la escala de
ansiedad a Coronavirus (CAS), como también el Mental Healt Inventory-
5 (MHI-5). Los resultados presentan las siguientes implicaciones: Los
evaluados que se mantienen sin empleo presentan mayor grado de
ansiedad que los otros grupos. De la misma manera, se informa un
tamafio de efecto moderado al comparar la salud mental segun la

ansiedad por COVID-109.
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Lazo, A. (2021), en su trabajo de tesis titulado “Ansiedad y
resiliencia en el personal policial del departamento de investigacion
criminal durante la pandemia por el COVID 19, Puno — 2020”, realizado
en la Universidad Cesar Vallejo, siendo una tesis para conseguir el titulo
profesional de Licenciada en Psicologia. El objetivo principal de este
trabajo de tesis es: Describir el impacto de tipo de emocional depresion,
ansiedad durante el aislamiento social por COVID-19 en alumnas del 4
afo de secundaria de la institucion Nuestra Sefiora de Fatima. El tipo de
investigacion se considera basico, descriptivo, con un disefio no
experimental transversal- correlacional. La muestra seleccionada son
164 efectivos policiales. Los instrumentos utilizados son: la escala de
Ansiedad de Beck y la escala de resiliencia de Wagnild y Young. Los
resultados indican que presenta correlacion negativa moderada entre
ansiedad y resiliencia, también que 35.5% de los evaluados presentan
niveles medios de ansiedad y el 42.3% de los evaluados presentan nivel
medio de resiliencia. En las conclusiones, presenta una correlacion
negativa moderada entre ansiedad y resiliencia en el equipo policial,
mencionando que, si los evaluados desarrollan estas habilidades
resilientes, tendrd menor probabilidades de padecer de ansiedad o por

lo menos enfrentarlas de buena forma.

Ramos, A. (2021). Desarrollo su trabajo de investigacion titulado,
“‘Ansiedad por COVID-19 y salud mental en trabajadores de limpieza
publica del distrito de Socabaya, Arequipa en pandemia — 2021
Desarrollado en la Universidad Nacional de San Agustin de Arequipa,
trabajo para obtener por el titulo profesional de Médico Cirujano. El
objetivo principal de este trabajo de tesis es: Comparar el nivel de
depresion, ansiedad y estrés de las gestantes atendidas en el Centro de
salud La Tulpuna durante el periodo de la pandemia, en Cajamarca —
2020. Eltipo de estudio fue Observacional, prospectivo, transversal y de

asociacion. la poblacion esta compuesta por 83 participantes. Se obtuvo
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como resultado que 22 (26%) obreros que se encargan de la limpieza,
presentan ansiedad disfuncional a causa de Covid-19 y 61(73.5%) no
presentan ansiedad por Covid-19. Como conclusion de este trabajo se
dio que la variable: edad, sexo, estado civil no presentan una asociacion
estadisticamente significativa con ansiedad por COVID-19 ni salud

mental.

Locales o regionales.

Aquise, B. (2020). Desarrollo su trabajo de investigacion titulado,
“Nivel de ansiedad en tiempos de pandemia de los habitantes de la junta
vecinal Pueblo Libre- Tacna 2020”. Elaborado en la Universidad
Autonoma de Ica, Tesis para obtener el grado de Licenciado en
Psicologia. El objetivo general de este trabajo de investigacion es:
Identificar el nivel de ansiedad en tiempos de pandemia de los habitantes
de la J.V. Pueblo Libre-Tacna 2020. El tipo de estudio es tipo descriptivo
con corte analitico, la poblacion esta compuesta por 66 participantes. Se
obtuvo como resultado que el nivel de ansiedad mas frecuente es “Leve”,
el cual obtuvo un valor del 49%, en la categoria severa un 1% y en la
categoria moderada un 15%; como también el sintoma psiquico mas
frecuente catalogado como “grave” se encuentra el insomnio y el humor
depresivo, como también, el nivel “muy grave” se encuentra la tension.
Como conclusion la evidencia alcanzada, se puede concluir que el nivel
de ansiedad mas frecuente, en momentos de pandemia de los habitantes

de la J.V. Pueblo Libre — Tacna 2020, es el nivel Leve.

Lo mencionado anteriormente podemos esclarecer que estudios
de ansiedad generados por Covid-19 en personal que labora en
albergues infantiles, no se plantearon de forma competente en el Peru,

al revisar bibliografia regional (Ciudad de Tacna), no hay temas que se
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relacionen directamente, por lo cual no se han encontrado suficientes

trabajos de tesis con relacion al tema de tratado.

3.2. Bases Tedricas
Definicién de la variable:
Ansiedad

Estado de &nimo dirigido al futuro en el que uno se proyecta para
tratar de afrontar eventos negativos que habran de sobrevivir. Este
estado estd asociado con elevado afecto negativo, sobreexcitacion
cronica, una sensacion de impredecibilidad e controlabilidad y un foco

atencional sobre signos de amenaza o peligro (Barlow, 1988).

Ansiedad es la reaccion humana normal ante situaciones
estresantes. en el caso de personas con trastorno de ansiedad, esos
temores y preocupaciones no son temporales. Su ausencia persiste, e

incluso puede empeorar con el paso del tiempo (APA, 2017).

Teorias de la ansiedad:

Barlow (2002) define a la ansiedad desde un enfoque cognitivo
motivacional, indicando que la ansiedad sale a relucir cuando el individuo
se encuentra en una situacién de riesgo y amenaza, es asi que considera

gue pierde el control y desamparo ante esa circunstancia.

Spielberg (1980) sefiala a la ansiedad como reacciones
emocionales desagradables produciendo cambios fisiolégicos y en la
conducta del sujeto, todo ello producto de un estimulo amenazante

externo.
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Freud (1964) define a la ansiedad como un estado desagradable
afectivo, acompafado de pensamiento y sentimientos molestos

aprehensivos para la persona.

Stuart (1992) la ansiedad es una situacion de aprisionamiento y
malestar interno que se acompafia y relaciona con manifestaciones

fisicas y mentales.

Mark (1986) hace referencia a la ansiedad y el miedo, que, si bien
son cercanos, la diferencia entre ambos es que el miedo se siente ante
la presencia del estimulo, sin embargo, la ansiedad se produce por la

anticipacion del peligro a futuro, indefinibles o imprevisible.

Moreno (2002) define a la ansiedad como una emocién normal,
que cumple con una funcién adaptativa ante diferentes situaciones, es
decir, sirve como un mecanismo de vigilancia, aunque en mayores
niveles la ansiedad y el miedo pueden ser un factor de sufrimiento

humano que se manifiesta con efectos fisicos.

Causas de ansiedad:

Ansiedad Orgénica: La patologia en la mayoria expresa al mal
funcionamiento del organismo originado por afecciones respiratorias y
patologias cardiovasculares ocasionado por un factor ansioso (APA,
2017).

Causas de Ansiedad Psiquica: se puede determinar que la parte
cognitiva se encuentra afectada, originando trastornos psicolégicos
como obsesivo compulsivo, estrés postraumatico, fobias y trastornos de
adaptacion (APA, 2017).

Ansiedad por ingesta de sustancias quimicas: de acuerdo con su

accion  farmacolégica conocidos los  serotoninérgicos, los
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psicoestimulantes tenemos la cafeina, anfetamina, cocaina, cuadros de
abstinencia de personas adictas a drogas y personas que han dejado de
consumir nicotina como los fumadores que producen cuadros de
ansiedad (APA, 2017).

Tipo de Trastorno de ansiedad:

Segun APA y CIE-10 de la Organizacion Mundial de la Salud las

clasifica en:

Trastorno de ansiedad fébica:

Trastornos la ansiedad que se da en marcha exclusiva o
predominantemente en situaciones especificamente definidas o frente a
objetos (externos al enfermo) que no son necesariamente amenazantes.
Por lo tanto, se eluden de un modo especifico o en acaso son afrontados
con miedo. La ansiedad fobica no se diferencia, ni vivencial, ni
comportamental, ni fisiolégicamente, de otros tipos de ansiedad y su
gravedad puede variar desde una ligera intranquilidad hasta el terror
panico. La preocupacién del enfermo puede centrarse en sintomas
aislados tales como palpitaciones o sensacion de desvanecimiento y a
menudo se acompafia de miedos secundarios a morirse, a perder el
control o a volverse loco. Por lo general, el imaginar la situacién fébica
desencadena una ansiedad anticipatoria. (American Psychiatric
Association, 2013)

Trastorno obsesivo compulsivo:

La caracteristica esencial de este trastorno es la presencia de
pensamientos obsesivos 0 actos compulsivos recurrentes. Los
pensamientos obsesivos son ideas, imagenes o impulsos mentales que
irrumpen unay otra vez en la actividad mental del individuo, de una forma
estereotipada. Suelen ser siempre desagradables (por su contenido
violento u obsceno, o simplemente porque son percibidos como carentes

de sentido) y el que los padece suele intentar, por lo general sin éxito,
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resistirse a ellos. Son, sin embargo, percibidos como pensamientos
propios, a pesar de que son involuntarios y a menudo repulsivos. Los
actos o rituales compulsivos son formas de conducta estereotipadas que
se repiten una y otra vez. (American Psychiatric Association, 2013)

Reacciones a estrés grave y trastornos de adaptacion:

Incluye trastornos que se identifican no solo por la sintomatologia
y el curso, sino también por uno u otro de los dos factores siguientes:
antecedentes de un acontecimiento biogréafico, excepcionalmente
estresante capaz de producir una reaccion a estrés agudo o la presencia
de un cambio vital significativo, que dé lugar a situaciones desagradables
persistentes que llevan a un trastorno de adaptacion. (American

Psychiatric Association, 2013)

Sintomas de la ansiedad:
Segun Mayo Fundation for Medical Education and Research, (2021)
Los sintomas mas usuales que agrupan al cuadro de ansiedad son:

e Inquietud o excitacidbn nerviosa, desasosiego, tension

muscular, sensacion de incapacidad de relajarse.
¢ Dificultad para concentrarse.

e Dolores erraticos, parestesias (sensacion de hormigueos

como corrientes).
e Sensacion de opresion toracica o falta de aire.
e Palpitaciones, hipertensién, taquicardia, temblores.
e Vivencia de miedos, temblores difusos.

e Sensacion de mareos, sobre todo en ambientes publicos.
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Items de Ansiedad por COVID-19:
e Mareos:

Se presenta como una sensacion como desmayo, atontamiento,
impotencia o inseguridad, donde profesen la inexistente sensacion de
que tu o el entorno estan rodando o meneando (Mayo Clinic, 2020).

e Alteracion del suefio:

Los sintomas incluyen somnolencia diurna excesiva, dificultad

para conciliar el suefio. (APA, 2013).

Indicio frecuente tanto del trastorno de ansiedad generalizada

como del estrés postraumatico (APA, 2013).

e Inmovilidad ténica:

Estado temporal de inmovilidad motora en respuesta a una
situacion de miedo extremo, donde se da con mas frecuencia en eventos

traumaticos, como maltrato, robos, agresiones o accidentes graves.

Segun Moller (2017) Menciona “Donde el retraimiento motor es
una contestacion instintiva al miedo extremo y la percepcion de
ineludibilidad y generalmente la experimentan las victimas que afrontan

situaciones altamente traumaticas”.

e Perdida del apetito:

Indicacidon frecuente del trastorno depresivo, una condicion que

comunmente coexiste con el trastorno de panico (APA, 2013).
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También es un signo notable del miedo porque refleja el proceso
biolégico de la sangre que sale del tracto digestivo hacia areas del
cuerpo que movilizan a la persona para hacer frente a una amenaza

inminente (Cosmides y Tooby, 2000).

e Nauseas o problemas estomacales:

Cosmides y Tooby (2000) mencionan “Captura los cambios
digestivos asociados con una respuesta de miedo”.

Las nauseas y angustia abdominal también son sintomas
importantes de los ataques de panico, y son caracteristicas asociadas

del trastorno de ansiedad generalizada (APA, 2013).

Medidas propuestas de autocuidado.

Las medidas propuestas para el autocuidado se catalogan
como buenas tanto para la salud fisica como la mental, y puede ayudar

a tener un mejor control para la vida.
e Fisiolégicamente

Dormir lo suficiente: Acostarse y levantarse en una hora

determinada, cumpliendo de 7 a 8 horas de descanso.

Realizar actividad fisica: El hacer ejercicios y actividad fisica
pueden a ayudar a reducir la ansiedad y mejorar el estado de &nimo, ya
sea danza, rutinas de ejercicio, salir al aire libre cuidando el

distanciamiento social.

Comer saludable: Establecer una dieta balanceada y evitar el

consumo de azucares y limitar la cafeina.
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Evitar el consumo de alcohol, tabaco y otras drogas: Al consumir
alcohol, reduce la capacidad de afrontamiento, como también el

consumo de otras drogas.

Relajarte: Reserva tiempo para ejecutar actividades que te
relajen, practicar respiracion, meditacion, escuchar musica, practicar con

frecuencia.
e Mentalmente

Limitar la exposicion a los medios de comunicacion: Las noticias
constantes sobre el COVID-19, probablemente contribuyen al miedo y la
incertidumbre, limitar el uso de medio sociales que puedan exponer a
rumores e informacion falsa, procura buscar fuentes de buena

reputacion.

Establece prioridades: Fija metas razonables a corto y mediano
plazo, reconoce tus logros y aceptar que algunos dias seran mejores que

otros.

Usa tus valores morales: Si tus creencias te dan fuerza, pueden

brindarte consuelo en momentos dificiles.

Pide ayuda cuando lo necesites.

Esperar que los problemas de salud mental como ansiedad o
depresion desaparezcan por si solos puede llevar a que los sintomas
empeoren. Si estas preocupado, o0 si notas que los sintomas de salud
mental empeoran, pide ayuda cuando la necesites y sé sincero sobre
coémo te sientes. (Mayo Fundation for Medical Education and Research,
2021)
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3.3. Identificacion de las variables.
Variable 1: Ansiedad

Ansiedad es un estado emocional, cual particularidades
principales son un afecto negativo agudo, indicios corporales de tension
y aprension sobre el futuro, evidenciado en la anticipacion a un perjuicio
posterior, junto a sentimientos disféricos y desagradables, aunque no
necesariamente relacionados con un riesgo real (APA, 2002; Barlow,
2002; Barlow & Durand, 2001).

Desde una perspectiva bioinformacional y evolucionista, las
emociones como el miedo y la ansiedad suceden en situaciones con un
gran valor concluyente por la filogenia y logran no tener presente la
intervencién consciente de la persona, lo cual representan una amenaza

contra la integridad fisica o psicologica (Ohman & Mineka, 2001).

El resultado de la cuarentena, Lee en (2020) disefio un estudio
instrumental con el cual puede evaluar la ansiedad que genera el
Coronavirus, con el cual se encuentra coligadas con obtener el
diagnostico de coronavirus, deterioro emocional, uso de alcohol/drogas,
resistencia religiosa, desesperanza extrema e ideas suicidas. Con lo cual
es CAS manifesté que discrimina entre individuos con y sin ansiedad
disfuncional, utilizando una calificacion de corte perfeccionada de = 9
(90% sensibilidad y 85% especificidad). (Lee, 2020).
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IV. METODOLOGIA
4.1. Tipoy nivel de lainvestigacion.

El tipo de la investigacion es aplicada, distinguida por lograr
resultados inmediatos al emplear una aplicacion practica, con la finalidad
de generar modificaciones frente a la realidad de un grupo o poblacion
de estudio. (Carrasco, 2007).

El nivel de estudio de la investigacion empleado es descriptivo,
porque implico la observacion del objeto de estudio y su medicion
cuantitativa para posteriormente proceder usarse y replicarse en datos
precisos que reflejan el nivel cientifico, la intensidad o forma en la que
presenta la variable de estudio “Ansiedad” en la muestra (Hernandez y
Mendoza, 2018).

4.2. Disefio de Investigacion

El disefio de la investigacidn es descriptivo — simple. Segun
Hernandez, Fernandez y Baptista, (2014, p. 92) Los estudios
descriptivos “Unicamente pretenden medir o recoger informacion de
manera independiente o conjunta sobre los conceptos o variables a las
gue se refieren, esto es, su objetivo no es indicar como se relacionan

estas”.

La férmula del disefio de investigacion elegido es la siguiente:

M-0O

Donde:

M: Muestra e estudio: 41 personal que labora en una aldea

infantil en la ciudad de Tacna.

O: Observacion de la variable de estudio: Habilidades de

afrontamiento.
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4.3.

Operacionalizacion de variables.

DEFINICION TEMS ESCALA DE
VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL OPERACIONAL INDICADORES MEDICION
Me senti  mareado,
_ D.1: aturdido o débil, cuando
La ansiedad es un estado Mareos leia 0 escuchaba noticias
emocional cuyas caracteristicas sobre el coronavirus.
principales son un afecto Tuve problemas para
) _ ) D.2: quedarme o permanecer
negativo intenso,  sintomas Los criterios para Alteraciéndel | dormido porque estaba
corporales de tension ¥ | determinar las sueno pensando en el
: . : coronavirus
aprension sobre el futuro, glenlco dt':“lesns"’":: Me senti paralizado o
evidenciado en la anticipacién a : congelado cuando
ANSIEDAD 3 i ’ b?osﬁ:eodnadeesnde Iﬁﬁ Inm ovilli:t):i-gd ténica pensaba ° estaba Ordinal
un dafio posterior, a la par de | PFOP expuesto a informacion

sentimientos disféricos ¥

desagradables, aunque no
siempre relacionados con un
peligro real (APA, 2002; Barlow,

2002; Barlow & Durand, 2001).

elemento
psicométricamente
solido (Ford et
al., 1986 ).

sobre coronavirus.

Perdi interés en comer

D4 cuan do pensaba o

srdida de , estaba expuesto a

Pérdida de apetito formacion . sobre el
coronavirus.

D5 Senti nauseas 0

Naus.eés 0 problemas estomacales

problemas cuando pensé o estaba

estomacales

expuesto a informacion
sobre el coronavirus




4.4. Hipbtesis general y especificas.

Dado que es una tesis de nivel descriptiva, no requiere hipotesis

general y especificas.

45. Poblacion — Muestra.
Poblacion.

La poblacién esta conformada por un grupo de elementos, los
cuales pueden ser individuos, organizaciones, comunidades u otros,
segun Hernandez, Fernandez y Baptista, (2014, pag. 174), Poblacion:
“Es la totalidad del fendbmeno a estudiar, donde las entidades de la
poblacion poseen una caracteristica comun la cual se estudia y da origen

a los datos de la investigacion”.

La poblacién estara conformada por el total de 41 personal que

labora en la aldea infantil “San Pedro” de la ciudad de Tacna — 2021.

Muestra.

Velazquez y Rey (1999), discurren que la muestra de estudio es
una pequefia parte de la poblacion, las que deben cumplir con ciertos
exigencias y contextos de posibilidad y por la que las conclusiones deben

tener vigor para todo el universo.

Habiendo una poblacion congruentemente pequefia pero muy
significativa, esta constituira en un total de 41 personas que labora en la
aldea infantil “San Pedro” de la ciudad de Tacna — 2021, en los que
conforman, personal administrativo, grupo de voluntarios, personal de

limpieza, mantenimiento entre otros.
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Muestreo.

El muestreo manejado para esta tesis es muestreo censal.

4.6. Técnicas e instrumentos: Validacion y confiabilidad.
Técnica.

Para ejecutar la cogida de la informacion, se hara de la técnica de
la encuesta; Segun Carrasco (2015), precisa a esta como la técnica de
investigacion social mas usada e trascendental, esto es debido a la
versatilidad, utilidad, objetividad y sencillez para el logro de obtencién de

informacion.

Instrumento.
Como instrumento la Escala de Ansiedad por Coronavirus.

El CAS es una medida breve y de facil aplicacion, que presenta
propiedades psicométricas robustas por lo cual es adecuada para
utilizarse con personas, independientemente de la edad y el sexo. El
estudio original (Lee, 2020) realizado con 775 adultos estadounidenses,
reportd que el modelo de factor Unico presenté excelentes indices de
ajuste, una muy alta confiabilidad e invarianza en funcién al sexo
(mujeres frente a hombres) y edad (18 a 29 vs. 30 a mayores), pero no
respecto a la raza (blancos frente a no blancos). Finalmente, el CAS
excluye adecuadamente personas con y sin ansiedad. Otros estudios
con adultos de los Estados Unidos, Bangladesh y Turquia replicaron
resultados similares (Ahmed, Faisal, Sharker, Lee y Jobe, 2020; Evren,
Evren, Dalbudak, Topcu y Kutlu, 2020; Lee 2020b; Lee, Jobe, Mathis y
Gibbons, 2020).

El instrumento utilizado sujeta 5 items y fue creado en base a
articulos inspeccionados en la fuente de psicoldgica acerca del miedo y

ansiedad, los cuales contenian fuentes con valor cognitivo (Pensamiento
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repetitivo, preocupacion, sesgo de procesamiento sofiar planificar),
conductual  (Actividades  disfuncionales, evitacion, conductas
compulsivas) Emocional (miedo, ansiedad, enojo) y fisiologico (Trastorno
del suefio, angustia somética, inmovilidad tonica), se manejé la version
adaptada y validada en Pera por Caycho, T que destaca una apropiada
evidencia de fiabilidad (a = 0.86), donde los coparticipes consideraban
con qué frecuencia experimentaban cada sintoma de ansiedad en una
escala tipo Likert de 5 puntos (0 = Nada a 4 = Casi todos los dias durante
las dltimas 2 semanas). Asi mismo, la sumatoria de las calificaciones de
cada item permite obtener una nota total que varia entre 0 y 20, donde
aparta bien entre individuos con y sin ansiedad disfuncional manejando
una puntuacién de corte optimizada de = 9 (sensibilidad del 90% y

especificidad del 85%) segun Lee.

El articulo de la traduccion y validacién en Perl de la escala de
ansiedad por Coronavirus (Cas) se encuentra publicado en la editorial
“Elsevier”, Recibiendo el financiamiento y la aprobacién del comité de

ética de la “Universidad Privada del Norte” en el afio 2020.

Aspectos Eticos.

Todos los evaluados, antes al rellenado del cuestionario, son
instruidos de propdésito de la investigacion, del cual se le solicito afirmar

su aprobacién informado por escrito.

e Ficha técnica del instrumento.

¢ Ficha técnica del instrumento adaptada al espafiol.

36



Nombre del
instrumento

Escala de Ansiedad por Coronavirus {CAS).

Autora): Caycho T. Barboza M. Ventura J. Carbajal C.

Neoe M. Gallegos M. Reyes M Vivanco A,

{2020).

Objetivo del
estudio:

Determinar la confiabilidad en la correlacién

de item- test.

Procedencia:

Estados Unidos,

Administracidn:

Individual o colectivo /Fisico o
computanzado

Duracién:

5 - 10 minutes

Muestra:

T04 universitarios

Dimensiones:

Presencia de mareos

Alteracion del suefio
Inmovilidad ténica
Pérdida de apetito

Escala valorativa: 0 {0 puntos)

1 {1 punto)

2 {2 puntos)
3(3 puntos)
d{4 puntos)

0 a 4 puntos: minimo.

a9 puntos: Leve.

10 a 14 puntos: Moderado.
15 a 20 puntos: Severo.

4.7. Recoleccion de datos.

Para recoger los datos, se aplico el instrumento en los meses de
agosto — setiembre del afio 2021, por medio de encuesta, se manejo el
cuestionario CAS de Lee.

4.8. Técnicas de analisis e interpretacion de datos.

Los datos recogidos se ingresaron al programa estadistico
informatico SSPS en la version 26, Se hizo la exposicién de resultados

mediante tablas de frecuencia y gréaficos de barras con porcentajes.
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V. RESULTADOS.

5.1. Presentacion de resultados — Descriptivos

Tabla 1. Distribucion de la variable sexo

Sexo Frecuencia Porcentaje
Mujer 29 70,7
Valido Hombre 12 29,3
Total 41 100,0

Nota: Esta tabla muestra los resultados de la distribucion de la

variable “sexo” del grupo evaluado.

Gréfico 1. Distribucion de la variable sexo
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Nota: El grafico muestra los resultados de la distribucion de la

variable “sexo” del grupo evaluado.

Segun tabla y grafico 1, se observa que el 70.73% (29/41) son de
sexo femenino y el 29.27% (12/41) masculino. Se puede constar que en su
mayoria del personal que laboran en una aldea infantil fueron de sexo
femenino.
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Tabla 2. Distribucion de la variable Ciclo de vida

Ciclo de vida Frecuencia Porcentaje
Joven 27 65,9
Adulto 12 29,3
Vélido
Adulto mayor 2 4,9
Total 41 100,0

Nota: Esta tabla muestra los resultados de la distribucién de la

variable “edad” del grupo evaluado.

Grafico 2. Distribucion de la variable edad
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Nota: El grafico muestra los resultados de la distribucién de la

variable “ciclo de vida” del grupo evaluado.

Segun la tabla y grafico 2, se observa que 65.85% (27/41)

comprenden entre 18 a 29 afos, considerados como poblacion joven; el

29.27% (12/41) comprenden entre 30 a 59 afios, considerados como

poblacién adulta; y que el 4.88% (2/41) comprende una edad de 60 afios a

mas son considerados adulto mayor. Se puede constar que en su mayoria

del personal que laboran en una aldea infantil fueron poblacion joven.

39



Tabla 3. Distribuciéon de la variable Familiares fallecidos a causa de
COVID-19

Familiares fallecidos a

causa de covid-19 Frecuencia Porcentaje
S 6 14,6
Valido No 35 854
Total 41 100,0

Nota: Esta tabla muestra los resultados de la distribucion de la

variable familiares fallecidos a causa de COVID-19 del grupo evaluado.

Grafico 3. Distribucion de la variable Familiares fallecidos a causa de
COVID-19
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Nota: El grafico muestra los resultados de la distribucion de la

variable “familiares fallecidos” a causa de COVID-19 del grupo evaluado.

Segun la tabla y grafico 3, se detalla que el 14.63% (6/41) tuvieron
un familiar que perecié a causa del COVID-19 y el 85.37% (35/41) no
tuvieron un familiar que perecié a causas del COVID-19. Se puede constar
que el indice de familiares que no fallecieron a causa de COVID-19 es
mayor al que si fallecieron en el personal que labora en una aldea infantil
de la ciudad de Tacna.
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Tabla 4: Distribucion de la variable Presencia de mareos

Mareos Frecuencia Porcentaje
De ninguna manera 29 70,7
Rara vez 7 17,1
Valid _
Varios dias 2 4,9
Casi todos los dias 3 7,3
Total 41 100,0

Nota: Esta tabla muestra los resultados de la distribucién de la

variable “presencia de mareos” del grupo evaluado.

Gréfico 4: Distribucion de la variable Presencia de mareos
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Nota: El grafico muestra los resultados de la distribucién de la

variable “presencia de mareos” del grupo evaluado.

Segun la tabla y grafico 4, se expresa que 70.73% (29/41) de
ninguna manera sintieron la presencia de mareos a causa del COVID-19,
el 17.07% (7/41) rara vez presentaron mareos a causa del COVID-19, el
4.88% (2/41) Presentaron varios dias mareos a causa de COVID-19, y el
7.32% (3/41) presentaron mareos casi todos los dias a causa de COVID-

19.
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Tabla 5. Distribucion de la variable Alteracion del suefio.

Alteracion del suefio Frecuencia Porcentaje
De ninguna manera 27 65,9
Rara vez 8 19,5
Valido Varios dias 5 12,2
Casi todos los dias 1 2,4
Total 41 100,0

Nota: Esta tabla muestra los resultados de la distribuciéon de la

variable “alteracién del suefio” del grupo evaluado.

Grafico 5. Distribucion de la variable Alteracion del suefio.
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Nota: El grafico muestra los resultados de la distribucion de la

variable “alteracion del suefio” del grupo evaluado.

Segun la tabla y grafico 5, se aprecia que el 65.85% (27/41) de
ninguna manera sintieron alteracion del suefio a causa del COVID-19, el
19.51% (8/41) rara vez presentaron alteraciéon del suefio a causa del
COVID-19, el 12.20% (5/41) Presentaron varios dias alteracion del suefio
a causa de COVID-19, y el 2.44% (1/41) presento alteracion del suefio casi

todos los dias a causa de COVID-19.
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Tabla 6. Distribucion de la variable Inmovilidad Toénica.

Inmovilidad Ténica Frecuencia Porcentaje
De ninguna manera 30 73,2
Rara vez 8 19,5
Vélido
Varios dias 3 7,3
Total 41 100,0

Nota: Esta tabla muestra los resultados de la distribucién de la

variable “inmovilidad ténica” del grupo evaluado.

Grafico 6. Distribucion de la variable Inmovilidad Toénica
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Nota: El grafico muestra los resultados de la distribucién de la

variable “inmovilidad tonica” del grupo evaluado.

Tablay grafico 6, se observa que 73.17% (30/41) de ninguna manera
sintieron inmovilidad tonica a causa del COVID-19, el 19.51% (8/41) rara
vez presentaron inmovilidad ténica a causa del COVID-19, y el 7.32% (3/41)

Presentaron varios dias inmovilidad ténica a causa de COVID-19.
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Tabla 7. Distribucion de la variable Perdida del apetito.

Perdida del apetito Frecuencia Porcentaje
De ninguna manera 24 58,5
) Rara vez 13 31,7
Valido
Varios dias 4 9,8
Total 41 100,0

Nota: Esta tabla muestra los resultados de la distribuciéon de la

variable “perdida del apetito” del grupo evaluado.

Gréfico 7. Distribucién de la variable Perdida del apetito
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Nota: El grafico muestra los resultados de la distribucion de la

variable “perdida del apetito” del grupo evaluado.

Segun la tabla y grafico 7, se valora que el 58.54% (24/41) de
ninguna manera sintieron perdida del apetito a causa del COVID-19, el
31.71% (13/41) rara vez presentaron perdida del apetito a causa del
COVID-19, y el 9.76% (4/41) Presentaron varios dias perdida del apetito a
causa de COVID-19.
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Tabla 8. Distribucion de la variable Nauseas o0 problemas

estomacales.
Nauseas 0 problemas ) _
Frecuencia Porcentaje
estomacales
De ninguna manera 27 65,9
Valido Rara vez 5 12,2
Varios dias 9 22,0
Total 41 100,0

Nota: Esta tabla muestra los resultados de la distribucién de la

variable “nauseas o problemas estomacales” del grupo evaluado.

Grafico 8. Distribucion de la variable Nauseas o problemas

estomacales.
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Nota: El grafico muestra los resultados de la distribucion de la

variable “nauseas o problemas estomacales” del grupo evaluado.

Segun la tabla y grafico 8, se sefiala que el 65.85% (27/41) de
ninguna manera sintieron nauseas o problemas estomacales a causa del
COVID-19, el 12.20% (5/41) rara vez presentaron nauseas o problemas
estomacales a causa del COVID-19, y el 21.95% (9/41) Presentaron varios

dias nauseas o problemas estomacales a causa de COVID-19.
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Tabla 9. Distribucién de la variable Ansiedad por COVID-19.

Ansiedad por COVID-19 Frecuencia Porcentaje
minimo 33 80,49
Leve 6 14,63
Valido moderado 1 2,44
severo 1 2,44
Total 41 100,0

Nota: Esta tabla muestra los resultados de la distribucién de la
variable “ansiedad por COVID-19” del grupo evaluado.

Grafico 9. Distribucion de la variable Ansiedad por COVID-19.
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Nota: El grafico muestra los resultados de la distribucién de la

variable “ansiedad por COVID-19” del grupo evaluado.

Segun la tabla y grafico 9, se detalla que el 80.49% (33/41)
presentaron minimo nivel de ansiedad a causa del COVID-19, el 14.63%
(6/41) presentaron un nivel leve de ansiedad a causa del COVID-19, el
2.44% (1/41) presentaron un nivel moderado de ansiedad a causa del
COVID-19. Y el 2.44% (1/41) presentaron un nivel severo de ansiedad a
causa del COVID-19.
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5.2. Presentacion de resultados — Tablas cruzadas

Tabla cruzada 1. Nivel de ansiedad generada por COVID-19 - Sexo.

Nivel de ansiedad Sexo Total
Mujer Hombre
minimo 23 10 33
leve 5 1 6
moderado 1 0 1
severo 0 1 1
Total 29 12 41

Nota. Esta tabla muestra el nivel de ansiedad generada por COVID-19y el

SeXo.

En la tabla cruzada N°1 se puede observar que 23 evaluados del
sexo femenino presentan un nivel de ansiedad minimo, a comparacion de
los hombres; asi también que el caso severo se ve reflejado en el sexo de

hombres.
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Tabla cruzada 2. Nivel de ansiedad generada por COVID-19 — Ciclo de vida.

Nivel de
. Edad Total
ansiedad
Adulto
Joven Adulto
mayor
minimo 25 6 2 33
leve 2 4 0 6
moderado 0 1 0 1
severo 0 1 0 1
Total 27 12 2 41

Nota. Esta tabla muestra el nivel de ansiedad generada por COVID-19 y el

ciclo de vida del grupo evaluado.

Tabla cruzada N°2 se aprecia que, segun su clasificacion de ciclo de
vida, los jévenes y adulto mayor presentan un nivel de ansiedad minimo,
siendo 2 adultos que se clasifican en el nivel de ansiedad Moderado y

Severo.
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Tabla cruzada 3. Nivel de ansiedad generada por COVID-19 — Familiar

fallecido a causa de COVID-19.

Familiar Fallecido a

Nivel de ansiedad Total
causa de COVID-19
Si No

minimo 5 28 33

leve 0 6 6
moderado 0 1 1
Severo 1 0 1
Total 6 35 41

Nota. Esta tabla muestra el nivel de ansiedad generada por COVID-19y los

familiares que fallecieron a causa de COVID-19

Tabla cruzada N°3 se puede mencionar que los familiares fallecidos a

causa de COVID-19 presentan un nivel de ansiedad en su mayoria minimo,

sin embargo, se aprecia que el caso de nivel de ansiedad severo si presenta

un familiar que fallecié a causas de COVID-19.
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V1. ANALISIS DE RESULTADOS
6.1. Analisis de resultados — prueba de hipoétesis.

La disputa de resultados se ejecuta diferenciando los hallazgos
encontrados con el de las referencias y amparandose con las

contribuciones tedricas (citados en el apartado de bases tedricas).

La presente tesis es de un disefo descriptivo-simple, no requiere
de formulacién de hipétesis, por ende, no se llevo a cabo la corrobacion

de hipotesis.

6.2. Comparacion resultados con antecedentes.

Segun los resultados conseguidos de esta tesis, se observa que
en cuanto al nivel de ansiedad generado por COVID-19 del personal que
labora en una aldea infantil de la ciudad de Tacna del afio 2021, indica
que el 80.49% indica que muestran un nivel minimo de ansiedad
generado por COVID-19 y un 2.44% presenta nivel severo de ansiedad
generado por COVID-19, revelando asi que estos resultados no poseen
semejanza con los obtenidos por Cardozo W. y Pineda, D (Colombia
2020) quienes realizaron la investigacion cientifica titulada Depresion y
ansiedad (Estado - rasgo) en el confinamiento obligatorio por COVID-19
en Bucaramanga, Santander, en la Universidad Cooperativa de
Colombia; como resultado obtuvieron que la muestra evaluada tiene un
puntaje de 30, siendo una calificacion media como lo revela el manual
de evaluacion del instrumento, por lo tanto, indica que los evaluados a
los que se les aplico la prueba, probablemente ya presentaba rasgos de

ansiedad antes del aislamiento por la pandemia del Covid-19.

Asi mismo Flores, J. (Ecuador, 2020) en su trabajo de tesis
titulada “Salud mental y trabajo: Estudio de depresion y ansiedad ante el

50



Covid-19 en el personal de cajas de un hospital privado de Quito-
Ecuador 2020”, dio como resultado que el 100% de los trabajadores tiene

probable ansiedad y depresion.

Sin embargo; Chacén, J. (Guatemala,2020) en su trabajo de
investigacion titulado “Trastorno de ansiedad en situacion de pandemia
por COVID-19” desarrollada en la Universidad de san Carlos de
Guatemala Centro universitario de Oriente medio y Cirujano, presento
los resultados que se igualan internacionalmente mas a los logrados en
esta presente tesis cientifica; ya que el 35% mostraron superioridad en
rasgos clinicos de trastorno de ansiedad moderada, un 25.8% ansiedad
leve, un 20.5% ansiedad minimo y una inferioridad del 18.2%

presentaron ansiedad grave.

En antecedentes nacionales, Vivanco, A. (2020) presento su
trabajo de investigacion titulado “Ansiedad por COVID-19 y salud mental
en estudiantes universitarios de las ciudades de Trujillo y Chimbote”;
Obtuvo como resultados que los evaluados que se localizan

desempleados muestran un grado superior de ansiedad.

De la misma forma Lazo, A. (2021), en su trabajo de tesis titulada:
“‘Ansiedad y resiliencia en el personal policial del departamento de
investigacion criminal durante la pandemia por el COVID-19, Puno-
2020”, obtuvo a modo de resultado que el 35.5% de los evaluados

demuestran niveles medios de ansiedad.

Sin embargo, Ramos, A. (2021) en su tesis titulada: “Ansiedad por
COVID-19 y salud mental en trabajadores de limpieza publica del distrito

de Socabaya, Arequipa en pandemia-2021”, obtuvo resultados que se
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aproximan a los resultados obtenidos en su tesis, obteniendo como
resultados que el 26% de obreros de limpieza presentan ansiedad
disfuncional por COVID-19 y el 73.5% no presentan ansiedad por
COVID-19.

En antecedentes locales. Aquise, B. (2020) en su tesis titulada:
“Nivel de ansiedad en tiempos de pandemia de los habitantes de la junta
vecinal Pueblo Libre- Tacna 2020”, obtuvo como resultados que el nivel
de ansiedad mas frecuente es leve, el cual obtiene un valor de 49%, la
categoria severa con 11% vy la categoria moderada con un 15% de
ansiedad, por lo cual, se asemeja al resultado obtenido en la presente

tesis.
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CONCLUSION

Las conclusiones finales que se plantean en el presente trabajo

de investigacion son:

Primera

Segunda

Se logré determinar los niveles de ansiedad generada por
COVID-19 en el personal que labora en una aldea infantil en
la ciudad de Tacna — 2021, con los siguientes resultados; el
80.49% (33/41) presentaron minimo nivel de ansiedad a
causa del COVID-19, el 14.63% (6/41) presentaron un nivel
leve de ansiedad a causa del COVID-19, el 2.44% (1/41)
presentaron un nivel moderado de ansiedad a causa del
COVID-19. Y el 2.44% (1/41) presentaron un nivel severo de
ansiedad a causa del COVID-19; por lo tanto, se puede
constatar que en su mayoria el personal que labora en una
aldea infantil de la ciudad de Tacna presenta un nivel minimo

de ansiedad generado por COVID-19.

Se consigui6 identificar la ansiedad generada por COVID-19
segun la dimension “Presencia de mareos” en el personal
gue labora en una aldea infantil en la ciudad de Tacna —
2021; con los siguientes resultados; el 70.73% (29/41) de
ninguna manera sintieron la presencia de mareos a causa
del COVID-19, el 17.07% (7/41) rara vez presentaron mareos
a causa del COVID-19, el 4.88% (2/41) Presentaron varios
dias mareos a causa de COVID-19, y el 7.32% (3/41)
presentaron mareos casi todos los dias a causa de COVID-
19. Entonces se puede afirmar que en su mayoria el personal
gue labora en una aldea infantil de la ciudad de Tacna
presenta un bajo nivel de presencia de mareos en relacion al
COVID-19.
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Tercera

Cuarta

Quinta

Se consiguid establecer la ansiedad generada por COVID-
19 de la dimensién “Alteracién del suefio” en el personal que
labora en una aldea infantil en la ciudad de Tacna — 2021;con
los siguientes resultados; el 65.85% (27/41) de ninguna
manera sintieron alteracion del suefio a causa del COVID-
19, el 19.51% (8/41) rara vez presentaron alteracion del
suefo a causa del COVID-19, el 12.20% (5/41) Presentaron
varios dias alteracion del suefio a causa de COVID-19, y el
2.44% (1/41) presentd alteracion del suefio casi todos los
dias a causa de COVID-19, se puede constatar que en su
mayoria el personal que labora en una aldea infantil de la
ciudad de Tacna presenta un bajo nivel de alteracion del

suefo en relacion al COVID-19.

Se logr6 analizar la ansiedad generada por COVID-19* de la
dimension “inmovilidad tonica” en el personal que labora en
una aldea infantil en la ciudad de Tacna — 2021; con los
siguientes resultados; el 73.17% (30/41) de ninguna manera
sintieron inmovilidad tonica a causa del COVID-19, el 19.51%
(8/41) rara vez presentaron inmovilidad ténica a causa del
COVID-19, y el 7.32% (3/41) Presentaron varios dias
inmovilidad tonica a causa de COVID-19; entonces se afirma
gue en su mayoria el personal que labora en una aldea
infantil de la ciudad de Tacna presenta un bajo nivel de

inmovilidad ténica en relacion al COVID-19.

Se logro evaluar la ansiedad generada por COVID-19 de la
dimension “Pérdida de apetito” en el personal que labora en
una aldea infantil en la ciudad de Tacna — 2021; obteniendo
los siguientes resultados; el 58.54% (24/41) de ninguna

manera sintieron perdida del apetito a causa del COVID-19,
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Sexta

el 31.71% (13/41) rara vez presentaron perdida del apetito a
causa del COVID-19, y el 9.76% (4/41) Presentaron varios
dias perdida del apetito a causa de COVID-19; entonces se
puede constatar que en su mayoria el personal que labora
en una aldea infantil de la ciudad de Tacna presenta un bajo

nivel de pérdida del apetito en relacién al COVID-19.

Se logro evaluar la ansiedad generada por COVID-19 de la
dimension “nauseas o problemas estomacales” en el
personal que labora en una aldea infantil en la ciudad de
Tacna — 2021; obteniendo los siguientes resultados; el
65.85% (27/41) de ninguna manera sintieron nauseas 0
problemas estomacales a causa del COVID-19, el 12.20%
(5/41) rara vez presentaron nauseas 0 problemas
estomacales a causa del COVID-19, y el 21.95% (9/41)
Presentaron varios dias nauseas o problemas estomacales
a causa de COVID-19; por lo tanto se concluye que en su
mayoria el personal que labora en una aldea infantil de la
ciudad de Tacna presenta un nivel considerable de nauseas

o problemas estomacales en relacién al COVID-19.
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RECOMENDACIONES

o Al area de direccion de las aldeas infantiles, planear y
elaborar acciones de prevencion, diagndstico y rastreo al personal que
labora, sobre todo al adulto mayor, quien presenta mayor preocupacion

ante la pandemia y un posible contagio de COVID-19.

o A la oficina de recursos humanos, se recomienda capacitar
al personal que labora sobre medidas primordiales de afrontamiento ante
la ansiedad que genera la COVID-19; con la finalidad de afrontar de

forma efectiva dicho problema.

. Al personal de trabajo; implicarse en la prevencion,
localizacion, y manejo de ansiedad, de sus compafieros de trabajo,
apoyar y buscar ayuda cuando crea conveniente a un profesional
calificado para dicho problema. Como también practicar técnicas de

relajacion y otras técnicas que atiendan su salud mental.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: Nivel de ansiedad generada por COVID-19 del personal que labora en una aldea infantil en la ciudad de Tacna — 2021.

Responsables: Rodrigo Adan Conde Chagua.

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE METODOLOGIA

Problema general: Objetivo General: Hipotesis Variable 1 | Enfoque: Cuantitativo.

¢,Cuales son los niveles de | Analizar los sintomas de | general Ansiedad Tipo de Investigacién: Aplicada.

Ansiedad generados por el | ansiedad generados por No generada por | Disefio de investigacién: Descriptivo.

COVID-19 en el personal | COVID-19 en el personal | requiere de | Coronavirus. Disefio: Descriptivo — Simple.

qgue labora en una aldea | que labora en una aldea | Hipotesis. Poblacion: La poblacién de estudios

infantil en la ciudad de |infanti en la ciudad de Dimensiones: estard conformada por 41 individuos

Tacna — 2021? Tacna — 2021. - D.1: Presenciade | que labora en la aldea infantil “San
mareos. Pedro” de la ciudad de Tacna.

Problemas especificos Objetivo Especifico Hipotesis - D.2: Alteraciéon | Muestra:

P.E.1 ¢Cudl es el nivel de | O.E.1 Precisar la ansiedad | especificas: del suefio. Para el presente estudio la muestra se

ansiedad generados por | generada por COVID-19 de | H.E.1 No | - D.3: Inmovilidad | determiné mediante la formula de

COVID-19 sobre la | la dimension “Presencia de | Requiere de | Ténica. educacibn de  poblacion finita,

dimensién “Presencia de | mareos” en el personal que | Hipotesis. - D.4: Pérdida de | quedando finalmente conformada por

mareos” en el personal que

labora en una aldea infantil

apetito.

41 individuos que labora en la aldea
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labora en una aldea infantil
en la ciudad de Tacna —
20217

P.E.2 ¢Cual es el nivel de
ansiedad generados por
COVID-19 sobre la

dimension “Alteracion del
suefio” en el personal que
labora en una aldea infantil
en la ciudad de Tacna —

20217

P.E.3 ¢Cual es el nivel de
ansiedad generados por el
COVID-19

dimension

sobre la
“Inmovilidad
Tonica” en el personal que
labora en una aldea infantil
en la ciudad de Tacna —
20217

en la ciudad de Tacnha -
2021.

O.E.2

ansiedad

Establecer la
generada
COVID-19 de la dimensién

“Alteracion del suefo” en el

por

personal que labora en una
aldea infantil en la ciudad de
Tacna — 2021.

O.E.3 Delimitar la ansiedad
generada por COVID-19 de
la dimension “Inmovilidad
Tonica” en el personal que
labora en una aldea infantil
en la ciudad de Tacna —

2021.

H.E.2

Requiere

Hipotesis.

H.E.3

Requiere

Hipotesis.

No
de

No
de

-D.5: Nauseas o
problemas

estomacales

infantil “San Pedro” en la ciudad de

Tacna.

Técnica e instrumento:
Técnica: La Encuesta.
Instrumento: Cuestionario
“Coronavirus Anxiety Scale”.

Métodos de andlisis de datos:

Técnicas Estadisticas descriptivas.
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P.E.4 ¢Cual es el nivel de
ansiedad generados por el
COVID-19

dimension

sobre la
‘Pérdida de
apetito” en el personal que
labora en una aldea infantil
en la ciudad de Tacna —
20217

O.E.4 Resolver la ansiedad
generada por COVID-19 de
“Pérdida de

apetito” en el personal que

la dimensioén

labora en una aldea infantil
en la ciudad de Tacnha —
2021.

H.E.4
Requiere

Hipotesis.

No
de
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Anexo 2: Matriz de Operacionalizacion de Variable

DEFINICION ESCALADE
VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES MEDICION
Me senti mareado,
_ D.1: aturdido o débil, cuando
La ansiedad es un estado Mareos leia o escuchaba noticias
emocional cuyas caracteristicas sobre el coronavirus.
principales son un afecto Tuve problemas para
. int int D.2: guedarme o permanecer
negativo intenso, sintomas ! :
g | y -~ Los criterios para Alteéﬁglggdel ggar:;c'i-lodoporqu:n estab;l
corporales e tension i
ot sore ol futur | cheo dmensiones
aprension sobre el futuro, ' -
vidonciado en a anticipacéna | 0. CAS <2 Congetado - suando
evidenciado en la anticipacion a :
ANSIEDAD g basaron en las D.3: pensaba o© estaba Ordinal

un dafio posterior, a la par de
sentimientos disforicos vy
desagradables, aunque no
siempre relacionados con un
peligro real (APA, 2002; Barlow,

2002; Barlow & Durand, 2001).

propiedades de un

elemento
psicométricamente
sélido (Ford et
al., 1986).

Inmovilidad tonica

expuesto a informacion
sobre coronavirus.

Perdi interés en comer

D.4: cuan do pensaba o
ot e . estaba expuesto a
Pérdida de apetito | .  &xXP

informacion sobre el

coronavirus.
D5 Senti nauseas (o]
Nauseaso problemas e'stomacales
roblemas cuando pense o estgba
P expuesto a informacion

estomacales

sobre el coronavirus
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Anexo 3: Instrumentos de medicién

Coronavirus Anxiety Scale (CAS; Lee, 2020a)

Traduccion de Caycho-Rodriguez et al. (2020)

¢, Con qué frecuencia ha experimentado las siguientes actividades en las

ultimas 2 semanas?

1. Me senti mareado, aturdido o débil cuando lei o escuché noticias sobre el COVID-19.

Casi todos los

De ninguna Rara vez, Varios dias | Menos de 11 dias
manera menos de un | (Menos de 7 dias en las Gltimas
dia o dos. dias) 2 semanas
0 1 2 3 4
2. Tuve problemas para quedarme dormido porgue estaba pensando en el COVID-19
Casi todos los
De ninguna Rara vez, Varios dias | Menos de 11 dias
manera menos de un | (Menos de 7 dias en las Gltimas
dia o dos. dias) 2 semanas
0 1 2 3 4
3. Me senti paralizado cuando pensaba o estaba expuesto a informacion sobre el COVID-
19.
Casi todos los
De ninguna Rara vez, Varios dias | Menos de 11 dias
manera menos de un | (Menos de 7 dias en las Gltimas
dia o dos. dias) 2 semanas
0 1 2 3 4
4. Perdi interés en comer cuando pensaba o estaba expuesto a informacion sobre el
COVID-19.
Casi todos los
De ninguna Rara vez, Varios dias | Menos de 11 dias
manera menos de un | (Menos de 7 dias en las Gltimas
dia o dos. dias) 2 semanas
0 1 2 3 4

5. Senti nduseas o problemas estomacales cuando pensaba o estaba expuesto a

informacidn sobre el COVID-19.

Casi todos los
De ninguna Rara vez, Varios dias | Menos de 11 dias
manera menos de un | (Menos de 7 dias en las dltimas
dia o dos. dias) 2 semanas
0 1 2 3 4
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Anexo 4: Constancia de aplicacion.

REGION ALDEA

o):.; TACNA | rNTIL

intos poreldesarollo | 'SAN PEDRO

CONSTANCIA DE APLICACION

EL QUE SUSCRIBE DIRECTOR DE LA ALDEA INFANTIL “SAN PEDRO” DE LA CIUDAD DE TACNA
Ps. ARTURO SALAZAR MORALES.

HACE CONSTAR

Que el Sr. Rodrigo Adan Conde Chagua, identificado con el DNI. N® 71203968, bachiller de la
carrera de Psicologia Humana, ha aplicado su instrumento de recoleccion de datos para su
trabajo de investigacion titulado

“Ansiedad generado por COVID-19 del personal que labora en
una aldea infantil “San Pedro” de la ciudad de Tacna — 2021”,

, el mismo que se ha aplicado a
todo el personal demostrando eficiencia y responsabilidad.

Se expide la presente constancia para los fines que el interesado estime conveniente.

Tacna, 01 de Setiembre de| 2021

Atentamente;

GOBIERNO R

Ps ARTURO §

A R
ALDEA IN NTIL"SaN REDRO" DE TACNA

: “Un SAN PEDRINO de VERDAD
@ Av. Manuel A. Odria 695 es un SER HUMANO de

« :)]4 ”
é g(kzﬁa;anpedrow regiontacna.gob.pe CALIDAD
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Anexo 5: Base de datos

a

Maren AltSuefia ImTanica Perfpetit MNauseas total
allwareo | o | I | |

Famfallec
ido

@0 Sexo &

& Edad1

& edad

&0

53
52
23
24

23
26
52
49
60
a7
38
53
24
24
26
29
45
25
65
27
30
34
22
25
22
29
27
24

10

10

12
13
14
15
16
17
18
19
20

12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

21

22

22
23
24
25
26
27
28

23

24

25

28

27

28

22
25
22
23
24
23
26
34
26
29
27
30
26

29
30
31

29

30

31

32
33
34
35
36
37
38
39
40
41

32

33

34

35

36

37

38

39

40

4

42
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Anexo 6: Informe de Turnitin al 28% de similitud se excluye

referencias bibliograficas.

NIVELES DE ANSIEDAD GENERADA POR COVID-19 DEL
PERSONAL QUE LABORA EN UNA ALDEA

INFORME DE ORIGINALIDAD

24, 24, O« 124

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET ~ PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

repositorio.autonomadeica.edu.pe
P P 2 2%

Fuente de Internet

repositorio.continental.edu.pe
P P 2%

Fuente de Internet

Excluir citas Activo

Excluir bibliografia Activo
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