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RESUMEN

El propédsito de este proyecto fue conocer el nivel de ansiedad y estrés en
pandemia Covid -19 en adultos de un Asentamiento Humano, Chimbote - 2023,
ya que debido a esta pandemia se han desatado varias muertes en muy poco
tiempo, lo que desencadend diferentes problemas psicolégicos, por lo cual este
estudio tuvo como objetivo determinar la relacion que existe entre la ansiedad y
el estrés en pandemia Covid-19 en adultos del

Asentamiento Humano Ampliacion Nueva Generacion, Chimbote — 2023. Con
respecto a

la metodologia la presente investigacion fue de tipo aplicativo, nivel descriptivo
correlacional, bajo el disefio no experimental; la muestra estuvo constituida por
15 personas. En esta investigacién se midié tanto la ansiedad como el estrés, del
mismo modo los cuestionarios aplicados fueron la Escala de Ansiedad frente al
Coronavirus o CAS y la Escala de estrés percibido por COVID-19 (EPP-10-C),
ambos instrumentos poseen una validez y confiabilidad que permitié obtener
datos fidedignos. Respecto a los resultados el 86,7% de la muestra no presentd
ansiedad disfuncional mientras el 13,3% present6é ansiedad disfuncional, a si
mismo el 84,6% de adultos alcanzé un bajo estrés percibido, finalmente se
encontré que existe una relacion alta entre las variables de Ansiedad y estrés
frente al Covid (R=0,729); por lo cual se confirma que existe relacién entre la
ansiedad y el estrés en pandemia Covid-19 en adultos de un Asentamiento
Humano, Chimbote — 2023.

Palabras clave: Ansiedad, estrés, Covid-19.



ABSTRACT

The purpose of this project was to know the level of anxiety and stress in a Covid-
19 pandemic in adults of a Humanettlement, Chimbote — 2023. since due to this
pandemic several deaths have been unleashed in a very short time, which

triggered different

problems This study aimed to determine the relationship between anxiety and
stress in a Covid-19 pandemic in adults from the New Generation Expansion
Human Settlement, Chimbote - 2023 Regarding the methodology, this research
was of the type applicative, descriptive correlational level, under the non-
experimental design; the sample consisted of 13 people. In this research, both
anxiety and stress were measured, in the same way the questionnaires applied
were the Anxiety Scale against Coronavirus or CAS and the Scale of perceived
stress by COVID-19 (EPP-10-C), both instruments have a validity and reliability
that allowed obtaining reliable data. Regarding the results, 86.7% of the sample
did not present dysfunctional anxiety while 13.3% presented dysfunctional
anxiety, and 84.6% of adults achieved low perceived stress, finally it was found
that there is a high relationship between the variables of Anxiety and stress
against Covid (R = 0.729); Therefore, it is confirmed that there is a relationship
between anxiety and stress in a Covid -19 pandemic in adults from a Human
Settlement, Chimbote — 2023.

Keywords: Anxiety, stress, Covid-19



INTRODUCCION

1. Antecedentes y fundamentacion cientifica

En china, Li, et al., (2021), hicieron un estudio para describir la prevalencia
de la ansiedad y depresién relacionadas con la pandemia de COVID — 19, como
resultados se obtuvo que de los 330 participantes, las personas en cuarentena
tenian mayor riesgo de ansiedad y depresion (19,1%), los resultados muestran
que los pacientes con ansiedad y las personas en cuarentena son la poblacion
con mayor riesgo,asi mismo los estudios concluyen que existe una relacion
negativa entre el soporte social y la salud mental siendo el primero de ellos un

factor protector contra la depresion y ansiedad.

Roy et al., (2020) Colombia. Su estudio se centré en analizar las
diferencias en los sintomas emocionales, las preocupaciones y la
satisfaccion con la vida durante el confinamiento debido al COVID-19 en
jévenes con problemas de salud mental y en jovenes sin condiciones
preexistentes. Se realiz6 un estudio transversal de dos cohortes (clinica y
comunitaria) de 422 jévenes colombianos de entre 20 y 25 afios. En los
resultados los jovenes con antecedentes de problemas de salud mental
mostraron mayores sintomas de depresion, ansiedad, estrés y en la
conclusion se observaron diferencias en la preocupacién por la salud

mental, el encierro y los problemas de convivencia.

En Colombia, Londofio, Redondo y Velasquez (2020), El objetivo de esta
investigacién fue evaluar los niveles de ansiedad y depresién en el personal
asistencial activo en instituciones de salud en Santander, los resultados

obtenidos en su investigacion hallaron que un 42% de los participantes



presentan niveles de ansiedad por encima de la media, En las conclusiones
podemos sefalar que existe ciertos sintomas de depresion en el personal de

salud a nivel de Santander.

En China, Lei, et al. (2020), desarrollaron un estudio para comparar la
prevalencia y los factores asociados a la ansiedad y depresion entre las
personas afectadas y personas no afectadas por la cuarentena durante la
epidemia de Covid -19, se tuvo una muestra de 1593 encuestados de 18 a mas
y como resultados se obtuvo que la prevalencia de ansiedad y depresion fue de
8,3% y 14,6%, con el grupo afectado, los indices fueron del 12.9% y 22,4% lo
que indicaria una prevalencia mayor al grupo no afectado (6,7% y 11,9%). Se
llegd a la conclusidén que, la prevalencia de ansiedad y depresidén es mas alta

en el grupo afectado durante el brote del covid-19 en China.

En Arabia Saudita, Al-Rahimi, Nass, Hassoubah, Wazgar & Alamoudi
(2021), realizaron una investigacion para evaluar los niveles de miedo y
ansiedad por salud frente al brote actual del COVID-19, en una muestra de 1030
sujetos de 13 provincias, dentro de los resultados se hallo que el 21,44% de la
muestra cumplian criterios para casos de ansiedad, y el 19.4% se consideraron
formas de ansiedad limite. Como conclusion existe una alta prevalencia de
sintomas de ansiedad especialmente entre las mujeres y un mayor deterioro de

la salud mental en los jévenes.

En Cuba, Arias, Herrero, Cabrera, Guvat y Mederos (2020) realizaron una
investigacion con el objetivo de identificar las manifestaciones psicologicas
frente a la COVID -19; como resultados obtuvieron que la ansiedad arrojo
niveles altos (30, 96%) y medio (26,90%) y como conclusiones se llegd a que

los sujetos estudiados presentados niveles altos en la ansiedad.



En Ecuador, Arteaga (2020), realizo una investigacion para identificar el
estrés en los trabajadores de la salud, provocado por el teletrabajo en la
pandemia del COVID-19; este estudio fue realizado en 45 trabajadores y como
resultados obtuvo que el (88.88%) presentan estrés laboral, asi mismo el 71%
es de sexo femenino. Como conclusion existe un mayor riesgo de estrés en el

personal femenino.

En Colombia, Monterrosa-Castro, et al. (2020) en su investigacion tuvo el
objetivo de determinar la presencia de sintomas de estrés laboral, ansiedad y
miedo al COVID-19 en 531 médicos generales entre 30 afios de edad en
promedio, como resultados se hallé que un tercio de la muestra presento estrés
laboral leve, mientras el 6% presenté un estrés laboral alto, asi mismo se
identificaron sintomas de ansiedad en el 72.9% mas frecuente (p=0.044); por
otro lado el 37% presentd sintomas de miedo al COVID-19; como conclusion,
siete de cada diez participantes presenté sintomas de ansiedad o estrés laboral,

mientras que solo 4 presentaron sintomas de FCV-19S.

Oblitas & Samper tegui, (2020), chota Peru en su estudio Ansiedad en
adultos en tiempos de aislamiento social por COVID-19, obtuvo como
resultados que la ansiedad alcanzé el 43% del total de la muestra, en donde el
20.9% presentaron una ansiedad leve 13.4% moderada, y 9.0% severa llegando

a la conclusion que las personas mayores son mas vulnerables a la covid-19.

Molinari, et al. (2020), Lima en su trabajo de estudio de la prevalencia de
sintomas de depresion y ansiedad en adultos residentes en una muestra de 565
adultos; encontraron como resultados altos indices de ansiedad y depresion en
adultos residentes y como Conclusion la prevalencia de sintomas de ansiedad

y depresion en adultos de Lima Metropolitana.



Vivanco (2020) Trujillo el objetivo del presente estudio fue determinar la
relacion entre ansiedad por Covid - 19 y salud mental de COVID-19 Los
participantes fueron 356 estudiantes universitarios Los resultados muestran que
existe una correlacion negativa y estadisticamente significativa entre la
ansiedad por COVID — 19 y la salud mental (r = -,544; p < 0.01) El estudio
confirma que a mayor ansiedad por COVID — 19 menor salud mental en una

muestra de estudiantes universitarios peruanos.

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS, 2020), estima casi diez millones
de infectados y medio millén de personas muertas por COVID, llamando a nivel
mundial a un confinamiento obligatorio; Peru no fue ajeno a esta realidad pues
gran parte del afio 2020 se establecié cuarentena total y restriccion obligatoria
de movilidad con el fin de reducir la propagacion y fatalidad asociada al COVID-
19.

Estas situaciones han puesto en manifiesto enfermedades mentales y
psicolégicas en la poblacion a razén de las situaciones de muerte o contagio
que genera el COVID-19, caracteristicas como preocupacion, ansiedad, estrés,
estrés postraumatico, crisis ansiosas o ataques de panico (Yiip, Cheung, Chau,
y Law, 2020).

Es asi como, en épocas de encierro, la ansiedad y el estrés pueden
generarse de manera paulatina hasta volverse incontrolable en las personas,
mucho mas el confinamiento de casi un afio ha aportado a que las personas
puedan tener contacto con personas, amigos, trabajos, que previamente
mantenian los niveles de ansiedad y estrés por debajo de lo anticipado
(Elovainio, et al., 2017).



Podria entenderse como un mecanismo adaptativo en la supervivencia humana,
vinculado a la reaccién frente a estimulos externos o internos. No obstante, si
esta respuesta persiste sin la presencia de estimulos, podria transformarse en
algo patoldgico, posiblemente un trastorno de ansiedad. La Organizacion
Mundial de la Salud indica que aproximadamente una de cada tres personas
sufre de trastornos de ansiedad, lo que sugiere que es un tema de salud publica

relevante en la actualidad (Pego, Rio, Fernandez)

La ansiedad puede definirse como un estado caracterizado por emociones
como desconfianza, tensién, preocupacién y nerviosismo, que son
experimentadas por el individuo durante un periodo de tiempo determinado.
Este estado se origina a partir de conceptos generados en la mente, como
expectativas o recuerdos almacenados en la memoria, que pueden
desencadenar inquietud e incertidumbre ante situaciones percibidas como

amenazantes (Cordoba y Santa, 2018).

La ansiedad se puede entender como una experiencia compleja y
desagradable, que se manifiesta a través de una sensacién de tension
emocional y miedo, acompanada de diversos sintomas fisicos y signos
corporales como palpitaciones, aumento del ritmo cardiaco, dificultad para
respirar, nauseas, palidez, diarrea, dolores de cabeza y sudoracion. También
puede ser vista como una respuesta emocional caracterizada por una
preocupacion excesiva, miedo y tensiébn, muchas veces sin una causa
justificada (ldrogo, 2015).

Existen factores que se relacionan con la ansiedad y su etiologia como,
por ejemplo: factores bioldgicos, psicosociales, psicodinamicos, cognitivos. En
el pasado, la ansiedad y los trastornos de ansiedad solian considerarse
problemas internos, pero en la actualidad hay diversas teorias que explican su

origen y sintomatologia.



Refiriendonos a los factores bioldgicos, cuando los parientes cercanos de
primer grado tienen a un miembro de la familia afectado por un trastorno de
ansiedad, las posibilidades de que otro miembro de la familia lo desarrolle son
cuatro veces mas altos. Los factores psicosociales son elementos que
predisponen y agravan diversas dificultades, las cuales estan relacionadas con
necesidades como la interaccion social, las relaciones interpersonales, el
ambito académico, laboral, econémico, asi como los desafios en la dinamica

familiar, entre otros (Idrogo, 2015).

Asi mismo, podemos agregar los componentes de la ansiedad incluyen la
ansiedad estado, que es un estado emocional temporal y fluctuante que cambia
con el tiempo. Este estado se manifiesta con sintomas como irritabilidad,
tension, pensamientos irracionales, intranquilidad y cambios psicolégicos

cuando el individuo percibe situaciones peligrosas en su entorno.

También la ansiedad rasgo, que, por lo general, la ansiedad rasgo se
mantiene constante a lo largo del tiempo y es inherente a una personalidad
estable. Las personas que la experimentan tienden a reaccionar de forma
ansiosa ante diversas situaciones de riesgo. En ocasiones, estas situaciones
de ansiedad son mas perceptibles, o que lleva a una mayor sensacion de

peligro o amenaza por parte del individuo (Spielberger, 1972).

De igual manera, los elementos que aumentan la probabilidad de
experimentar ansiedad, segun Hall (2018), incluyen experiencias traumaticas,
enfermedades fisicas, manejo inadecuado del estrés, caracteristicas de
personalidad, otros trastornos psicoldgicos, predisposicidon genética, asi como
el consumo de alcohol y drogas. Estos factores pueden incrementar el riesgo

de desarrollar trastornos de ansiedad.



Respecto a las dimensiones para ansiedad, se especifican niveles en
donde segun Idrogo (2015), indica que la ansiedad se caracteriza por ser una
reaccion del organismo que perturba el estado mental, desencadenada por
estimulos tanto internos como externos, y se manifiesta a través de sensaciones
de inquietud, inseguridad y excitacion. También se describe como una
respuesta emocional que emerge cuando una persona se enfrenta a situaciones
que percibe como amenazantes o peligrosas, como, por ejemplo, el tener que

enfrentar un examen final.

La variable estrés en nuestro estudio ese consideré como el estrés es un
estado emocional que genera tensién tanto a nivel fisico como mental, y puede
ser desencadenado por situaciones o eventos que causan enojo o alerta. El
cuerpo reacciona al estrés como si estuviera enfrentando un desafio o una
demanda. A menudo, el estrés se presenta en episodios breves, los cuales
pueden ser beneficiosos si ayudan a evitar un peligro o cumplir con un plazo.
Sin embargo, cuando el estrés persiste durante largos periodos de tiempo,
puede afectar negativamente la salud y el bienestar. Es importante reconocer
que existen dos fases de estrés: el agudo, que es de corta duracién y tiende a
desaparecer rapidamente, y el crénico, que perdura durante periodos

prolongados (Nacional, 2018).

Pereira (2009) De acuerdo con Folkman, Lazarus y Gruen, el estrés surge
de las diversas experiencias de la vida que pueden causar inestabilidad
emocional de alguna manera. Se manifiesta cuando el individuo percibe una
situacibn que amenaza o sobrepasa sus capacidades de afrontamiento,
exponiendo su vida al peligro. La mente realiza una evaluacién cognitiva del
evento, evaluando si beneficiara o perjudicara su autoestima, y luego determina
qué acciones tomar para enfrentar la situacion y mejorar su perspectiva y

comportamiento.



Segun Orlandini (2001) se sefala que el estrés biolégico desencadena
una serie de reacciones complejas que involucran a todos los tejidos del cuerpo
humano. El cerebro desempefa un papel crucial en la respuesta al estrés,
coordinando las acciones de los tejidos del sistema nervioso y experimentando
cambios metabdlicos significativos. Ademas, se observa un aumento en el flujo
sanguineo cerebral y la actividad de hormonas y sustancias del sistema
inmunoldgico que afectan a los receptores cerebrales, lo que conduce a

modificaciones en el cerebro y la regulacién de la respuesta al estrés.

La respuesta al estrés es crucial para la supervivencia, ya que implica
componentes esenciales como el factor liberador de corticotrofina (CRF) y el
centro coordinador vegetativo del estrés (LCN). EI CRF, un péptido localizado
en el nucleo paraventricular del hipotalamo, desempefia un papel vital al
coordinar los aspectos endocrinos, vegetativos, inmunitarios y conductuales del
estrés. Diversos factores, como la noradrenalina, serotonina, acetilcolina y
neuropeptidos, estimulan la secrecion de CRF, mientras que el cortisol y el
sistema GABA/benzodiazepina actuan como inhibidores de su liberacion.
Durante el estrés, se producen cambios en el cerebro a través de sistemas
quimicos, como las opiaceas y los neurotransmisores entre las neuronas, con
la liberacién de estas sustancias mencionadas. Asimismo, durante el estrés, se
liberan hormonas a través del hipotalamo, la hipdfisis y las glandulas endocrinas

periféricas.

La Psicologa Ambiental de la Universidad de Barcelona (2020) describe el
estrés como un fendbmeno psicosocial que se manifiesta cuando las personas
enfrentan demandas que son inusuales o excesivas, las cuales ponen en peligro
su integridad o bienestar. Cuando intentan lidiar con estas demandas, muchas

veces se encuentran con que sus capacidades para afrontarlas son



insuficientes, lo que puede resultar en trastornos en su funcionamiento,

enfermedades, dolores e incluso riesgo de muerte

La estimulacion del entorno ejerce efectos tanto fisioldgicos como
psicolégicos en las personas. En cuanto a las repercusiones psicologicas del
estrés ambiental, estas incluyen molestias, malestares y sintomas como
ansiedad, dificultades de concentracion, alteraciones del comportamiento,
desviacién de la atencidn y problemas en las relaciones interpersonales. Segun
Aragonés (2000), los psicologos ambientales han demostrado que el entorno
influye en el comportamiento de las personas, aunque estas no siempre son

conscientes de su impacto.

Ademas, el estrés puede originarse por diversas situaciones, como la falta
de afecto, procesos de duelo, pérdidas de seres queridos o dafios personales,
asi como por el deseo sexual, la falta de alimento y la devaluacion de la
autoestima. También puede surgir debido a la pérdida de estatus social,
experiencias de violencia, injusticias, abusos fisicos o psicolégicos, el temor al
fracaso en el trabajo, en la escuela o en tareas dificiles, asi como por amenazas
relacionadas con el desempefo laboral deficiente o los errores cometidos.
Segun estudios de psicotraumatologia (Orlandini, 2001), los temas mas
destacados incluyen los procesos de duelo, conflictos sentimentales o sexuales,

las disputas familiares y el estrés ocupacional.

Asimismo, hay aspectos que ayudan a comprender el estrés, como la
percepcion del mismo, que es una evaluacion individual que se forma en
respuesta a una amenaza especifica que amenaza su bienestar, lo que resulta
en la aparicidn del estrés percibido (Oblitas, 2017). Esto conduce a una
activaciéon biolégica excesiva, como resultado de los esfuerzos cognitivos y
conductuales que el organismo realiza para tolerar o mitigar el impacto de esa

amenaza.



Asi pues, el estrés se percibe como una reaccion del cuerpo ante
situaciones que desequilibran y superan su capacidad de control. Estas
situaciones, llamadas estresantes, pueden ser de diversa indole, tanto internas
como externas. La evaluacion cognitiva de la situacion estresante interactua con
los recursos fisicos, sociales y personales disponibles para hacer frente a la
situacion. Algunas personas responden a estas amenazas en varios niveles:
fisioldgico, conductual, emocional y cognitivo, como indican Gerrig & Zimbardo
(20095).

Dentro de las teorias que sostuvieron este estudio se tiene como principal
elemento al modelo de Adaptacién de Callista Roy el cual define a la enfermeria
como una profesion que se dedicada a la atencion sanitaria destacando la
promociéon de la salud en los individuos, familias y comunidades. En este
modelo, Roy considera a la enfermeria como una ciencia que aumenta la
capacidad de adaptacion de la persona y el medio que le rodea (Raile y Tomey,
2018).

Las personas constantemente perciben estimulos del entorno, lo que
desencadena respuestas y lleva a la adaptacion. Estas respuestas se pueden
clasificar en dos tipos: adaptativas, cuando ayudan a las personas a cumplir sus
objetivos de adaptacion con el entorno, y respuestas ineficaces, que ocurren
cuando no se logran estos objetivos. Por consiguiente, las actividades de
enfermeria se basan en las conductas y estimulos que influyen en el proceso
de adaptacion, con el fin de promover un nivel éptimo de bienestar para el

individuo.

Segun este modelo que interpreta Raile y Tomey (2018), infiere que el ser
humano es su ser biopsicosocial es decir esta en contacto permanente con el
entorno, esta relacion se lleva a cabo en 4 importantes “esferas de la vida” como

lo denomina el modelo de Callista Roy, que son area fisioldgica que tiene que



ver con la circulacion, liquidos, temperatura, suefo, actividad y eliminacion, area
de autoimagen, area del dominio del rol es decir las distintas facetas que el ser
humano cumple a lo largo de su vida, area de interdependencia que son las
interacciones positivas con su entorno, esto se podria relacionar con la
investigacién que se llevara a cabo pues el nivel de ansiedad y el estrés se
consideran reacciones frente a estimulos de miedo, escape o de huida; en este
caso se podria considerar como una respuesta al COVID-19 es porque una de
estas cuatro esferas no estan equilibradas, lo que podria manifestarse como
ansiedad y estrés, sumando a esto que no pueden tener aspectos como

habilidades psicoldgicas o sociales para enfrentar la problematica.

Este modelo adaptativo de Callista Roy fue beneficioso para una guia en
la practica clinica pues, a partir de diversas perspectivas sobre fendmenos que
se relacionan, ayudan a conocer y entender del modo mas amplio el cuidado de
la persona o el paciente, es por ello que se propuso utilizar este enfoque pues

resulta con mas relacion sobre el objetivo de la investigacion.



2. Justificacion de la investigacion

Esta investigacion tuvo una relevancia tedrica puesto que se tuvo en
cuenta el modelo tedrico de Adaptacion de Callista Roy, tomando como punto
de referencia para sostener los resultados de la investigacién y comparar con

informacion y antecedentes en relacién con la pandemia COVID-19

Asimismo, Hernandez, Fernandez, & Baptista (2014), considera que La
validez practica de una investigacidon se evidencia cuando su progreso
contribuye a la solucion de un problema existente o, al menos, plantea
estrategias que, al implementarse, podrian abordarlo de manera efectiva (p.
105). Entonces este estudio se justifico de manera practica pues la variable
ansiedad y estrés son constantes en las investigaciones relacionadas a la
pandemia, es asi también que los datos obtenidos brindaron informacion
relevante para priorizar la intervencion en la comunidad investigada, utilizando
medidas preventivas para evitar la aparicion de ansiedad en la poblacién no
afectada, asi mismo intervenir en el control y tratamiento de estos problemas

de salud mental evitando la progresion de los mismos en la poblacién afectada.

Respecto a la justificacion metodoldgica, en esta investigacion se propuso
instrumentos validados y confiables para hallar el nivel de ansiedad y estrés en
pandemia COVID-19, los cuales sirvieron también como fuentes para
investigaciones futuras que sigan la misma tematica de investigacién que la

presentada.

Referente a la justificacion cientifica, esta investigacion siguid los pasos
del método cientifico respetando los aspectos éticos de investigacion, por otra
parte, salvaguardando la identidad de los participantes y procesando los datos
obtenidos sin alterar a beneficio del investigador. Estos resultados ayudaran a
diagnosticar y tratar a las personas que pueden estar pasando estas situaciones

araiz de la pandemia, logrando mantener informado los pobladores sobre como



identificar algun sintoma y que hacer para poder controlarlo, es por ello la

relevancia de este estudio, no solo se buscar
identificar los niveles de ansiedad y estrés, si no también ayudar a combatirlos.
3. Problema
¢, Cual es la relacion de la ansiedad y el estrés en pandemia Covid-19 en adultos
de un Asentamiento Humano, Chimbote-20237?
4.Conceptuacion y operacionalizacion de las variables

Variable: Ansiedad frente al Covid-19

Definicién conceptual:

Refiere a indicadores fisioldgicos generados por pensamiento e informacion que
recibe la persona relacionada con la COVID — 19 durante las dos ultimas

semanas (Lee, 2020).

Definicion operacional

Esta variable se medira por medio de 5 items, es una escala unidimensional
que analiza sintomas fisiolégicos en relacion a la ansiedad frente al miedo de
la COVID — 19; este instrumento se denomina Coronavirus Anxiety Scale (SAC)

y posee respuestas tipo Likert.
Variable: Estrés frente al Covid -19

Definicion conceptual: Segun Ticona-Mamani (2017), el estrés puede
provocar sintomas de ansiedad, irritabilidad y tristeza, ademas de la alteracion
de diversas emociones, de lo cual a raiz se pueden detallar otras
sintomatologias como bajo nivel de rendimiento fisico, mental y emocional;
segun el autor, cuando esta condicién se vuelve patologica puede generar

desordenes mentales y otros problemas de salud.



Definicidon operacional: se utilizé la Escala de Estrés Percibido por Covid-19
(EPP-10-C), que es una prueba tipo Likert. Esta escala consta de 10 items con
5 opciones de respuesta, que van de 0 a 4 puntos, para medir el grado de estrés.
Ademas, evalua dos dimensiones: la percepcion del estrés y el afrontamiento

del estrés.4



VARIABLE

DEFINICION CONCEPTUAL

INDICADORES TIPO DE

DIMENSIONES ESCALA DE
MEDICION
Refiere a indicadores fisioldgicos Pensamiento repetitivo
generados por pensamiento e Preocupacion
informacion que recibe la persona Problemas para planificar
relacionada con la COVID — 19 durante Actividades
las dos ultimas semanas (Lee, 2020). Manifestaciones disfuncionales
Fisicas Conductas disfuncionales
Variable Evitacion
independiente: Trastornos del suefio
i prasouiier orona
frente al Covid :
19 Miedo
_ _ Ansiedad
Manifestaciones Enojo

emocionales
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Variable
dependiente:

Estrés frente al
Covid -19

Segun Ticona-Mamani (2017), el estrés
puede provocar sintomas de ansiedad,
irritabilidad y tristeza, ademas de la
alteracion de diversas emociones, de lo
cual a raiz se pueden detallar otras
sintomatologias como bajo nivel de
rendimiento fisico, mental y emocional;
segun el autor, cuando esta condicion
se vuelve patolégica puede generar
desordenes mentales y  otros
problemas de salud.

Percepcion del Preocupacion excesiva
estrés Enojo
Pensamiento catastrofico

Seguridad
Afrontamiento del

Optimismo
estrés P

Resolucion de problemas
Control

ORDINAL
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5. Hipotesis

H1: Existe relacion entre la ansiedad y el estrés en pandemia Covid-19 en adultos de un Asentamiento Humano,
Chimbote-2023.

Ho: No existe relacion entre la ansiedad y el estrés en pandemia Covid-19 en adultos de un Asentamiento
Humano, Chimbote-2023.

6. Objetivo

a. Objetivo General

Determinar la relacion que existe entre la ansiedad y el estrés en pandemia Covid-19 en adultos de un

Asentamiento Humano, Chimbote-2023.

b. Objetivos especificos

Identificar el nivel de ansiedad en pandemia Covid-19 en adultos de un Asentamiento Humano, Chimbote-
2023.

Identificar el nivel de estrés en pandemia Covid-19 en adultos de un Asentamiento Humano, Chimbote-2023.

Establecer la relacién entre Ansiedad y estrés en pandemia Covid-19 en adultos de un Asentamiento
Humano, Chimbote-2023.
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METODOLOGIA
1. Tipo y disefio de investigacion

La presente investigacion fue de tipo aplicada ya que elaboré conocimientos a partir de Teorias previamente
desarrolladas para proporcionar una comprension de un fendmeno social desde una perspectiva objetiva y
neutral (CONCYTEC, 2017).

Asimismo, esta investigacion se realizé para el disefio no experimental, dado que se aplicé el instrumento
seleccionado en una unica ocasion, se debio a la intencion de describir las propiedades de las variables en un

periodo breve, evitando asi cualquier modificacién en dichas variables (Hernandez y Mendoza, 2018).

El nivel de la investigacion se caracterizé como descriptivo correlacional, ya que su objetivo principal fue analizar
en detalle las caracteristicas y propiedades mas destacadas de las variables ansiedad en pandemia y estrés.
Ademas, se busco identificar patrones que permitieran prever el comportamiento de la muestra o poblacion
estudiada (Hernandez y Mendoza, 2018). Este estudio adopté un enfoque cuantitativo, ya que se recopild
informacion con el fin de respaldar la hipdtesis mediante la utilizacion de medidas numéricas y analisis estadistico

(Hernandez y Mendoza, 2018).

El esquema correspondio al disefio de investigacion siguiente:
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Donde: Ox

P: Poblacion

Ox: Variable: Ansiedad en pandemia
P r
Oy: Variable: Estrés en pandemia r: Relacion entre las variables concurrentes

. Oy
2. Poblacion — muestra
Para Hernandez y Mendoza (2018), La poblacion es el conjunto de personas que comparten caracteristicas
comunes Yy relevantes para el investigador. En esta investigacion la poblacion total estuvo conformada por los
moradores del Asentamiento humano Ampliacién Nueva Generacién que lo conforman alrededor de 15 personas

adultas.

Segun Lépez-Roldan y Fachelli (2017), una muestra estadistica consiste en una porcion de unidades que
representan a un conjunto conocido como poblacién o universo. Estas unidades son seleccionadas de manera
aleatoria y se someten a una observacion rigurosa con el unico propdosito de obtener resultados representativos
del total de la poblacion investigada. Por la informacion antes mencionada buscamos tener una muestra, es

decir, un tamano de 15 moradores
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Tabla 1.

Distribucién de la muestra de moradores del Asentamiento Humano, Chimbote — 2023.

CIUDAD LUGAR HOMBRES MUJERES TOTAL

Asentamiento Humano

Chimbote Ampliacién Nueva 7 8 15
Generacion.
TOTAL 7 8 15

Fuente: Extraido del padron de moradores del Asentamiento Humano, 2023.

Sin embargo, debido a la pandemia COVID-19 se tomd en cuenta el muestreo no probabilistico por conveniencia

gue es una técnica que se usa para seleccionar una muestra de la poblacidén para la comodidad y accesibilidad

de la investigadora (Ochoa, 2015).
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Criterios de inclusion

Personas maduras de 30 afios hasta 60 afios de edad de ambos sexos.
Personas que deseen participar de la investigacion

Personas que vivan por mas de 3 meses en el AA. HH.

Personas que hayan firmado el consentimiento informado

Criterios de exclusion:

Personas que no deseen participar de la investigacion Personas
adultas menores de 30 afios y mayores de 60 afios de edad Personas adultas que
estén diagnosticados con trastorno de ansiedad y estrés.

Personas que no hayan firmado el consentimiento informado.
3. Técnicas e instrumentos de investigacion

Para esta investigacion se utilizo la técnica de la encuesta, el cual pretendid medir las variables de ansiedad y

estrés, y dar la informacién que el investigador desea apreciar (Martinez y Galan, 2014).
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INSTRUMENTO

Para evaluar la variable ansiedad relacionada con el COVID-19, se empled una escala abreviada conocida como
Escala de Ansiedad frente al Coronavirus o CAS (Lee, 2020). Esta escala, adaptada en nuestro pais por Caycho-
Rodriguez et al. (2020), consta de 5 items y evalua la frecuencia de sintomas fisiolégicos asociados con los
pensamientos y la informacion sobre el COVID-19 que la persona recoge del entorno. Es una escala
unidimensional que analiza la ansiedad relacionada especificamente con el miedo al COVID-19. Ofrece cinco
opciones de respuesta que van del 0 al 4, donde 0 significa "de ninguna manera" y 4 significa "casi todos los
dias". La puntuacion de este instrumento varia de 0 a 20, donde puntajes mas altos indican una mayor frecuencia
de ansiedad por el COVID-19.

En relacioén a la validez del instrumento, la Escala Breve CAS fue adaptada en Peru utilizando una muestra de
704 estudiantes universitarios de Ciencias de la Salud. Se le administré la version traducida al espafiol de CAS,
y se llevd a cabo un analisis factorial que confirmo su estructura unidimensional. Ademas, se obtuvieron puntajes
significativos para las correlaciones item-test (de .64 a .74). En cuanto a la confiabilidad por consistencia interna,
se encontrd que fue buena, con un coeficiente omega de .89 y un coeficiente alfa ordinal de .89. Por lo tanto, la
version breve en espafol de CAS cuenta con evidencias de validez y confiabilidad para medir Ansiedad por la
COVID - 19.
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Como segundo instrumento se utilizé la: Escala de estrés percibido por COVID-19 (EPP10-C) (Campos-Arias,
Pedrozo-Cortés & Pedrozo-Pupo, 2020), presentado en Colombia, y validado en el Peru por Del Carpio, Sion
Viviana en el presente afio 2021, esta escala es unidimensional, con un tipo de aplicacion individual y colectiva
a personas mayores de 5 afios con un tiempo de resolucion de 5 minutos aproximadamente, esta conformado
por 10 items que miden el Estrés percibido por Covid-19 y como respuestas posee una escala tipo Likert de
cinco respuestas Nunca=0 a Siempre=4, el cual mostrara un elevado estrés mientras mas puntajes obtenga

como respuestas; también se observaron items invertidos en esta escala (4, 5, 6, 7, 8).

Respecto a su validez, en este instrumento se realizdé una prueba piloto con una muestra de 30 jovenes adultos
en la ciudad de ICA, hallando que la asimetria y curtosis se encuentran dentro de los parametros (-1 y 1),

evidenciando una distribucion normal.

Utiliz6 la validez convergente con sintomas de estrés, depresion y ansiedad, asi mismo obtuvo como
consistencia interna un w> 0.89 y a> 0.83 en el factor general y en sus dos factores especificos el cual obtuvieron
un nivel alto en su consistencia interna. Respecto a la confiabilidad por el método de consistencia interna se

encontré un coeficiente Alfa de Cronbach de 0.83. indicando valores aceptables para su aplicacion.

Con respecto a la recoleccion de la informacién en este estudio se realizé mediante el contacto directo, se hizo
una reunion con todos los participantes del estudio, en todo momento se respeto las normas de proteccion frente
al COVID-19 por pandemia, se mantuvo la distancia adecuada, asi como el uso de la mascarilla, del mismo
modo se tuvo la desinfeccion frecuente. Se utilizé una hoja de consentimiento para respetar las normas de

investigacién y los principios éticos para los participantes.
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4. Procesamiento y analisis de la informacion

Para este estudio se recolecté como primer paso los puntajes obtenidos de ambas escalas para luego
procesarlas y obtener sus niveles y puntajes totales por dimensiones y variables, asi mismo se inicié con la
obtencion de cuadros y graficos para proyectar los niveles y la distribucion porcentual normal de las variables,
también se tratd los datos a nivel estadistico para obtener la prueba de normalidad y saber que coeficiente de
correlacion aplicar para obtener los puntajes de P, asi como las puntuaciones de correlaciones lo que indico en
aceptar o rechazar la hipétesis nula. Para esta investigacion se utilizé como base la plataforma Excel del paquete
de Microsoft Office 2016 para obtener la base de datos y luego pasar la informacion al programa de

procesamiento estadistico SPSS. V25, en el cual se trataron los datos obtenidos.
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RESULTADOS

Objetivo especifico 1. Identificar el nivel de ansiedad en pandemia Covid-19 en adultos de un
Asentamiento Humano, Chimbote — 2023.

Tabla 2.

Nivel de ansiedad frente al Covid-19 en adultos de un Asentamiento Humano, Chimbote — 2023.

Categoria F %
Con ansiedad 2 13,3%
disfuncional
Sin ansiedad 13 86,7%
disfuncional 15 100,0%
Total

Fuente: Escala de ansiedad por Coronavirus, 2023.

Grafico 1. Distribucion porcentual del nivel de ansiedad frente al Covid-19en adultos de un asentamiento
humano en Chimbote 2023.
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Fuente: Tabla 2.

Segun la tabla 3, el 86, 7% de la muestra no presentaron ansiedad disfuncional, sin embargo, el 13.3% mostro

ansiedad disfuncional.

Objetivo especifico 2. Identificar el nivel de estrés en pandemia Covid-19 en adultos de un

Asentamiento Humano, Chimbote — 2023.
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Tabla 3

Nivel de estrés frente al Covid-19 en adultos del Asentamiento Humano, Chimbote — 2023.

Categoria F %
Alto estrés percibido 3 15,4%
Bajo estrés percibido 12 84,6%
Total 15 100,0%

Fuente: Escala de estrés percibido por Covid -19.

Grafico 2. Distribucion porcentual del nivel de estrés frente al Covid-19.
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Segun la tabla 4, el 84,6% de los pobladores muestreados percibieron un estrés bajo frente al covid 19 y el

15.4% percibi6 un alto estrés frente al Covid 19.

Objetivo especifico 3. Establecer la relacion entre Ansiedad y estrés en pandemia Covid-19 en adultos

de un Asentamiento Humano, Chimbote — 2023.
Tabla 4.

Relacion entre la ansiedad y estrés en pandemia Covid-19 en adultos del Asentamiento Humano.
Estrés frente al Covid 19

Cuadro de contingencia entre la

ansiedad y estrés frente al Bajo estrés Alto estrés
Covid percibido percibido Total
-19
f % F % f %

Sin ansiedad

disfuncional 12 80% 1 7% 13 87%

Ansiedad

Con
ansiedad frente al
disfuncional Covid 19

Total 13 87% 2 13% 15 100%

1 6% 1 7% 2 13%

Fuente: Resultados de la escala de ansiedad por covid y escala de estrés frente al covid.
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Con respecto a la relacion entre la ansiedad y el estrés frente al Covid 19, se observa que el 13% de los
pobladores presentaron ansiedad disfuncional de los cuales el 7% de la muestra presentd un alto estrés percibido
y el 6% un bajo estrés percibido, sin embargo, el 87% de los pobladores no presentaron ansiedad disfuncional,

de esta muestra el 7% presentd un alto estrés percibido y el 80% indico percibir un bajo estrés.

Objetivo General. Determinar la relacién que existe entre la ansiedad y el estrés en pandemia Covid-19

en adultos de un Asentamiento Humano, Chimbote — 2023.
Contrastacion de hipotesis

H1: Existe relacion entre la ansiedad y el estrés en pandemia Covid-19 en adultos de un Asentamiento Humano,
Chimbote — 2023.

HO: No existe relacion entre la ansiedad y el estrés en pandemia Covid-19 en adultos de un Asentamiento
Humano, Chimbote — 2023.
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Tabla 5.

Prueba de normalidad de Shapiro — Wilk para muestras no paramétricas

Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig.

Ansiedad frente al Covid-19 ,709 15 ,000
Estrés frente al Covid-19 ,959 15 ,682

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Segun la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk, nos muestra que el P-valor de la variable ansiedad frente al

covid 19 (0,000), es decir posee una poblacion no normal y de la variable estrés frente al covid 19 (0,682), si

provienen de una distribucién poblacional normal (p>0,05).
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Tabla 6.

Correlacion con Rho de Spearman entre la ansiedad y el estrés frente al Covid-19 en adultos de un
Asentamiento Humano, Chimbote — 2023.

Ansiedad frente Estrés
al Covid -19 frente al
Covid 19
Rho de Ansiedad frente Coeficiente de ,729™
Spearman al covid 19 correlacion
Sig. (bilateral) 0,002
15
N
Coeficiente de 729"
correlacion 0,002
Estrés frente al
) Sig. (bilateral)
Covid 19
N 15

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Al ejecutar la prueba de correlacion de Rho Spearman se encontrd que existe una asociacion estadisticamente

significativa (Sig.=0,002 p<0.05) y con una relacion alta entre las variables de Ansiedad y estrés frente al Covid

38



(R=0,729); por lo cual se confirma que existe relacion entre la ansiedad y el estrés en pandemia Covid-19 en

adultos del Asentamiento Humano Nueva Generacion, Chimbote — 2023.

ANALISIS Y DISCUSION

En cuanto a los resultados encontrados en la tabla 2, se identificd que el 86, 7% de la muestra no presentaron
ansiedad disfuncional, es decir tuvieron bajos niveles de pensamientos repetitivos, nivel bajo de preocupacion,

no presentaron trastornos de suefio o de angustia, asi como bajos niveles de miedo y enojo.

Estos resultados difieren a los estudios realizado por Oblitas & Sampertegui (2020), que en su investigacién
sobre ansiedad en adultos el 43% del total de la muestra presenté ansiedad disfuncional, también Prieto-Molinari
(2020) en su investigacion en una poblacion adulta, mas de la mitad de la muestra presentdé ansiedad

disfuncional.

Otros estudios son comparables a este como el realizado en Arabia Saudita por Al-Rahimi et al. (2021) en una
muestra de adultos en donde indicd que el 21% de los evaluados mostré ansiedad disfuncional; también en
China Lei et al. (2020) en su investigacion con personas adultas para determinar niveles de ansiedad por Covid

19, encontrd que el 8.3% del total de su muestra mostraba ansiedad disfuncional.
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Estos resultados pueden considerar aspectos y caracteristicas como el tipo de poblacién, nivel econdmico, y
otros factores que ayuden a optimizar los resultados comparables, pues en la muestra hallada menos de la
cuarta parte presentd ansiedad disfuncional, demostrando bajos porcentajes para esta variable; esta idea se
puede demostrar con autores como Hall (2018), estos factores de riesgo que predisponen a padecer trastornos
de ansiedad son mencionados por varios expertos en el campo de la psicologia y la salud mental.Respecto a
los resultados de la tabla 3, el 84,6% de los pobladores muestreados percibieron un estrés bajo frente al covid
19 y el 15.4% percibié un alto estrés frente al Covid 19, es decir, la mayor parte de la muestra no mostré
indicadores de preocupacion excesiva, o pensamientos catastroficos, asi mismo mostré seguridad, optimismo y

tener
un control para resolver dificultades.

Estudios similares encontramos en Ecuador con Arteaga (2020) quien realizé una investigacion en una poblacién
adulta para observar el nivel de estrés, encontrando que el 88% de la muestra percibié un alto estrés frente al
covid, asi mismo, autores como Monterrosa-Castro et al. (2020) evalud en una poblacion adulta de médicos

encontrando que el 6% presentd un nivel de estrés alto.

Estos estudios no muestran una linea congruente de comparativa con los resultados hallados, y factores que
predisponen a una diferencia de resultados es la poblacion evaluada, asi como la edad, entre otras
caracteristicas, por ejemplo segun Nacional (2018) considera a la variable estrés como un estado emocional que
puede conllevar a una tensién fisica y mental, y puede darse frente a alguna situacion o estadio que lo hace

estar alerta; tomando esta idea se puede inferir que las personas de la muestra pudieron no estar tensas o
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estresadas al momento de la evaluacién, considerando que los niveles de contagio en estos meses han bajado

en relacion a la pandemia.

También en relacion con la tabla 4 y 6 se observa una relacion altamente significativa entre las variables ansiedad
y el estrés frente al Covid 19, pues al ejecutar la correlacion de Rho Spearman encontré que existe una relacion
estadisticamente significativa (sig=0,002) y un nivel de relacién alta (r= 0,729), por lo cual se confirmaria que
existe relacion entre la ansiedad y el estrés en pandemia Covid-19 en adultos de un Asentamiento Humano
Chimbote — 2023.

Estudios comparables se encontraron en investigaciones hecho por Vasquez (2020) quien en su estudio que
tuvo por objetivo encontrar la incidencia y relacion entre ansiedad y estrés laboral hallé que existe una asociacion

estadisticamente significativa entre las variables halladas (r=0,0323)

Finalmente, este estudio traté de dar resultados que aporten informaciéon importante para nuevas
investigaciones, asi como comprobar si existe una relacion significativa entre las variables estudiadas e

identificar los niveles propuestos.
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CONCLUSIONES

Para el objetivo especifico 1 se identificd que el 86, 7% de la muestra no presentaron ansiedad disfuncional, es

decir tuvieron bajos niveles de pensamientos repetitivos, nivel

bajo de preocupacion, no presentaron trastornos de suefio o de angustia, asi como bajos niveles de miedo y

enojo

Para el objetivo especifico 2, se identificd que un el 84,6% de los pobladores muestreados percibieron un estrés
bajo frente al covid 19 y el 15.4% percibio un alto estrés frente al Covid 19, es decir, la mayor parte de la muestra
no mostrd indicadores de preocupacién excesiva, o pensamientos catastréficos, asi mismo mostré seguridad,

optimismo y tener un control para revolver dificultades.

Para el objetivo especifico 3, al establecer la relacién entre ambas variables el 13% de los pobladores
presentaron ansiedad disfuncional de los cuales el 7% de la muestra presentd un alto estrés percibido y el 6%
un bajo estrés percibido, sin embargo, el 87% de los pobladores no presentaron ansiedad disfuncional, de esta

muestra el 7% presentd un alto estrés percibido y el 80% indicé percibir un bajo estrés.
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Para el objetivo general, se determind una relacion altamente significativa entre las variables ansiedad y el estrés

frente al Covid 19 y un nivel de relacion alta (sing=0,002 y r=,729).

RECOMENDACIONES:

e Se recomienda implementacion de centro de ayuda con la participacion de psicélogos que ayuden a combatir
los efectos adversos que puede tener la ansiedad sobre el estrés a nivel y atender oportunamente a los adultos
en riesgo, por medio de diferentes metodologias, como estudios de casos o entrevistas profundas de indole

cualitativo.

e Se recomienda que nuevas investigaciones indaguen sobre lo subjetivo, en las actividades domésticas que

realizan los adultos, para determinar la sobre carga a la cual se encuentran expuestos, asi como también el apoyo

¢ Disefiar programas psicolégicos para las personas adultas que presentan una ansiedad neurofisioldgica, ya que
presentan sintomas de entumecimiento u hormigueo, las cuales no son tomadas como un signo de alerta para un

cuadro de ansiedad, ya que podrian pertenecer a un grupo con mayor riesgo a presentar problemas psicologicos;
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ademas trabajar componentes que fortalezcan el uso del tiempo libre que ellos presentan fuera de sus actividades
cotidianas.

e Fomentar el uso de técnicas para tranquilizarse o reducir la ansiedad auténoma, como el uso de fotografias

agradables de familiares, o algun tipo de objeto que le produzca tranquilidad, lo cual permita que disminuya la
sensacion de calor.

e Se recomienda implementar programas como talleres, programas y capacitaciones educativos que aporten a

la reduccion de ansiedad y estrés.
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Anexos y apéndice 1.

Matriz de consistencia

TiTULO DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Nivel de ansiedad y estrés en pandemia Covid-19 en adultos de un Asentamiento Humano, Chimbote — 2023

PROBLEMA OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL VARIABLES
GENERAL
¢Cual es la relacion a) Determinar la relacidon que existe | Hi Existe relacion entre la
de la ansiedad y el entre la ansiedad y el estrés en | ansiedady el estrés en pandemia
estrés en pandemia pandemia Covid-19 en adultos de un | Covid-19 en adultos de un
Covid-19 en adultos Asentamiento Humano, Chimbote- | Asentamiento Humano,
de un Asentamiento 2023. Chimbote -2023. ANSIEDAD
ggg??m’ Chimbote- " 58 JETIVOS ESPECIFICOS HIPOTESIS NULA
- lIdentificar el nivel de ansiedad en | Ho No existe relacion entre la
pandemia Covid-19 en adultos de | ansiedad y el estrés en pandemia
un Asentamiento Humano, | Covid-19 en adultos de un
Chimbote-2023. Asentamiento Humano,
- Identificar el nivel de estrés en Chimbote-2023.
pandemia Covid-19 en adultos de
un Asentamiento Humano,
Chimbote-2023. ESTRES
- Establecer la relacion entre

Ansiedad y estrés en pandemia
Covid-19 en adultos de un
Asentamiento Humano,
Chimbote2023.




2. Consentimiento y/o asentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El presente documento que la Estudiante de Enfermeria de la Universidad San
Pedro, Bautista Cabrejos de Tume, Esther milagros con el fin de realizar su
trabajo de investigacion el estudio titulado “ Nivel de ansiedad y estrés en
pandemia Covid-19 en adultos de un Asentamiento Humano, Chimbote —
2023”, por esta razén es muy importante que conozca y entienda la informacion
sobre el estudio solicita mi participacion voluntaria en donde responderé un
cuestionario para el trabajo de investigacion.Cualquier duda o aclaracion que

surja respecto al estudio sera aclarada por la investigadora responsable.

Por medio de este documento se asegura y garantiza la total confidencialidad de

la informacién brindada por usted.

Queda explicito que los datos obtenidos seran de uso y analisis para el estudio

de investigacion.

DNI del participante:
Fecha:

Firma del participante.
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3. Instrumentos para recoleccion de la informacion.
ESCALA DE ANSIEDAD POR CORONAVIRUS

(CAS:; LEE, 2020A)

Traduccién 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.
De ninguna Rara vez, Varios dias Mas de 7 Casi todos los
manera menos de un dias dias
dia o dos. en las ultimas
2 semanas
0 1 2 3 4
2. Tuve problemas para quedarme dormido porque estaba pensando en el
COVID-19
. Rara vez, Varios dias Més' de 7 Casi tqdos los
De ninguna menos de un dias dI?S.
manera , en las ultimas
dia o dos. 2 semanas
0 1 2 3 4

3. Me senti paralizado o congelado cuando pensaba o estaba expuesto a
informacion sobre el COVID-19.

Casi todos los

dias en las
De ninguna | Raravez, menos de | Varios Mas de ultimas 2
manera un dia o dos. dias 7 dias semanas
0 1 2 3 4

4. Perdi interés

en comer cuando pensaba o estaba expuesto a informacion

sobre el COVID-19.

De ninguna Rara vez, menos de Varios Mas de Casi todos los
manera un dia o dos. dias 7 dias dias en las
ultimas 2
semanas
0 1 2 3 4

5. Senti nduseas o problemas estomacales cuando pensaba o estaba expuesto
a informacién sobre el COVID-19.
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Casi todos los
dias en las
De ninguna | Raravez, menos de | Varios Mas de ultimas 2
manera un dia o dos. dias 7 dias semanas
0 1 2 3 4

VALORES DE VALIDEZ'Y CONFIABILIDAD PARA LA ESCALA DE
ANSIEDAD POR CORONAVIRUS

Para validar esta escala se aplic6 en una muestra de 704 estudiantes
universitarios de ciencias de la salud (Edad Media= 23.39 afios, DE = 3.45) a
quienes se les administro el CAS en espafol. El CAS se tradujo al espaiiol
mediante el método hacia adelante y hacia atras. Se examinaron la fiabilidad y
las evidencias de validez basada en la estructura interna y relacion con otras
variables.

Para hallar los puntajes en su validez y confiabilidad se utilizdé el AFC y AFE en
donde:

El analisis factorial confirmé la estructura factorial unidimensional del CAS (x2
=7.62, g/ =5, p = .18, x*¥/df = 1.52, CFl = .99, RMSEA = .03 [90% CI .00, .06];
SRMR = .02, WRMR =.52); ademas las cargas factoriales fueron grandes y
significativas (de .68 a .87). Los cinco items del CAS mostraron correlaciones
items test total corregido-aceptables (de .64 a .74). La confiabilidad por
consistencia interna fue buena (w = 0.89; aordinal= 0.89). La evidencia de validez
en base a la relacion con otras variables del CAS fue respaldada por la
correlacion positiva con la depresion (r = .52, p <.01) y negativa con el bienestar
subjetivo (r = -.50, p <.01). Ademas, la depresion media la relacién entre la
ansiedad por el COVID-19 y el bienestar subjetivo (valor bootstrap = - .24, IC 95%
=-.28, - .20).
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Tabla 1

Confiabilidad para CAS por consistencia interna

Variable Alfa de Cronbach Omega de McDonal

Ansiedad por COVID 0,89 0.89

Nota: En la tabla 1 se observa que la variable presenta un nivel alto; por lo

tanto, el instrumento que mide la variable Ansiedad por COVID, es confiable.

Tabla 2

Validez Convergente de la Escala de Ansiedad por Covid.
Variables Ansiedad por COVID
Depresion Nivel de Correlacion 0.52

P valor 0.01
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Nombre

Autor

Validacién en Peru

Significacion

Tipo de aplicacion
Rango de
aplicacion
Duracién

Finalidad

FICHA TECNICA DE LAESCALA
: Coronavirus Anxiety Scale (CAS)

: Sherman A. Lee

Caycho-Rodriguez, T., Barboza-Palomino, M.,
VenturalLeodn, J., Carbajal-Leén, C., Noé-Grijalva, M.,
Gallegos, M., Reyes-Bossio, M., & Vivanco-Vidal, A.
en el ano 2020.

: Escala unidimensional para medir ansiedad por la
COVID

-19

: Individual, colectivo

: Mayores de 18 afnos.

: No tiene tiempo limite. Generalmente se requiere de
un promedio de 5 minutos para la aplicacion de la

escala

: Conocer el nivel de ansiedad por la COVID — 19.
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ESCALA DE ESTRES PERCIBIDO POR COVID -19 (EPP-10-C)

Durante el ultimo mes:

Nunca

Casi
nunca

De vez
en
cuando

Casi
siempre

Siempre

. Me he sentido afectado como si
algo grave ocurrira
inesperadamente con la
epidemia

. Me he sentido incapaz de
controlar las cosas importantes
de mi vida por la epidemia

. Me he sentido nervioso o
estresado por la epidemia

. He estado seguro sobre mi
capacidad para manejar mis
problemas personales
relacionados con la epidemia

. He sentido que las cosas van
bien (optimista) con la epidemia

. Me he sentido capaz afrontar
las cosas que tengo que hacer
para el control de la posible
infeccién

. He sentido que puedo controlar
las dificultades que podrian
aparecer en mi vida por la
infeccion

. He sentido que tengo casi todo
bajo control en relacion con la
epidemia

. Me he estado molesto porque
las cosas relacionadas con la
epidemia estan casi todas fuera
de control
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10. He sentido que las dificultades
se acumulan en estos dias de
la epidemia y me siento incapaz
superarlas

VALORES DE VALIDEZ Y CONFIABILIDAD PARA LA ESCALA DE ESTRES

PERCIBIDO POR COVID-19 (EPP-10-C)

Resultados del Piloto

Se presentan los estadisticos descriptivos obtenidos de la aplicacion piloto de la
Escala de Estrés Percibido frente al COVID-19 en una muestra de 30 jovenes y
adultos de la ciudad de Ica, la puntuacion promedio tiende a ser 2 en todos los
items en una escala del 0 al 4. La asimetria y curtosis se encuentran dentro del
parametro entre -1 y 1, evidenciando distribucion normal (Ferrando & Anguiano
Carrasco, 2010).
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Tabla 1
Descriptivo de la EEP-10-C en muestra iquefia(n=30)

item M DE 1 2
1 1.77 0.82 -0.31 -0.47
2 1.67 0.99 -0.14 -0.31
3 2.27 0.94 0.19 0.01
4 1.37 0.61 0.50 -0.08
5 2.00 0.79 0.41 -0.40
6 1.27 0.91 0.28 -0.79
7 1.33 0.71 0.58 0.07
8 1.67 0.99 0.47 0.10
9 2.13 0.94 0.48 -0.71
10 1.53 0.78 0.11 -0.56

Nota: M: Media; DE: Desviacion estandar; ': coeficiente de asimetria de Fisher;
2: coeficiente de curtosis de Fisher.

Asi mismo, se la estimo la confiabilidad del piloto, teniendo en cuenta el modelo
unidimensional del estudio de Pedrozo et al. (2020), utilizando el coeficiente alfa,
obteniendo valores aceptables para los factores estrés percibido y capacidad de
afrontamiento al ser mayores a .70 (Kline, 1999).

Tabla 2.
Confiabilidad por el método de consistencia interna
Modelos Dimensiones items a
Estrés 1,2,3,4,5, .83
Percibido 6,7,8,9 10

Note: a= coefficient alfa.
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FICHA TECNICA DE LAESCALA
Nombre : Escala de estrés percibido por COVID -19 (EPP-
10-C)

: Adalberto Campo-Arias, Maria José Pedrozo-
Cortés, y John Carlos Pedrozo-Pupo afo 2020,
Colombia.

Autor

Validacién en Peru : Del Capio Cucho, Siomy Viviana en el afio 2021.

: Escala unidimensional para medir el estrés por

Significacion COVID-19

Tipo de aplicacion : Individual, colectivo

Ral?go .d,e : Mayores de 18 afios.
aplicacion
Duracién : 5 minutos aproximadamente
: Conocer el nivel de estrés percibido por la COVID —
Finalidad 19.

1. Nivel de confiabilidad

Confiabilidad de ambos instrumentos.

Se realiz6 a través del instrumento en una prueba piloto que estuvo conformada
de 15

adultos, para lo cual se utilizé el coeficiente Alfa de Cronbach, ya que los valores

utilizados son del tipo politdmico; y los resultados fueron los siguientes:
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Tabla 1.

Confiabilidad de la variable: Ansiedad frente al Covid-19

Variable Alfa de Cronbach N de
elementos
Ansiedad frente al Covid-19 0,945 5

Nota: En la tabla 1 se observa que la variable presenta una confiabilidad muy
alta; por lo tanto, el instrumento que mide la variable Ansiedad frente al Covid-
19, es confiable.

Tabla 2.

Confiabilidad de la variable: Estrés frente al Covid-19

Variable Alfa de Cronbach N de elementos

Estrés frente al Covid-19 0,832 10

Nota: En la tabla 2 se observa que la variable presenta una confiabilidad alta;
por lo tanto, el instrumento que mide la variable Estrés frente al Covid-19, es
confiable.

Cuadro 1. Niveles de confiabilidad segun alfa de Cronbach

Intervalos de valores Nivel de confiabilidad
0.90-1.00 Confiabilidad muy alta
0.80-0.89 Confiabilidad alta
0.70-0.79 Confiabilidad acceptable
0.60 — 0.69 Confiabilidad baja
0.50 - 0.59 Confiabilidad muy baja

<0.5 Confiabilidad nula
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2.Base de datos de los items, para hallar la confiabilidad del instrumento.
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3. Base de datos de la muestra

112|3|4]|5 I
l1j0(0|1|1]|0 2 sin ansiedad disfuncional | 3 | 3 | 1|4 |3 |3 |1 |44 0 26 ALTO ESTRES PERCIBIDO
2 /0(1]2]|0|0] 3 sin ansiedad disfuncional | 2 | 3 |2 |2 |3 |2 |2 |3 |0 1 20 | Bajo estrés percibido
3/0[0|0|0|0]| 0 | sinansiedaddisfuncional | 2 | 2 |1 |3 |2 |1 ]2]|3]|3] 3 | 22 |Bajoestrés percibido
4 | 4|4 |4 |4|4| 20 |Conansiedaddisfuncional | 2 [ 3 |2 |3 |4 |3 |4 |2]| 1| 1 | 25 |Bajoestréspercibido
5/0(0j0f0|1]| 1 sin ansiedad disfuncional | 3 | 4 |0 |3 |0 (0|1 |0]|O0]| 1 12 | Bajo estrés percibido
6 |0|1|0|0|0| 1 | sinansiedaddisfuncional | 1 |1 |1 |3 |1|1|1|1|0]| 1 11 | Bajo estrés percibido
7|12 |4]4|4|2]| 16 |Conansiedaddisfuncional | 4 | 3 |2 | 3|3 |3 |4 |3 |3] 3 31 |ALTO ESTRES PERCIBIDO
8 2 2|2(1|0]| 7 sin ansiedad disfuncional | 4 | 4 | 0 | 4| 4 |2 |2 | 1|3 | 0 24 | Bajo estrés percibido
9 |1|2|1|0]|0/| 4 | sinansiedaddisfuncional | 3|3 |0 |3 |3|0|0|0]| 1] 1 14 | Bajo estrés percibido
10|o0|j0|0|0|O0]| O sin ansiedad disfuncional | 2 | 1 |0 | 0| O0O|O|O0O|O0O | 1| O 4 | Bajo estrés percibido
11{0|0|1|0|0| 1 | sinansiedaddisfuncional | 0 |1 |1 |0 |2 |0|0|3|3]| 3 13 | Bajo estrés percibido
12|o0|0|0|0|0]| O sin ansiedad disfuncional | 0 | 0 |0 | 0| 0|0 |0 | 2|0 O 2 | Bajo estrés percibido
13{1|(0|0|0]| 2| 3 | sinansiedaddisfuncional | 1 | 0| 0|3 |0|0|0| 4| 4] 3 15 | Bajo estrés percibido
14|12 |0|2|0|1]| 5 | sinansiedaddisfuncional | 0 | 3 |0 |3 |0 |3 |3 |4|0] O 16 | Bajo estrés percibido
15|0|0|0|0|0]| O sin ansiedad disfuncional | 0 | 0O |0 |0 | O | O |0 |1 ]2 O 3 | Bajo estrés percibido




Mivel de ansiedad y estrés en pandemia Covid-19 en adultos
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