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PRESENTACION

El trabajo sobre ansiedad por COVID-19 en adolescentes de un colegio de Paijan se ha
realizado siguiendo los lineamientos del reglamento de grados y titulos de la facultad de

psicologia, tal como aparece en el portal de transparencia de la universidad Ricardo palma.

Trabajo que ha sido dividido en VI capitulos, en el primer capitulo tratamos sobre el
planteamiento del problema, objetivos, justificacion e importancia, en el segundo presentamos
el marco tedrico integrado por antecedentes de la investigacion, tanto nacionales como
internacionales, luego sobre la base de la bibliografia, hemos utilizado los conceptos del marco
tedrico conceptual. Seguidamente, en el tercer capitulo, presentamos la metodologia, integrada
por el tipo y nivel de investigacion, disefio, poblacidén y muestra, con sus respectivas variables.
Caracterizamos ahi la utilizacion del instrumento para la recogida de datos con su respectiva

validez y confiabilidad.

Del mismo modo, en el cuarto capitulo presentamos el tipo de recoleccion de datos, el
tratamiento de los datos a través de los disefios estadisticos. Finalmente, hacemos la discusion
y analisis de resultados y concluimos con los objetivos inicialmente presentados, asimismo, las

sugerencias, bibliografia y el apéndice del trabajo.

viii






l. PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

I.1. Planteamiento y formulacién del problema

Paijan pertenece a la provincia de Ascope, ubicada en el departamento de La
Libertad, en la zona de norte del PerQ. Es un distrito fundado en 1900 y cuenta con una
poblacién de 25 913 habitantes segun el tltimo censo de INEI en el 2017, que practican
religién catdlica sobresaliendo la devocion por el sefior de los milagros y se dedican
principalmente a la agricultura, ganaderia y la industria manufacturera (INEI, 2017).
Encabeza uno de los 120 distritos mas peligrosos del Peru segun un informe del
Ministerio del Interior en el 2019. La mayoria de familias son disfuncionales con padres
con poca o nula escolaridad, trabajan bastantes horas fuera de casa, en este contexto
familiar, se reportan casos de padres, hermanos o miembros familiares pertenecientes a
bandas organizadas de delincuencia, sumado a la carencia de recursos y pobreza, se
encuentran en una posicién de vulnerabilidad frente a las consecuencias sociales y de

salubridad ocasionadas por la COVID-19.

En este marco poblacional, los adolescentes de Paijan estan expuestos a diversos
problemas sociales que repercuten en su desarrollo, ya que, citando a Espinosa (2004),
sabemos que la adolescencia constituye un periodo complejo del crecimiento, pues es
la transicién entre el nifio para finalizar siendo un adulto. Esta etapa se encarga de
elaborar la identidad total y definitiva de cada sujeto, la misma que plasmara en cada
area de su vida. Por consiguiente, el contexto en donde se desarrolla el adolescente es

muy importante, mas aun cuando entre los problemas sociales, abunda el pandillaje,



comercializacion de drogas y abandono de estudios, ademas la mayoria de estos
adolescentes carecen de proyectos de vida y sus expectativas laborales son concretas en

areas domeésticas u oficios, y actividad informal, como mototaxistas.

En marzo del 2020, se difundio en todo el pais la llegada de una enfermedad que
traia una neumonia fulminante, conocida como COVID-19, causada por un nuevo
coronavirus, segun la OMS, en diciembre del 2019 en la ciudad de Wuhan-China. En
el Per(, segun el ministerio de salud (MINSA), se ha expandido a lo largo y ancho del
pais, demostrando facilidad de transmision, por lo que, las autoridades han
implementado una serie de medidas para enfrentar la enfermedad y proteger a la
poblacién vulnerable con protocolos que incluyeron un periodo de confinamiento
obligatorio, distanciamiento social, higiene y evitar aglomeraciones, todo esto en menos

de 3 meses y segun expertos, se mantendra por un largo periodo.

Esta realidad no solo afecta a la salud fisica de la poblacion, si no también, a la
situacién economica, social, cultural, psicologica y politica, ocasionando nuevos
problemas sociales en el trayecto de su expansién que han incrementado la pobreza,
miseria y delincuencia. Relacionado a ello, anteriormente se ha evidenciado que,
durante la fase inicial de las epidemias y pandemias, se incrementan los casos de
ansiedad, depresién y reaccion al estrés (Huarcaya, 2020), viéndose comprometida la
salud mental de la poblacion con emociones de miedo, terror y muerte, angustia e

incertidumbre.

Es preciso definir a la ansiedad como una respuesta normal y necesaria, segin

Reyes-Ticas (2005), las situaciones desconocidas activan las defensas del organismo,



nos sirve para el aprendizaje, estimula el desarrollo de la personalidad, el logro de metas
y mantiene a la persona en una buena productividad laboral y de conducta. Sin embargo,
la situacion de pandemia ha sobrepasado la capacidad de tolerancia en algunas personas,
entonces, este exceso de ansiedad no resulta beneficioso para el proceso de adaptacion
y ajuste en las personas, por el contrario, es nociva, dafia fisicamente y compromete la
eficacia (Reyes-Ticas 2005). Esta ansiedad influye en muchos aspectos de la vida,
incluso en el como comprendemos e interpretamos la informacion del entorno, ya que,
no depende solo de las caracteristicas personales, sino de nuestro estado emocional en
el momento de asimilar un hecho (Ramos, 2011). Asimismo, Del Castillo y Velasco
(2020), determinaron que las pandemias ocasionan en la poblacion infanto-juvenil
ansiedad y depresion, asociadas también al confinamiento, ya que el desarrollo de sus
habilidades sociales, tiempo de ocio y autonomia se ve limitada por el cierre de los

colegios.

A modo de conclusién, el especial contexto de la pandemia ha sumado una
barrera mas al progreso del distrito de Paijan, que ya tenia diversos problemas sociales
y econdémicos que repercutian en cada familia y por lo tanto en los adolescentes que aun
dependen del seno familia y se encuentran atravesando complejos procesos mentales.
Este complejo entorno en donde se desenvuelven, crea referentes importantes que
definen y constituyen la conciencia (Covarrubias, 1995), por consiguiente, es preciso
saber si la llegada de la COVID-19 ha generado ansiedad y de qué manera ha influido

en la conducta del adolescente.



Teniendo en consideracion estos factores y caracteristicas, asumimos la
necesidad de realizar una investigacion en la poblacion de Paijan, para responder a la

siguiente interrogante:

¢Existira ansiedad por COVID-19 en los adolescentes de quinto de secundaria de una

institucion educativa de Paijan, teniendo en cuenta, edad y sexo?

I. 2. Objetivos

1.2.1. Objetivo general

Determinar la ansiedad por COVID-19 en los adolescentes de quinto de secundaria de

una institucion educativa de Paijan, teniendo en cuenta, edad y sexo.

1.2.2. Objetivos especificos

Comparar la ansiedad por COVID-19 en los adolescentes de quinto de secundaria de

una institucion educativa de Paijan, teniendo en cuenta la edad.

Comparar la ansiedad por COVID-19 en los adolescentes de quinto de secundaria de

una institucion educativa de Paijan, teniendo en cuenta el sexo.

1. 3. Importanciay justificacion del estudio



La presente investigacion parte de la necesidad de explorar la nueva
realidad, la misma que ha cambiado la forma en cédmo nos desenvolvemos,
socializamos, aprendemos, etc., con el fin de afrontar la situacion del COVID-19.
Sinembargo, a pesar de que las medidas que se tomaron buscan protegernos, nuestro
bienestar también ha sido afectado de otras maneras (Abufhele y Jeanneret 2020),
por consiguiente, la adaptacion a estos cambios dependera de factores protectores y
grado de resiliencia. En este contexto, la poblacion adolescente podria estar en una
posicién mas vulnerable ya que estan en una situacién de aprendizaje y desarrollo
gue muchas veces pasa por severas complicaciones. Wang et al. (2020) indican que
el impacto psicolégico en la poblacién juvenil durante la pandemia es influenciado
por diversos factores, tales como, el tiempo de la cuarentena, miedo de contagiarse,
frustraciones, aburrimiento, sobreinformacion, el no contacto con sus
contemporaneos o socializar en ambiente escolar, estrés en las tareas, falta de
espacio personal y la carencia de recursos basicos en el hogar. De esta manera, s
necesario saber el grado de impacto que tiene la pandemia en el comportamiento y

pensamiento de los adolescentes.

Ademas, se considera que los cambios gque se han suscitado en el entorno de
la COVID-19 permaneceran por un largo tiempo, en el cual, la cuarentena sera un
medida necesaria e inevitable para la seguridad de muchos, sin embargo esto puede
conllevar un alto costo en la salud mental (Hawryluck et al., 2004, citado en Broche
et al., 2021) por lo que muchas personas exploraran la capacidad interna de
adaptarse, pero otras, no tendran los recursos necesarios para sobrepasar las
situaciones estresantes o traumaticas, que dependen del escenario que les tocé vivir

durante la pandemia, desencadenando posibles patologias psicoldgicas.



Finalmente, Del Castillo y Velasco (2020) asocia a la COVID-19 con el
incremento de factores de riesgo psicosocial, violencia intrafamiliar, pobreza,
aislamiento y abuso de nuevas tecnologias en los adolescentes, por lo que proponen
medidas preventivas como la comunicacion positiva, promocion de habitos
saludables y el parenting. Por ello, se pretende que este estudio sirva para ayudar a
los profesores, tutores y encargados de las medidas educativas que se tomaron
durante esta pandemia para implementar protocolos adecuados. Asi como también,
a padres de familia y profesionales de la salud mental, como psic6logos y psiquiatras
para conocer de la probleméatica y desarrollar adecuadas estrategias de
afrontamiento a las condiciones psicoldgicas desarrolladas durante el aislamiento

social y convivencia en el entorno de la COVID-19.

1. 4. Limitaciones del estudio

Una de las principales limitaciones fue el actual contexto y los cambios drasticos
que involucraron, teniendo algunas fallas técnicas como la comunicacion, que a veces
fue deficiente, y el acceso a informacion, ya que, la consulta en linea no siempre fue
efectiva y por la inmovilizacién social no se podian visitar bibliotecas, ademas, las
medidas de distanciamiento social limitaron la entrevista directa con estos adolescentes,
hecho que podria haber mejorado los puntos a recalcar y sugerencias.

Si bien es cierto, existen investigaciones de psicologia en contextos de
pandemias o epidemias, no hay muchas investigaciones nacionales de caracter

psicologico. Adicionalmente, fue necesario crear un cuestionario para considerar las



situaciones, derivadas de la situacion pandémica, que podrian haber afrontado la

muestra.

Finalmente, la investigacion esta limitada a generalizarse en la poblacion

adolescente en el contexto social de Paijan, debido al proceso de eleccion de muestra.

Il. MARCO TEORICO

2.1 Investigaciones relacionadas con el tema

2.1.1 Antecedentes nacionales

Para los efectos del desarrollo de este trabajo, se ha tenido que revisar las bibliotecas
virtuales y los centros de documentacion tanto a nivel de Lima metropolitana como los trabajos
en La Libertad, de lo que pudimos encontrar, recopilamos los trabajos que guardan similitud o
tengan alguna relacidén con nuestra investigacion, utilizando el mismo criterio tanto para los
documentos nacionales como para los extranjeros. En esa budsqueda, encontramos la
investigacion de Tamayo et al. (2020), quienes tomaron una muestra de 100 universitarios de
diferentes carreras de la universidad nacional Hermilio Valdizan, con el objetivo de identificar
los trastornos de las emociones a causa de la COVID-19 y el confinamiento. Por medio de una
encuesta y cuestionario virtual, se evidencid que el 46% de los universitarios presentaban
ansiedad y depresion a causa del confinamiento, ademas, en cuanto a los trastornos
emocionales, el 85% tenia problemas de suefio y un 83% sentimientos depresivos y de

desesperanza.

En Lima, Huaman (2021), investigo la relacion entre estrés académico y miedo a
contraer la enfermedad por COVID-19, en una muestra de 315 alumnos del primer y dltimo
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afio de la carrera de psicologia en una universidad privada. Para lo cual utilizd el inventario
SISCO de estrés académico y la escala de miedo al coronavirus, obteniendo como resultado
una relacion positiva y significativa entre dichas variables, por lo que un mayor estrés

académico se relaciona a un mayor miedo a contraer el coronavirus.

Siguiendo con la basqueda de las variables ansiedad y COVID-19, Oblitas y
Sempertegui (2020), estudiaron una muestra de 67 pobladores de un barrio en la ciudad de
Cajamarca, mediante la Escala de Autoevaluacidn de la Ansiedad de Zung y un cuestionario
con variables sociodemogréficas, dando como resultado la presencia de ansiedad en un 43.3%
de la muestra. Ademas, el sexo femenino presenté mayor frecuencia de ansiedad, asi como
también, en personas mayores de 40 afios, casados, separados, los que llevaban mas tiempo de
aislamiento, cuando habia afectacién economica y cuando no podian acceder a actividades
distractoras. Finalmente, indican que estos niveles de ansiedad pueden reducirse cuando el
periodo de cuarentena es corto, la persona recibe informacion y consulta fuentes confiables,
cuenta con los recursos econdémicos suficientes, realiza actividades recreativas y mantiene una

buena comunicacion intrafamiliar.

Ademas, Saravia et al. (2020), estudiaron a un total de 57 alumnos de medicina de una
universidad privada peruana dentro de los cuales el 64.9% eran mujeres y el 35,1% eran
hombres, ademas el 50,9% de los universitarios eran menores de 18 afios. El objetivo fue
determinar el grado de ansiedad en el contexto de la pandemia por la COVID-19 utilizando la
escala para medir el Desorden de Ansiedad Generalizada-7 (GAD-7), encontrando que el
75.4% de los estudiantes manifestaron algin grado de ansiedad, siendo mas significativa en

mujeres.



Por otro lado, en Cusco, Concha et al. (2020), utilizaron una muestra de 91 licenciados
en enfermeria que estuviesen laborando en un centro de salud, para determinar el nivel de estrés,
ansiedad y depresion que les ocasionaba el entorno de la COVID-19 y también los estilos de
afrontamiento que empleaban frente a esta problematica. Para lo cual, brindaron un enlace
virtual en donde aplicaron el test DASS-21 y el Brieff-Cope-28, obteniendo como resultados
en la muestra un 30% de depresion, 41,8% de ansiedad y 34,1% de estrés. Ademas, el estilo de
afrontamiento mas usado fue el espiritual y el cognitivo, sin embargo, en la correlacion con
EAD existe una relacion relevante con el afrontamiento por evitacion y cognitivo. Se concluye
que, a diferencia de otros paises, los niveles de EAD en Peru son mas altos, atribuyendo esta
razon a que en otros paises cuentan con mayor asistencia psicolégica y mejores condiciones de
seguridad en el trabajo, por lo que se sugiere implementar grupos de apoyo social y fortalecer

las relaciones familiares.

En Huancayo, Castellanos y Florencio (2020), trabajaron con una muestra 76 de
adolescentes estudiantes de una institucion educativa particular, a fin de describir el nivel de
agresividad durante la pandemia. El resultado de la investigacion arrojo niveles altos de
agresividad durante el tiempo de COVID-19, el cual constituy6 el 44,74%, un 14,47% para el

nivel medio y 40,79 para el nivel bajo.

2.1.2 Antecedentes extranjeros

En la revision hecha sobre los trabajos realizados sobre nuestro tema encontramos a
Ozamiz et al. en Espafia (2020) que en una muestra de 976 personas de la Comunidad
Auténoma Vasca y utilizando la escala DASS (Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés)
constatan que, en la primera parte de la alarma sanitaria, los niveles de sintomatologia fueron

bajos. Sin embargo, la poblacion joven y vulnerable, con enfermedades crénicas, tuvo mayor



sintomatologia que el resto de la poblacion. Adicionalmente, los niveles de sintomatologia
aumentaron a partir del confinamiento, ademas sugirieron una alta probabilidad de que esta
aumentara. Se defienden intervenciones psicologicas de prevencion y tratamiento para bajar el

impacto psicoldgico que pueda crear esta pandemia.

En Republica Dominicana, Frias et al. (2021) evaluaron una muestra de 109 estudiantes
universitarios entre las edades de 18 y 30 afos, con el objetivo de comprobar la posible
correlacion de la ansiedad por coronavirus y el impacto en el rendimiento académico. Para lo
cual, utilizaron la Escala de Ansiedad por Coronavirus (CAS) y el Inventario de la Autoeficacia
Universitaria, encontrando que la autoeficacia social tiene una correlacion negativa con la
ansiedad por coronavirus, por lo que el rendimiento académico de estos estudiantes estaria
siendo afectado por la limitada interaccion social, producto de mayores niveles de ansiedad por

el riesgo de contagio en la situacion de pandemia.

En otro estudio realizado en El Salvador, utilizando una escala elaborada por los propios
autores (Escala de ansiedad por la pandemia Covid-19), Gutiérrez et al. (2020), aplicaron dicha
escala a una muestra de 1440 estudiantes universitarios, para determinar la aparicién de
sintomas de ansiedad por la pandemia y la enfermedad cronica de sus parientes. Los resultados
indicaron que el grupo mas vulnerable a sufrir ansiedad producida por la COVID-19 son las

mujeres, ademas los niveles de gravedad de ansiedad fueron moderados y severos.

Por otro lado, un grupo de especialistas en China conformado por Li et al. (2020),
exploraron el impacto de la pandemia desde la informacidén que se intercambia via redes
sociales, eligiendo a la plataforma Weibo con 17,865 usuarios activos, para lo cual, se

calcularon frecuencia de palabras, puntajes de indicadores emocionales e indicadores
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cognitivos, para compararlos antes y durante la crisis de la COVID-19. Los resultados
mostraron que se incrementaron las emociones negativas y la sensibilidad a lo social, mientras
que las emociones positivas y satisfaccion con la vida disminuyeron, ademas la gente estaba

preocupada por su salud y familia y menos por el ocio, amigos o vida social.

En otro estudio, llevado a cabo en el mes de abril por Arias et al. (2020), se utiliz6 una
muestra de 197 personas comprendidas entre los 18 y 59 afios, en el consultorio médico de la
familia (CMF) 16-A perteneciente al Policlinico docente “Jimmy Hirtzel” del municipio
Bayamo, Cuba, con el objetivo de identificar las posibles manifestaciones psicologicas
ocasionadas por el contexto de la pandemia. En ese sentido, mediante un estudio observacional
descriptivo transversal, encontraron que la muestra presentaba manifestaciones de ansiedad y

depresion como estado y altos niveles de estrés.

Finalmente, respecto a la intervencion, Cobian et al. (2020), realizaron un estudio antes
y después de una breve terapia en 16 estudiantes de la Facultad de Medicina No. 1 en la
Universidad de Ciencias Médicas de Santiago de Cuba. Todos ellos habian presentado algun
tipo de manifestacion o malestar psicolégico a causa de la situacion de la COVID-19. De esta
manera, se aplicaron la escala de autoevaluacion de depresion de Zung y Conde, el IDARE y
una entrevista estructurada enfocada en la situacion problema y emociones. Esta intervencion
logro tener resultados positivos reduciendo el nivel de ansiedad que era nivel medio al inicio

de la intervencién, manteniendo una evolucién clinica favorable.

2.3 Bases tedrico-cientificas del estudio
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2.3.1 ANSIEDAD

La ansiedad es una emocion intensa que a menudo nace como una respuesta a la
incertidumbre o temor a lo desconocido. Es un estado de agitacion en donde se experimenta
una sensacion de inquietud desagradable caracterizandose por la anticipacion del peligro,
sintomas psiquicos y la sensacion de un peligro inminente. De esta manera y en conjunto, se
manifiesta en una reaccion de sobresalto, donde se busca una solucion al peligro, sin embargo,

este no es percibido con nitidez (Sierra et al., 2003).

Ademas, la ansiedad tiene como funcionalidad la activacién, que estimula la capacidad
de respuesta del individuo, por lo tanto, es un mecanismo bioldgico que ocurre para proteger,
adaptar y preservar ante algun posible peligro (Tobal, 1996, citado en Sierra et al., 2003). Sin
embargo, si supera los limites de normalidad en cuanto a la intensidad, duracion, frecuencia o
duracion, podria perjudicar al individuo a nivel psicoldgico, emocional y funcional (Vila, 1984,
citado en Sierra et al., 2003). En este punto, la ansiedad se plasma en las diversas areas de la
vida del individuo en las que experimenta malestar y manifestaciones somaticas que, en algunos

casos, ni siquiera es consciente que se relaciona a un cuadro ansioso.

En conclusion, la ansiedad es una reaccién normal y usual, que se inicia por la
anticipacion ante una amenaza o hecho que no ha sido deseado, con la finalidad de protegernos
y prepararnos para ello (Cano-Vindel, 2003, citado en Ramos, 2011). No obstante, debemos
estar alerta de los posibles signos y sintomas que puedan patologizar a la ansiedad perjudicando

el dia a dia de la persona.

Enfoque psicoanalitico de la ansiedad
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Dentro de este enfoque, la ansiedad es concebida como un estado afectivo desagradable,
caracterizado por pensamientos intrusivos molestos y cambios fisioldgicos asociados a la
activacién autonémica (Sierra et al., 2003).

Freud en 1971, indicé 3 tipos de ansiedad (Sierra et al., 2003):

1) La ansiedad real, que se refiere a como el yo se relaciona con el entorno. De
esta manera, se produce una anticipacion o genera una advertencia hacia algo
identificado como un peligro en el entorno.

2) La ansiedad neurdtica, se refiere, por otra parte, a los impulsos reprimidos
que tienen origen en la base de la neurosis. La advertencia de peligro no reconoce de
donde viene o de que deberia protegerse, pero existe la sensacion de algin evento
adverso o traumatico.

3) La ansiedad moral, se relaciona a la verglienza, que es definida, dentro del
psicoanalisis, como el juzgamiento o los reclamos del super-yo hacia la persona o

sujeto, generando un desbalance en el control de impulsos e inestabilidad emocional.

Enfoque conductual de la ansiedad

Sobre este enfoque, se determinaria a la ansiedad como una respuesta emocional
aprendida y funcional ante un estimulo. Hull en 1921, define a la ansiedad como la raiz que
genera la motivacion en la persona, con el fin de responder ante un determinado estimulo (Sierra
etal., 2003). De esta manera, la ansiedad es vista como una respuesta emocional a los estimulos,
que, a su vez, cumple la funcién de un estimulo discriminativo porque permanece por un
refuerzo obtenido anteriormente (Sierra et al., 2003). Es decir, ha sido aprendida y replicada

por la funcionalidad que tuvo en el pasado.
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Enfoque cognitivo de la ansiedad

En este enfoque, Sierra et al. (2003) retne las formulaciones de Lazarus (1966), Beck
(1976) y Meichenbaum (1977), que se relacionan con los conceptos de estrés y afrontamiento,

resaltando los procesos cognitivos.

Por tanto, estos procesos cognitivos, aparecen entre el tiempo de reconocimiento de una
sefial aversiva y la respuesta de ansiedad del sujeto. Es decir, el individuo primero percibe la
situacidn, la evalla y valoriza para determinar cuan amenazante podria ser, luego moviliza una
reaccién de ansiedad que es ajustada por otros procesos cognitivos en relacién a situaciones

similares que producen ansiedad con la misma intensidad (Sierra et al., 2003).

Enfoque cognitivo-conductual de la ansiedad

Este enfoque guarda relacion con autores como Bowers (1973), Endler (1973) o Endler
y Magnusson (1976), considerando los aportes del enfoque cognitivo y conductual (Sierra et

al., 2003).

De tal forma que cuando una persona siente 0 manifiesta sentir ansiedad se trata de un
proceso en el que intervienen distintos factores, todos ellos importantes y considerados en igual
medida. Estos factores son cognitivos tales como pensamientos, creencias, ideas, etc., y
también son situacionales, que funcionan como estimulos discriminativos que activan la

conducta (Sierra et al., 2003).

14



Finalmente, en este enfoque, la ansiedad se conceptualiza como una respuesta
emocional, que involucra aspectos cognitivos, fisiologicos y motores. Ademas, es influenciada
por estimulos internos y externos de la propia persona, que, a su vez estan determinados por las

caracteristicas del individuo (Miguel- Tobal, 1990, citado en Sierra et al., 2003).

2.3.2. Factores de la ansiedad

Los factores de la ansiedad son elementos de la personalidad, bioldgicos, de cultura 'y
contexto que predisponen al sujeto a una reaccion de alerta o anticipatoria. Segun, Scholten

(2015), existen factores de riesgo que predisponen a la ansiedad:

Sexo

Hay mayor probabilidad de desarrollar un trastorno de ansiedad generalizada en mujeres. Los
factores que propician esto son hormonales, culturales (rol de la mujer en casa, cuidado de los

hijos, trabajo etc,) y voluntad para acceder a una consulta psicologica por su ansiedad.

Historia familiar

Los trastornos de ansiedad suelen originarse en el entorno familiar y su dinamica. Por este
motivo la historia familiar influencia el aprendizaje de habilidades afectivas que permitan
enfrentar problemas, comportamientos sobreprotectores, abuso y violencia. Se consideran
factores de riesgo dentro del ambiente familiar: el alcoholismo o la depresion de los cuidadores
y los métodos erréneos de disciplina como exceso de permisividad o de exigencia empleando

la violencia (Mardomingo, 2005).

Factores genéticos
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Aproximadamente uno de cada cuatro parientes de primer grado con trastorno de ansiedad
general sera afectados por la misma condicion. Ademas, un temperamento introvertido o
timidez exagerada predispone a sufrir ansiedad (Gratacos et al., 2001 citado en Mardomingo,

2005).
Abuso de sustancias

El uso y abuso de nicotina, alcohol, marihuana, y cocaina podrian incrementar el riesgo de

trastorno de padecer ansiedad general.
Condiciones médicas

Los pacientes con quejas fisicas que no son explicadas exactamente, asi como también las que
padecen del sindrome del intestino irritable, migrafias o condiciones de dolor crénico, son mas

vulnerables de padecer de trastorno de ansiedad general.
Factores socioecondémicos y Etnicos

La pobreza y la inmigracion son factores que predisponen en mayor medida a desarrollar un
trastorno de ansiedad generalizada, ya que, involucran aspectos de adaptacion cultural,

sentimientos de inferioridad o exclusion y perdida de contacto con familiares.
Depresion

Este factor tambien puede verse relacionado a la distimia o depresion mayor. Los

adolescentes que presentan esta caracteristica tienden a mostrar rasgos de ansiedad.

Factores culturales
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En investigaciones del afio 2000 se hallé un incremento en el indice de ansiedad entre nifios y
adolescentes desde el afio 1950. Relacionaron este dato a la falta de conexiones sociales y un

sentido incrementado de amenaza y peligro del entorno.

Eventos estresantes en personas susceptibles

Cuando una persona que se caracteriza por demostrar excesiva emotividad, enfrenta situaciones
altamente estresantes, tales como, el duelo por la pérdida de un ser querido o una relacion

importante, la pérdida del empleo o ser victima de una agresion violenta o de crimen.

2.3.3. Ansiedad y Adolescencia

Un adolescente con ansiedad, a menudo refiere pensamientos de temor a la perdida de
sus padres o perder el control y hacerles dafio, asi como también surgen ideas dubitativas sobre
sus propias acciones intentando definir lo que debe y no debe hacer, para lo cual, apelara a la
moral o religiosidad, siendo esta caracteristica y la sexual las preocupaciones mas tipicas de la
adolescencia (Mardomingo, 2005). Ademas, otros factores que causarian preocupacion en el
adolescente serian la formacién de identidad, rendimiento académico y el rendimiento personal
en cuanto a las relaciones con grupos sociales, y, por otra parte, es menor el interés en aspectos
econdmicos Yy politicos o los temas relacionados a la muerte y el peligro (Sadin, 1997, citado

en Venegas, 2012).

Teniendo el aspecto social como uno de los intereses principales, la opinion de terceros
se hace imposible de manejar, lo que, en algunos casos, genera una preocupacion excesivay se
convierten en estimulos percibidos como inmanejables y atemorizantes dando pie a la aparicion
de la ansiedad, pasando de ser un miedo a un problema mayor (Venegas, 2012).
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En cuanto al afrontamiento de estas problematicas, es comin que muchos de estos
adolescentes no tengan las herramientas y destrezas para lidiar con este estrés, por lo que
optarian por buscar soluciones inadecuadas o poco adaptativas para calmar la molestia. Siendo
algunas de estas soluciones dafiinas el consumo de alcohol, tabaco u otras drogas (Santos y

Vallin, 2018).

2.3.4. Ansiedad y sobreinformacion

En el mundo moderno, nuestra realidad es constituida y guiada principalmente por
diversos y multiples canales de informacion y noticias, en los cuales conocemos Yy
comprendemos las novedades y sucesos de nuestro entorno cercano y el resto del mundo

(Scholten, Quezada-Scholz et al., 2020).

Es asi, que actualmente, podemos acceder a nueva informacion en todo momento.
Gracias a internet, las redes sociales y la tecnologia de nuestros teléfonos maéviles es muy rapido
acceder a gran cantidad de informacion, sin embargo, la coyuntura también trajo informacion
que no ha sido corroborada cientificamente, algunas teorias conspirativas, remedios milagrosos
y noticias falsas. Esta informacion o rumores tienden a esparcirse, ya que cubren la necesidad
cognitiva de darle una explicacion o sentido lI6gico a una situacién que causa incertidumbre, y

atienden a las necesidades de estabilidad mental y emocional. (Fernandez, 2012).

Complementando la informacion previa, los estudios coinciden en que, en las
investigaciones desde hace mas de una década sobre este tema, se muestran efectos a mediano

y largo plazo, ademas esta sobrecarga de informacion repercute negativamente en los niveles
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de estrés y ansiedad, y también seria perjudicial en la autoestima (Bawden y Robinson, 2009;
Pantic, 2014 y Sevinc y D’ Ambra, 2010, citado en Scholten et al., 2020). Por tanto, llegada la
tecnologia al proceso de propagacion de informacion, se vuelve mucho mas accesible, en
grandes cantidades y de rapida llegada, corriendo riesgos importantes en la estabilidad de los
receptores, ya que, no todas las personas tienen la habilidad para discriminar la informacion
por su veracidad o fuente que la respalde y asimilan con alarma cualquier noticia que genera

ansiedad y estreés.

Por otro lado, el miedo y percepciones distorsionadas de peligro originan
comportamientos sociales disfuncionales, ya que, estos estados de miedo dan pie a problemas
en la salud mental, que incluyen reacciones de angustia como el miedo extremo a contagiarse,
problemas de suefio y cambios en el humor; asi como también, riesgo de consumir sustancias
psicoactivas y asilamiento social (Urzla et al., 2020). De igual forma, esta situacion también
conllevaria a sufrir de algin trastorno especifico como trastorno de estrés postraumatico,
ansiedad crénicay depresion. Por lo que se requiere de intervencion terapéutica tanto en adultos

como nifos (She et al., 2020, citado en Urzla et al., 2020).

En cuanto a la poblacion infantil, los padres deben saber que los nifios podrian estar
constantemente expuestos a noticias que se relacionan con temas de la epidemia, por lo que
tener conversaciones directas con nifios acerca de estos problemas podria aliviar su ansiedad y
evitar el panico (Wang et al., 2020). Ademas, es necesario monitorear el desempefio infantil y
comportamiento, sin perder el respeto a su identidad y necesidades, ya que necesitan ayudar a

los nifios a desarrollar la autodisciplina (Wang et al., 2020).
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Finalmente, se sostiene que las escuelas tendrian un papel fundamental, ya que, deberian
brindar la oportunidad para que los estudiantes se relacionen de una manera mas amena con los
profesores y obtengan asesoramiento psicologico; ademas, las escuelas podrian promover
horarios conscientes de la salud, una buena higiene, fomentar actividad fisica, adecuada dieta

y habitos de suefio e integrar esto a su plan de estudios (Wang et al. 2020).

2.3.4 COVID -19

Segun la OMS (2020), la COVID-19 es la enfermedad infecciosa que es causada por el
coronavirus. Esta enfermedad y el virus eran desconocidos antes de que se diera el primer brote
en Wuhan (China) en diciembre del 2019. Actualmente la COVID-19 es una pandemia que

afecta a casi todo el mundo.

La enfermedad de la COVID-19 tiene como sintomas méas comunes la fiebre, tos seca
y el cansancio. Aunque también podria presentarse perdida del olfato, diarrea, dolor de cabeza

y erupciones cutaneas.

Alrededor del 80% se recupera con el debido tratamiento, sin embargo, segin la OMS
(2020), 1 de cada 5 personas que contraen la COVID-19 tiene complicaciones graves y
dificultad para respirar. Las personas mayores y las que padecen afecciones médicas previas
como hipertensién arterial, problemas cardiacos o pulmonares, diabetes o cancer tienen mas
probabilidades de desarrollar un cuadro grave y necesitar hospitalizacion. Sin embargo,

cualquier persona puede contraer la COVID-19 y tener sintomas graves.
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En nuestro pais, segun informes del Ministerio de Salud (MINSA) en el 2020 y 2021,
la ciudad mas afectada ha sido la capital y algunas ciudades cercanas, sin embargo, ciudades
de la sierra, como Junin y Cusco, han reportado mas casos positivos que ciudades pequefias en
la costa, de esta manera, un factor importante seria el tamafio de la ciudad, ya que, al compararlo
con los casos de contagio, nos da una proporcion directa. No obstante, las grandes ciudades de
la sierra no han elevado tanto su nimero de contagios, en comparacién a la costa norte y Lima,
por lo que otro factor importante seria la densidad poblacional, la cual, relacionada a la
extension de la ciudad, seria una medida més exacta para el riesgo de contagios. De esta manera,
se observa que algunas areas urbanas pequefias, cercanas a grandes ciudades de la costa,
estarian mas expuestas. Ademas, el tiempo transcurrido desde el inicio de la pandemia es otro
factor de incremento de casos de COVID-19, sin embargo, encuentran a ciudades como
Chiclayo, Pucallpa, Sullana, Paita o Tingo Maria en una situacién mas critica de contagio para

el tiempo que llevan expuestas.

Lamentablemente, nuestro pais se convirtié en uno de los paises con mayor tasa de
mortalidad por COVID-19 en el mundo. En una declaracién para el portal de noticias de BBC
en agosto del 2020, el Dr. Gotuzzo, infectélogo e investigador de la Universidad Cayeteno
Herediadetermina que los factores que contribuian a este resultado serian la escasez de
medicamentos y oxigeno, ademas de una imposibilidad de atencion médica eficaz y oportuna.
Finaliza indicando que las estrategias se orientaron a la atencion, mas no a la prevencion, ya
que estas politicas preventivas no iban acorde a las posibilidades del contexto de los habitantes,

la informalidad y la logistica de abastecimiento.

2.2.1. Coronavirus, medidas de proteccién e impacto en la psicologia.
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Indudablemente la pandemia del COVID-19 ha generado cambios en nuestra rutina, y
estilo de vida, de esta manera nuestra salud mental y emocional también se ha visto
comprometida, tal y como en anteriores emergencias de salud como el SARS, el de la gripe
porcinay la influenza, que fueron asociadas con conductas de afrontamiento mal adaptativas y
problematicas, presencia de ansiedad, intentos de suicidio y trastornos de la salud mental
(Brand et al., 2013; Lau et al., 2005; Mak et al., 2009; Reissman et al., 2006 & Yeung y Fung,
2007, citado en Peterman et al., 2020). Ademas, otros estudios realizados durante estas
emergencias determinaron la prevalencia de ansiedad hasta un 20% y de depresion un 18%,

siendo el personal médico el mas afectado (Rodriguez, 2020).

La cuarentena ha sido tomada como la principal medida para contrarrestar los efectos
de la pandemia, sin embargo, el confinamiento altera la rutina, reduce el contacto social y fisico,
causando frustraciones, aburrimiento y una sensacion de soledad que se hace dificil de manejar
en muchas personas (Rodriguez, 2020). Estas limitaciones estarian provocando la aparicion de
trastornos depresivos y estrés postraumatico. Adicionalmente, el miedo al desabastecimiento,
la sobreinformacion, la incertidumbre y el temor a contraer la enfermedad también serian

factores contribuyentes al estrés (Rodriguez, 2020).

Por otra parte, Rodriguez (2020), indica que las personas en una posicion mas
vulnerable son aquellas con alguna condicion mental previa o que estén atravesando una
situacion dificil. Las personas en estas condiciones ““(...)podran empezar a desarrollar trastornos
psicoldgicos tales como el trastorno por estrés postraumatico, el trastorno de estrés agudo, el
trastorno depresivo mayor, trastornos adaptativos u otros trastornos de ansiedad, asi como el

desarrollo de sintomas somaticos” (Rodriguez, 2020, p.585).
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Tambien, Rodriguez (2020), reflexiona indicando que, pese a toda la adversidad, esta
crisis puede ser vista como una oportunidad para la poblacién general, en cuanto a buscar
alternativas de relacién y vida social que estén en equilibrio con nuestro entorno, ya que, esta
restauracion social, post pandemia, requiere de un proceso de crecimiento comunitario. Para la
sanacion es necesario una evolucion en comunidad, cuestionando las bases de convivencia

actuales para incrementar la cooperacion y solidaridad entre pares.

Asimismo, Scholten et al. (2020), reunieron propuestas para afrontar el entorno de la
pandemia considerando las caracteristicas de los paises de Latinoamérica, para lo cual, se
revisaron las recomendaciones y comunicados emitidos por las instituciones internacionales
tales como la Asociacion Latinoamericana para la Formacion y Ensefianza de la Psicologia,
OMS y Sociedad Interamericana de Psicologia. También se considerd los centros académicos
y profesionales locales como la Coordinadora de Psicélogos del Uruguay, Facultad de
Psicologia de la Universidad de Buenos Aires, Facultad de Psicologia de la Universidad de la

Republica, Sociedad Chilena de Psicologia Comunitaria.

De esta manera, a lo largo de su estudio se resumen las siguientes recomendaciones:
controlar nuestro tiempo en redes sociales para evitar la propagacion de noticias falsas,
mantener contacto virtual con familiares o allegados y optar por consultas médicas virtuales.
En cuanto a los vinculos, fortalecer la comunicacién familiar, advertir que la convivencia de
pareja tendra cambios importantes y en el caso de nifios, es preciso que los padres brinden
contencién emocional y un espacio seguro en donde reflexionen de la situacion presente.
Ademas, que los organismos correspondientes brinden el soporte necesario a las victimas de

violencia durante la cuarentena.
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En cuanto a lo laboral, se sugiere tener una rutina lo mas parecida posible en casa,
contando con un espacio determinado que otorgue la significancia de espacio de trabajo,
ademas, en el caso de emprendimientos la sugerencia se dirige a los gobiernos e instituciones
privadas encargadas del regulamiento de estas, para que implementen medidas de rescate o

aminoracion del impacto.

Finalizan sugiriendo que el regreso a una nueva normalidad implicard mayores
esfuerzos de adaptacion, por lo que se requerird de intervencion psicolégica y demas

profesionales de la salud mental.

2.3.5 La familia en el entorno de la pandemia por COVID-19

La familia o el entorno del hogar suele ser el lugar seguro y de refugio para muchas
personas, sin embargo, el ndcleo familiar ha sido presionado por las consecuencias del contexto
pandémico actual, en el cual, la amenaza del virus, los cambios sociales y las medidas
preventivas son determinantes para la familia (Palacio et al., 2020). Adicionalmente, se podrian
ver incrementados escenarios de violencia contra mujeres y nifios, ya que el entorno se hace

hostil producto del miedo, incertidumbre y la naturaleza de la situacion (Peterman et al., 2020).

De esta manera, la familia ha sufrido cambios subitos y de gran impacto durante la
pandemia. Ademas, el confinamiento prolongado y el desempleo aumentan el riesgo de los
padres de mayores consumos de alcohol y otras sustancias, maltrato de pareja, discordias

familiares, maltrato infantil y abuso sexual (Wang et al., 2020).

24



Amenaza: Covid-19 PP
-Temor a la enfermedad REPERCUSION |§ gmlen 0'
-Muerte de un familiar - -Crisis Econdmica

2 S -Crisis Social
-Crisis Sanitaria ! ! i i

Familia

Estrés | ——
Desempleo / \
Ansiedad y Depresion Nifios
Consumo de Licor '

Violencia Intrafamiliar Jovenes
Factores de Adversidad

Ansiedad, depresion,
hiperactividad, otras
trastornos mentales,
Abuso - Negligencia

Figura 1. Relacién entre los diferentes elementos: amenaza, aislamiento y repercusion en la
familia y los nifios (Palacio, et al. 2020, p.282).

En el Perd, el tiempo que las mujeres dedican al trabajo de cuidado ha aumentado en
casi 5 horas diarias, lo que impacta en su salud mental y limita sus espacios de desarrollo. En
esa linea, 6 de cada 10 mujeres han reportado mayores episodios de estrés durante la cuarentena.
Por otro lado, la violencia contra las mujeres no se detiene, pues se han registrado 37
feminicidios y 11,389 mujeres atendidas por los servicios del Programa AURORA, durante el
estado de emergencia (MIMP, 2020). Ademas, en una entrevista de la Agencia Efe, Nancy
Tolentino, directora ejecutiva de Aurora, el Programa Nacional para la Prevencion y
Erradicacion de la Violencia Contra las Mujeres del MIMP declar6 que hasta el mes de Mayo
2020, se reportaron 226 violaciones durante la cuarentena suponiendo un preocupante
incremento respecto al mismo periodo del afio anterior. Casi el 60 % de las victimas eran
menores de edad (nifios, nifias o adolescentes), una proporcion similar a la de los miles de casos

de violacién que se denuncian anualmente en Perd (Portal Ameérica Digital, 2020).

Sin embargo y afortunadamente, en base a la informacion obtenida y a pesar de las
estadisticas de nuestro pais, los nifios parecen sobrellevar de mejor manera los eventos

estresantes si tienen un adulto estable y tranquilo acompafiandolos. No obstante, ademas del
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entorno familiar, se debe tomar en consideracion los factores individuales que en conjunto
regularan la respuesta a la amenaza, estos factores pueden ser el temperamento del nifio,

antecedentes de adversidad, afrontamiento y resiliencia (Palacio, et al., 2020).

2.3.6 ADOLESCENCIA

La adolescencia es un periodo del desarrollo y crecimiento, segin la OMS (2016),
ocurre después de la nifiez hasta llegar a la edad adulta, entre los 10 y los 19 afios. Es una etapa
importante que se caracteriza por acelerados cambios fisicos y psicoldgicos, que marcan el paso
de la nifiez a la adolescencia. Dichos cambios también son acompafiados por el desarrollo de
los deseos y pulsiones sexuales, que tienen una mayor intensidad en esta etapa requiriendo un

esfuerzo para asimilarlos emocionalmente (Lillo, 2004).

Ademas, la adolescencia también incluye el paso hacia la independencia social y
econdmica, asi como también, el desarrollo de la identidad y la adquisiciéon y desarrollo de
habilidades sociales para establecer relaciones con sus coetaneos, asumir funciones de adultos
y un pensamiento abstracto. Por otro lado, esta etapa también conlleva riesgos considerables,

durante el cual su contexto social tendra una influencia determinante.

Complementando esta informacion, basado en los estudios de Benjet et al. 2010; Benijet,
et al. 2009 y Pirkola et al. en el 2005 (citado en Palacio, et al., 2020) se sefiala que un 66.7%
de los adolescentes ha padecido al menos una adversidad y un 50% mas de una adversidad.
Estas adversidades, con frecuencia, son condiciones de salud de los padres, dificultades

econdmicas, conflicto y diferencia familiar y alcoholismo por parte del padre.
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A modo de conclusion, se considera que la adolescencia es una etapa del desarrollo y
crecimiento muy especial para cada persona. Ademas, es un periodo de transicion de la infancia
para culminar como adulto, en el que elaborara una identidad definitiva que plasmara en su

proceso de conformacion de si mismo (Lillo, 2004).

2.3.7 Fases de la Adolescencia

Segun Gaete (2015), las etapas de la adolescencia son:

1. Adolescencia temprana: desde los 10 a los 13-14 afios.
2. Adolescencia media: desde los 14-15 a los 16-17 afios.

3. Adolescencia tardia: desde los 17-18 afios en adelante.

1. Adolescencia temprana

Lo fundamental en esta etapa es la velocidad del crecimiento corporal, donde aparecen
los caracteres sexuales secundarios (Casas y Cefal, 2005). Estos cambios propios de la
pubertad, pueden hacer sentir inseguro de si mismo al adolescente, ya que alberga un cuerpo
nuevo, generando preocupacion respecto a su apariencia fisica y la atraccion que puede generar,

preguntando constantemente si el proceso es normal (Gliemes et al., 2017).

Ademas, el desarrollo psicoldgico en esta etapa esta caracterizado por el egocentrismo,

el cual es propio de la nifiez y adolescencia y disminuira con el tiempo, para dar cabida al

sociocentrismo propio de la adultez a medida que la persona va madurando (Gaete, 2015).

27



Por otra parte, el adolescente siente y cree que los demas estan muy pendientes
observando su apariencia fisica y su manera de ser, criticandolo o admirandolo tanto como el
mismo lo hace. Asi, crea en su mente un grupo imaginario que lo juzgay el reacciona ante este

(Gaete, 2015).

En esta fase temprana, aparte de los cambios fisicos rapidos, también mejora la
capacidad cognitiva, evolucionando del pensamiento concreto al pensamiento abstracto

flexible, lo que da lugar al incremento del autointerés y fantasias (Gliemes et al., 2017).

Esto se manifiesta como un estado de “sofiar despierto” que es normal y ademas
importante para el desarrollo de la identidad, ya que, da pie a explorar, resolver problemas y
representar aspectos importantes de la vida. Sin embargo, aun este pensamiento es incipiente y

predomina el pensamiento concreto (Gaete, 2015).

En cuanto a lo social, sefiala Gaete (2015) que la relacion con los pares suele ser con
los del mismo sexo, ademas se hace necesario el tener un mejor 0 mejores amigos con quienes

experimentar momentos de diversion y compartir anécdotas y secretos.

2. Adolescencia media

En este periodo se dan los primeros pasos de independencia parental. Gaete (2015)

sefiala que lo central durante este periodo es la distancia afectiva que se toma con la familia, v,

de otra parte, el acercamiento con amistades coetaneas. Todo esto implica la reorientacion de

las relaciones interpersonales afectando al adolescente y a sus padres.
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Ademas, en la adolescencia media, se van reforzando la capacidad intelectual y
creatividad, también se amplia la capacidad para identificar los sentimientos de los demas y las
aspiraciones idealistas disminuyen, reconociendo asi, sus limitaciones por lo que pueden

sentirse inseguros y depresivos afectando su autoconcepto (Giiemes et al., 2017).

Por otro lado, en lo que concierne a la valoracion de riesgo y autocuidado, Casas y Cefial
(2005), indican que el adolescente tiene una sensacion de invencibilidad y omnipotencia pues
se mantiene el pensamiento magico de que no atravesaran adversidad o percance alguno, esto
repercute para facilitar algunas conductas de riesgo como el consumo de alcohol, drogas,
tabaco, embarazos no deseados, etc., lo cual puede determinar parte de las patologias que sufrira

durante la etapa de la adultez.

Finalmente, experimentan una mayor aceptacion corporal, sin embargo, aln les interesa
sequir ciertos patrones de grupo como moda o lenguaje. también incrementa la basqueda de
experiencias sexuales, reafirmacion de la orientacion sexual y fantasias romanticas (Gaete,

2015).

3. Adolescencia tardia
Esta etapa suele estar orientada a la consolidacion de la personalidad y el
encaminamiento hacia las actividades de adulto. Gaete (2015) sefiala que para la mayoria de
adolescentes, esta etapa, es un periodo de mayor tranquilidad e integracion. Si el adolescente
tuvo un buen grupo de apoyo y una familia que lo comprende y contiene durante las fases
previas, entonces estara por buen camino para manejar las nuevas tareas que le vienen en la

adultez.
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En cuanto al desarrollo del pensamiento abstracto suele estar totalmente establecido,
aunque algunos adolescentes podrian seguir en el proceso. De esta manera, el adolescente esta
orientado hacia el futuro y son capaces de analizar sus actos y determinar las implicaciones de

estos (Casas y Cefal, 2005).

Simultaneamente, el desarrollo sexual en esta etapa se caracteriza por la aceptacion del
fisico y la imagen corporal. Completando su crecimiento y desarrollo puberal no hay una

marcada preocupacion, a menos que exista una anormalidad (Gaete, 2015).

Gaete (2015) afade que en cuanto el desarrollo social, la opinion del grupo social no es
tan relevante ni influyente, ya que el adolescente se siente mas seguro y comodo con sus propios
ideales, principios e identidad. Acorde con esto, se delimitan los limites, los valores morales,

religiosos y sexuales y la predisposicion al compromiso (Glemes et al., 2017).

2.3.8 Aspectos psicosociales durante la adolescencia

1. Adquisicion de la independencia del medio familiar

Este aspecto suele ser el mas conflictivo y duro de asimilar por los integrantes de la
familia. Glemes et al. (2017) se refiere a este aspecto durante la fase temprana, en donde el
adolescente presenta un reducido interés en las actividades parentales y una posicion rebelde o
critica hacia los consejos de la familia. Al mismo tiempo, experimental un vacio emocional que
propicia la aparicion de comportamientos disruptivos que le ocasionan problemas de

rendimiento escolar.
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Ademas, este proceso de independencia supone un cambio desde la dependencia
emocional infantil hacia la independencia afectiva, en el que el adolescente es consciente de la
propiedad e individualidad de su pensamiento y sentimientos, sin dejar que influya o condicione
la reaccion de sus padres. Consecuentemente, valoran y cuidan su privacidad e intimidad
procurando que este lejos de la opinion adulta. Debido a ello, se crea un lenguaje a modo de
cdédigo de comunicacion entre sus pares que sea diferente y poco familiar o entendible para los

adultos (Lillo, 2014).

Finalmente, esta independencia puede crear conflictos importantes en la familia de

origen ocasionando actitudes rebeldes (Gaete, 2015). Aungue al final de la adolescencia, como

personas mas individuales, son capaces de valorar mas el ambiente familiar.

2. Toma de conciencia de la imagen corporal y aceptacion del cuerpo

En este aspecto el adolescente que estd experimentando cambios somaticos se siente

inseguro y tiene a compararse con otros jovenes, acrecentando el interés sobre el cuerpo, la

imagen y fisiologia sexual (Glemes et al., 2017).

Ademas, crece el interés por verse mas atractivo ante los demas y ser aceptados

socialmente, por lo que, debido a las presiones sociales, son vulnerables a sufrir de algun

trastorno de alimentacion (Glemes et al., 2017).

3. Relacion con amigos y se establecen las parejas
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Para el adolescente el grupo social cobra especial importancia, por lo que este aspecto,
involucra gran parte de su vida emocional. Segun Lillo (2004) es en este ambito del desarrollo
en el que el adolescente demuestra escoger a su grupo de pares y donde, de manera conjunta,
aumenta sus esfuerzos y deseos por realizarse como adulto. Este grupo le sirve como una
representacion y ensayo de sus proyecciones en otras personas, su identidad y sus nuevas

capacidades.

Al principio suelen juntarse con mas amistades del mismo sexo, siendo el principal
apoyo emocional para ellos, por lo que se involucran de manera intensa con la subcultura de
los amigos, sus valores, reglas, vocabulario y formas de vestimenta. En contraste, los padres
han perdido importancia e intentan alejarse cada vez mas del ambiente familiar (Gliemes et al.,
2017). Finalmente, el grupo amical pierde importancia y empieza la busqueda de relaciones

intimas estables.

4. Establecimiento de una identidad sexual, vocacional, moral y del yo

Es el proceso por el cual el adolescente puede sentirse duefio de su propio cuerpo, sin
necesitar los cuidados paternos, ya que posee una vision de si mismo como individuo en el que
puede explorar y experimentar en el mundo externo de manera autbnoma probando las nuevas
posibilidades adquiridas. Del mismo modo, aparecen preocupaciones e intereses nuevos
proyectando su transformacion en este nuevo entorno, en el que, de manera paulatina, cambiara

sus relaciones sociales (Lillo, 2004).

En segundo lugar, este aspecto se refiere a la aparicion de sentimientos de omnipotencia e

invencibilidad que conlleva al adolescente a conductas de riesgo como la posibilidad de sufrir
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accidentes, drogadiccion, embarazos precoces, infecciones de transmision sexual, suicidios,

delincuencia, etc. (Glemes et al., 2017).

Finalmente, se logra una delimitacion de valores y creencias con un pensamiento mas abstracto

y proyeccion hacia el futuro.

2. 4. Definicion de términos béasicos

ANSIEDAD
Estado mental de incertidumbre, irresolucién e inquietud que resulta perjudicial para la
estabilidad emocional comprometiendo, en algunos casos, manifestaciones

psicosomaticas que alteran el desenvolvimiento normal y funcional de la vida cotidiana.

COVID-19

Enfermedad ocasionada por un nuevo coronavirus que dio brote en la ciudad Wuhan en
diciembre de 2019. Segun la OMS, la mayoria de las personas (alrededor del 80%) se
recuperan de la enfermedad sin necesidad de tratamiento hospitalario. Alrededor de 1
de cada 5 personas que contraen la COVID-19 acaba presentando un cuadro grave y

experimenta dificultades para respirar.

ADOLESCENCIA
Etapa del desarrollo humano comprendida entre los 10 a 18 afios a mas donde se
experimentan grandes cambios fisicos y psicolégicos a raiz de la independencia paterna

y cambios hormonales.
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LA ADOLESCENCIA EN PAIJAN

El adolescente de Paijan se desarrolla en un ambiente familiar, a menudo hostil, por su
disfuncionalidad. Ademas, las encuestas a estudiantes establecieron que carecen de
ambicion laboral o profesional. Su contexto social afronta problemas como el

pandillaje, abuso de drogas y delincuencia.

I11. HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Supuestos cientificos

Es cierto que los niveles elevados de ansiedad y otros sintomas postraumaticos se
presentan en su maximo esplendor durante las primeras semanas posteriores a los hechos de
importancia (Beck y Clark, 2013). Sin embargo, las consecuencias la pandemia por COVID-
19 se estan manteniendo de forma prolongada en el pais, segun la alerta de informacién de los
medios de comunicacidn que presentan los indices de muertes y contagios y medidas que toma

el gobierno.

Asumimos que, los cambios de estilo de vida y estrés psicosocial causado por el
contexto pandémico, podria agravar aun mas los efectos en la salud fisica y mental del
adolescente, provocando un circulo vicioso. En ese marco, el estudio estard dirigido a
adolescentes que, a pesar de tener, en una vista general, mas factores protectores y recursos de
afrontamiento, también estan cursando una etapa critica por la naturaleza de su desarrollo,
consecuentemente, el adolescente se hace potencialmente vulnerable a presentar alguna

manifestacion patoldgica por la afectacion de alguna area de su desarrollo (Lillo, 2004). Razon
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que nos lleva a realizar la investigacion en los adolescentes de Paijan, que, ademas, afrontan

situaciones sociales problematicas.

3.2 Hipdtesis

3.2.1. General

H1: Existe ansiedad por COVID-19 en los adolescentes de quinto de secundaria de una

institucién educativa de Paijan, teniendo en cuenta, edad y sexo.

HO: No existe ansiedad por COVID-19 en los adolescentes de quinto de secundaria de

una institucion educativa de Paijan, teniendo en cuenta, edad y sexo.

3.2.2. Especificas

H1: Existe diferencias en la ansiedad por COVID-19 en adolescentes de quinto de

secundaria de una institucion educativa de Paijan, teniendo en cuenta la edad.

HO: No existe diferencias en la ansiedad por COVID-19 en adolescentes de quinto de

secundaria de una institucion educativa de Paijan, teniendo en cuenta la edad.

H1: Existe diferencias en la ansiedad por COVID-19 en adolescentes de quinto de

secundaria de una institucion educativa de Paijan, teniendo en cuenta el sexo.

HO: No existen diferencias en la ansiedad por COVID-19 en adolescentes de quinto de

secundaria de una institucion educativa de Paijan, teniendo en cuenta el sexo.
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3.3 Variables de estudio

Ansiedad

COVID-19

Edad y sexo

IV. METODO

4.1 Poblacion, muestra o participantes

Segun la UGEL Paijan (2017), la poblacion estudiante de la localidad de Paijan, distrito
Paijan, en la provincia de Ascope del departamento de La Libertad, es de 25795
aproximadamente, distribuidos en 329 instituciones educativas, dentro de ellas, esta la IE
Leoncio Prado localizado en la Au. Panamericana norte 810, Paijan. Esta institucion presenta
un total de 1585 alumnos, de los cuales 850 estan en primaria 'y 735 en secundaria. Conociendo
el contexto y para los efectos del trabajo se tuvo en cuenta como criterio de inclusién a todos
los alumnos del quinto de secundaria del IE Leoncio Prado-Paijan que no tenian vulnerabilidad

hacia la COVID-19, de la misma manera son pertenecientes a una misma clase social baja.

Muestra

La muestra estuvo seleccionada a través de un muestreo intencional, conformada por
un total de 83 alumnos que cursan el quinto afio de secundaria en la IE Leoncio Prado ubicado

en la localidad de Paijan, distrito Paijan, en la provincia de Ascope del departamento de La
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Libertad. Dentro de los cuales 29 son hombres (34.9%) y 54 son mujeres (65.1%). Ademas, el

rango de edades de la muestra es de 16 a 18 afios.

4.2 Tipo y disefio de la investigacion

La presente investigacion tiene un tipo de investigacion basica fundamental, que recoge
las caracteristicas de la realidad como sefialan Sdnchez y Reyes (2015), aportando informacion
a un area del conocimiento. El disefio es descriptivo comparativo, ya que, intenta comparar el
impacto de la situacion pandémica en la ansiedad de los adolescentes de quinto de secundaria

de la IE Leoncio Prado-Paijan, considerando las variables de edad y sexo.

4.3 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos de la presente investigacion se utilizé una ficha exploratoria
y la adaptacion de la Coronavirus Anxiety Scale (CAS), la cual fue traducida y analizada

psicométricamente por Rulman Andrei Franco-Jimenez en agosto del 2020.

Ficha exploratoria

En este instrumento los alumnos proporcionaron informacion sobre sus datos
personales, ademas, si es una persona vulnerable al COVID-19 o habria sufrido la perdida de

alguien cercano por dicha enfermedad.

Adaptacién de la Coronavirus Anxiety Scale (CAS)

Originalmente llamada Coronavirus Anxiety Scale (CAS), fue creada en abril del 2020
teniendo como autor a Sherman A. Lee. Posteriormente, en agosto del 2020, Rulman Andrei
Franco-Jimenez, realiz6 la traduccion y analisis psicométrico de dicha escala en jovenes y

adultos peruanos.
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Con el objetivo de evaluar la validez de la consistencia interna del instrumento se utilizé
el coeficiente omega (McDonald, 1999) para el modelo original, encontrandose un valor
adecuado de .81 (Franco-Jimenez, 2020). La invarianza factorial indicO que la estructura
unifactorial es estable considerando la edad (Franco-Jimenez, 2020). Concluye el autor de esta
manera, en que la version peruana CAS posee evidencia para ser considerada una medida

precisa, valida e invariante y los resultados se encuentran a favor de una estructura unifactorial.

La CAS es una escala breve que consta de 5 preguntas relacionadas a la ansiedad por
COVID-19. Los evaluados responden una escala Likert de 5 grados en funcién a la frecuencia
con que han experimentado sintomas de ansiedad, variando de entre 0 (nunca) a 4 (casi todos
los dias en las Gltimas 2 semanas). El puntaje total es obtenido al sumar el puntaje de cada uno
de los items, siendo el puntaje minimo 0 y el maximo 20. Los puntajes altos representan
ansiedad severa en relacion a la COVID-19, siendo el punto de corte propuesto por Sherman

Lee, 9 para establecer la significancia en la ansiedad por coronavirus. (Franco-Jiménez, 2020).

4.4. Procedimiento y técnicas de procesamiento de datos

Para el procedimiento de recoleccion de datos se programd previamente una reunién
virtual con el director de la IE Leoncio Prado-Paijan para alcanzar el consentimiento informado

de la institucidn, previa explicacion de los objetivos, fines y la motivacion del trabajo.

Después, se hizo una programacion de cronograma para las fechas de presentacién de
la ficha exploratoria y la escala de ansiedad a los estudiantes. Con la colaboracién de los
tutores, se llegd a los padres de familia por via Whastapp para que pudiesen dar su
consentimiento a la participacion de los menores en el estudio. Durante la aplicacion, los

participantes utilizaron un tiempo de 5 a 10 minutos en clase tutorial para contestar la prueba
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de manera virtual mediante un enlace de Google forms, que es un software de administracion

de encuestas.

Una vez obtenidos los datos, se exportaron a un documento Excel, para posteriormente
analizar en el programa de SPSS. Para los efectos del procesamiento estadistico a nivel
descriptivo se utilizaron frecuencias y porcentajes, la desviacion estandar y la media aritmética.
Previa prueba de normalidad poblacional de Kolmogrov-Smirnov que sirvié para determinar la
normalidad de la distribucion, sefialandoles que para la prueba de hipotesis utilizar las medidas
no paramétricas de U de Mann-Whitney para el sexo y Kruskal-Wallis para la edad, por tratarse

de mas de dos variables.

V. RESULTADOS

5.1 Presentacion de datos

Obtenido la totalidad de las pruebas, se clasifico teniendo en cuenta los criterios de inclusion y
exclusion, como, por ejemplo, se incluyeron todas las pruebas correctamente contestadas,

descartando aquellas que adolecian de algun dato.

Luego, los resultados se sometieron a la calificacion de acuerdo a los criterios establecidos en
cada una de las pruebas, posteriormente, solicitamos el apoyo de un especialista en estadistica,
para los efectos del tratamiento en el programa SPSS quien nos entregd los resultados del disefio
estadistico descriptivo con las medidas de tendencia central y las medidas de inferencia

estadistica.

Habiendo sometido los criterios de normalidad a través de la prueba de Kolmogrov Smirnof

que presentamos en las siguientes tablas.
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Tabla 1
Tabla de distribucion de las frecuencias y porcentajes de las variables

sociodemograficas

Frecuencias Porcentaje

Edad
16 afios 52 62.7
17 afos 29 34.9
18 afos 2 2.4

Sexo
Femenino 54 65.1
Masculino 29 34.9

Condicion socioeconomica

Baja 13 15.7
Media 67 80.7
Alta 3 3.6

n=83

La lectura de esta tabla nos muestra descriptivamente las frecuencias y porcentajes de acuerdo
a las variables sociodemograficas edad, sexo y condicidn socioeconémica. Como se observa,
respecto a la variable edad el 62,7% del total de la muestra fue de 16 afios de edad, en el
momento de la aplicacién de la escala; mientras que el 34,6 % era de 17 afios; y el 2,4 restante,
de 18 afios de edad. En cuanto a la variable sexo, el 65,1% pertenece al sexo femenino; mientras
que el 34,9 %, al sexo masculino. Por Gltimo, respecto a la variable condicion socioeconémica,
el 15, 7 % del total se ubica en el nivel bajo; el 80,7 %, en el nivel medio; y el 3,6 %, en el nivel

alto.
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Tabla 2
Distribucidn de frecuencias y porcentajes de las variables de estudio respecto al
COVID-19

Frecuencia %

Condicién de vulnerabilidad ante el COVID-19

No 77 92.8
Si 6 7.2
Asma 3 3.6
Afeccion a los bronquios 2 2.4
Alergias y baja en defensas 1 1.2
Pérdida de un ser querido
No 47 56.6
Si 36 43.4
Personas con quienes convive
Padres 14 16.9
Padres y hermanos 50 60.3
Padres, hermanos y abuelos 8 9.6
Madre 3 3.6
Tios 2 2.4
Padres, hermanos, sobrinos/tios y abuelos 6 7.2

n=83

En la tabla 2 observamos que las distribuciones de frecuencias y porcentajes de las variables de
estudio concernientes al COVID-19. En la variable que explora la vulnerabilidad ante el
COVID-19 se observa que el 92,8 % del total de evaluados afirma no presentar ninguna
enfermedad que lo ubique dentro de la poblacion vulnerable. Por otro lado, el 7,2 %, manifiesta
presentar vulnerabilidad ante el coronavirus. De este grupo, el 3,6 %, reporta tener diagnostico
de asma; mientras que el 2,4 %, diagndstico a afeccion a los bronquios; y el 1,2 %, diagnostico
de alergias y baja en defensas. Asimismo, el 56,6 %, del total de la muestra refiere no haber
perdido ningln ser querido a causa del COVID-19; mientras que el 43, 4 % restante si. En
cuanto a la variable que evalla la cantidad de personas con quienes viven los participantes del

estudio, se observa que el 16,9 % refiere vivir con ambos padres; el 60, 2 %, con sus padres y
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hermanos; el 9,6 %, con sus padres, hermanos y abuelos; el 3,6 %, solo con sus madres; el 2,4

%, solo con sus tios; y el 7,2%, con sus padres, hermanos, abuelos y sobrinos/tios.

Tabla 3
Distribucion de frecuencias y porcentajes de los resultados de la Escala de Ansiedad

por Coronavirus CAS

Frecuencias %
0-8 puntos 63 75.9
9-20puntos 20 24.1

n=83

Por otro lado, en la tabla 3 se ordenan las distribuciones de frecuencias y porcentajes de los

resultados que obtuvieron los participantes del estudio en la Escala de Ansiedad por

Coronavirus CAS en funcion de su significancia, considerandose esta como ansiedad severa

cuando se observe un puntaje mayor o igual a 9. De esta manera, como se evidencia, el 75,9 %

del total de la muestra obtuvo de 0 a 8 puntos el cual se interpreta como no significativo para

el ajuste social. Mientras que el 24,1 %, de 9 a 20 puntos, interpretandose como ansiedad

severa. Asi, al observarse una amplia mayoria del grupo de adolescentes que no presentan

ansiedad por COVID-19, en comparacién del grupo de adolescentes que si, se determina que

no existe ansiedad severa en la muestra de estudio.
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Tabla 4

Distribucion de frecuencias y porcentajes de las puntuaciones del CAS segun las variables

sexo y edad
Frecuencias Porcentaje n
Bajo Alto Bajo Alto
(0-8 puntos)  (9-20 puntos) (0-8 puntos) (9-20 puntos)
Sexo
Femenino 38 16 70.4 % 29.6 % 54
Masculino 25 4 86.2 % 13.8 % 29
Edad
16 41 11 78.8 % 21.2% 52
17 20 9 69% 31% 29
18 2 100% 2
n=83

Como se puede apreciar, en la tabla 4 se ordenan las frecuencias y unidades porcentuales
respecto a las puntuaciones obtenidas en la evaluacion del CAS segun las variables
consideradas en el estudio. Cabe mencionar, que el autor de la escala considera los términos,
severa y no significativa, pero para un mejor tratamiento estadistico se reemplazaron estos
términos por alta y baja. De esta manera, en la variable sexo, el 70,4 % del total de mujeres
obtuvo de 0 a 8 puntos en la Escala de Ansiedad lo cual se interpreta como ansiedad baja; a
comparacion del 29, 6 %, que obtuvieron de 9 a 20 puntos en la escala interpretandose como
alta, en los hombres observamos que un 86.2 % presento una ansiedad baja, frente al 13.8 %
que presento ansiedad alta. En lo concerniente a la variable edad, se muestra que del total de
adolescentes que tienen 16 afios de edad, el 78,8 % obtuvieron de 0 a 8 puntos concluyéndose
que poseen una ansiedad ante el coronavirus baja; por otro lado, el 21,2 % obtuvo de 9 a 20
puntos, con lo cual se establece que experimentan una ansiedad alta. Respecto a los
adolescentes de 17 afios, se observa que el 69 % puntud de 0 a 8 puntos siendo su ansiedad
baja; mientras que el 31 % restante, de 9 a 20 puntos con lo cual se establece una ansiedad alta.
Por ultimo, dentro de los adolescentes de 18 afios, el 100 % obtuvo de O a 8 puntos,

interpretandose como un nivel bajo de ansiedad.
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Tabla 5
Distribucidn de las medidas de tendencia central segun la Escala de

ansiedad por Coronavirus CAS

Media Mediana Desviacién Varianza Minimo Maéaximo

estandar

Ansiedad por
Coronavirus 411 2.00 4.401 19.366 0 15
n=83

En cuanto a los estadisticos descriptivos de las medidas de tendencia central, vemos que los
puntajes alcanzados por los participantes del estudio mediante la aplicacion de la Escala de
Ansiedad por Coronavirus CAS, expresan en la tabla 5 una media de 4,11; la Mediana es 2; la

desviacion estandar, 4,401; la Varianza, 19,366; el valor minimo 0 y el valor maximo 15.

5.2 Andlisis de datos

Tabla 6

Tabla de distribucion de la prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov

Estadistico al Sig.

Ansiedad por Coronavirus 215 83 .000

*p< .05

Por otro lado, en las siguientes tablas se muestran los resultados del analisis inferencial
realizado para el cumplimiento de los objetos propuestos en el presente estudio. Como se
evidencia en la tabla 6, la aplicacion de la prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov para las
variables Ansiedad por Coronavirus, Sexo y Edad dieron como resultado una significancia de
,000 en cada una de ellas. Por lo cual se asumio la no normalidad en la distribucion de todas las

variables sefialadas, dando como consecuencia la aplicacion de pruebas no paramétricas, para
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los efectos de la prueba de hipotesis. Siendo estas la prueba U de Mann Whitney y la prueba de

Kruskal Wallis.

Tabla 7
Distribucion de la prueba U de Mann-Whitney para la Escala de Ansiedad por Coronavirus

CAS segun la variable sexo.

U de Mann
Variable N Rangos Whitney Z Sig.
Mujer 54 46.74
Sexo 527.000 -2.477  .013
Varén 29 33.17

*p<.05

Como se menciond en el parrafo anterior, al resultar una distribucion no normal en las variables
estudiadas se procedi6 a aplicar la prueba no paramétrica U de Mann Whitney para las
puntuaciones de la Escala de Ansiedad por Coronavirus CAS en funcién de la variable sexo.
Tal como se observa en la tabla 7, se obtuvo una significancia de ,013 para la variable sexo,
con el cual se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna estableciendo la

existencia de diferencias significativas en la Ansiedad por Coronavirus segun la variable sexo.
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Tabla 8

Distribucidn de la prueba Kruskal-Wallis para la Escala de Ansiedad por Coronavirus

CAS segun la variable Edad

Variable N Rango X? Sig.
16 afos 52 42.07

Edad 17 afnos 29 42.78 .682 .730
18 afos 2 29.00

*p<.05

Observando los resultados de esta tabla vemos que respecto a la variable Edad se aplico la
prueba Kruskal-Wallis por razones de la cantidad de la muestra independiente, que conforman
esta variable, como se puede leer es de 16,17, 18. La lectura de la tabla 8 nos dice que el valor
de significancia es de ,730. De esta manera, al exceder el p<.05 se procede a rechazar la
hipbtesis alterna y aceptar la hipotesis nula, asumiendo la no existencia de diferencias

significativas entre las muestras que conforman la variable edad.

5.3. Analisis y discusion de los resultados

El presente estudio tuvo como finalidad identificar si hay presencia de ansiedad producida por
la COVID-19 en alumnos de quinto afio de secundaria de una institucion de Paijan,
considerando que esta muestra afronta situaciones y problemas propios de adolescentes,
ademas de sociales expresados en la delincuencia, disfuncionalidad familiar, consumo de

drogas y desercién escolar.
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Para tal efecto, se utilizd una breve ficha exploratoria y la escala de ansiedad por coronavirus
(CAS) traducida y estandarizada en nuestro pais en el 2020, con la que obtuvimos la

informacidn para nuestro analisis.

Con los datos proporcionados por la ficha exploratoria, mostrados en la tabla 1, analizamos las
variables sociodemograficas como la edad, sexo y condicion econdémica, para el mejor
entendimiento. Encontramos las edades de 16,17 y 18 afios, siendo cercanas por pertenecer a
un mismo grado, ademas, existian alumnos de otras edades que no fueron consideradas por no

cumplir con los requisitos que pedia la muestra.

Al analizar la variable sexo, observamos que hay un mayor porcentaje del sexo femenino que
el masculino, indicandonos que en Paijan hay mayor nivel de motivacion en las mujeres que en
los varones por la superacion a través de la educacion. Es necesario precisar que, en el caso de
Paijan, se observa mayor poblacién femenina entre 15 y 19 afios segun el informe censal del
INEI en el 2017, en donde de un total de 2134 pobladores adolescentes, el 51.36%
corresponderia a las mujeres, mientras que el 48,64% a los hombres, y, de este grupo de la

poblacidn, el 71.8% logra o estaria en proceso de terminar la secundaria.

Ademas, por el informe de tutoria escolar, que obtuvimos mediante la colaboracién de una
profesora, la cantidad de mujeres matriculadas al quinto de secundaria del colegio Leoncio
Prado era mayor que la cantidad de varones, de un total de 145 estudiantes, 92 eran mujeres y
53 hombres, que para los efectos de la investigacion consideramos como factor influyente,

ademas de la accesibilidad virtual y la disponibilidad del estudiante.

En cuanto a las condiciones sociales, el resultado de predominancia de la clase media con un
80,7% y baja con un 15,7%, se explica en los datos de la INEI donde practicamente mencionan

la no existencia de clase alta en Paijan.

47



Siguiendo con los datos de la ficha exploratoria, en la tabla 2 visualizamos informacion en el
plano familiar, encontrando que la mayoria vive con sus padres y hermanos, pero el 3,6 % solo
con sus madres y el 2,4% con los tios, reflejando la presencia de disfuncionalidad familiar en
los hogares de Paijan, los mismos espacios donde tuvieron gque estar en confinamiento. Wang
et al., (2020) recalca la importancia del acompafiamiento y orientacion de los padres en
momentos criticos como este, por tanto, este factor contextual posiblemente perjudicé a algunos
adolescentes que no obtuvieron las herramientas necesarias de contencion y afrontamiento que

necesitan ante el evento de tal magnitud.

Con los analisis hechos sobre los resultados, creemos que existen otras variables que no han
sido controladas, porque la mayoria de la poblacidn no presentaba vulnerabilidad a la COVID-
19 segun los criterios descritos por Vicente et al. (2020) que se hizo en relacion al entorno
donde se desenvuelve. No obstante, se observo que algunos adolescentes referian cuadros de
asma y alergias como vulnerabilidad, tal informacion fue sefialada por la OMS, en su momento,
considerandose factores de complicacion en la enfermedad por coronavirus, sin embargo, en la
actualidad, sabemos que las alergias no serian precisamente un factor para predecir la
vulnerabilidad hacia la COVID-19, con esto también podemos considerar que la informacién
dada es muy importante y determinante en la poblacion, por lo que debe manejarse

responsablemente.

El anélisis de la tabla 2, nos da a conocer que se experimentaron muchas situaciones de duelo
por pérdida de seres queridos, demostrando que el nivel de contagio y mortalidad en Paijan ha
sido importante. Posiblemente las cuarentenas no fueron respetadas en su totalidad, sabemos
que fue la primera y Unica medida de emergencia que pudo tomarse en un primer momento, sin
embargo, a diferencia de otros paises, no podia ser sostenida por tanto tiempo, y menos en una

poblacién como la de Paijan, con una condicion socioeconémica baja, sumada a la cantidad de
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despidos y situaciones de trabajo informal que ocasiond la situacion. Ademas, se considera que,
las relaciones que establecen los pobladores del distrito de Paijan con los de centros de mayor

densidad, posibilitaron la propagacion, debido a la cercania de grandes ciudades de la costa.

Al respecto, el estudio de Flores et al. (2021), determiné que La Libertad, departamento al cual
pertenece Paijan, presento una de las mas altas tasas de mortalidad por la COVID-19 siendo de

124 muertes por 100 000 habitantes.

Observando los resultados de la Escala de Ansiedad por coronavirus (CAS), en la tabla 3, y que
tiene relacion con el objetivo general, solo el 24.1% obtuvo puntajes altos en la escala a
diferencia del 75.9% restante. Por tanto, esto nos lleva a concluir, que, bajo la perspectiva de
la escala, no existe ansiedad por COVID-19 en nuestra muestra. Probablemente esto se deba a
variables socioculturales que la escala no ha tomado en consideracion o por la poca cantidad

de la muestra poblacional, que, ademas, no estaba expuesta directamente al virus.

Si bien es cierto, los adolescentes estarian en un contexto diferente con las preocupaciones
caracteristicas de su edad, no seria exactamente la informacion del coronavirus o saber de este
virus lo que perjudicaria su estado emocional, ya que el adolescente tiene mayor facilidad en el
manejo de tecnologias, por lo que, podrian verificar la informacion en fuentes confiables,
protegiéndose asi de las noticias alarmistas y reduciendo el tiempo que perdure la sensacion de
incertidumbre. De esta manera, seria apropiado preguntarse si las medidas tomadas para
contrarrestar el coronavirus o las consecuencias sociales que gener6 su llegada, han incidido en
el desarrollo normal y estado emocional del adolescente, como, por ejemplo, la medida de la
cuarentena, que provoco el alejamiento del adolescente con sus contemporaneos y este es un
factor de impacto psicologico segin Wang et a. (2020), por tanto, a pesar de ser una medida
necesaria, puede traer un alto costo en la salud mental (Hawryluck et al., 2004). También,

sabemos por reportes del programa de reinsercion escolar en la UGEL Ascope, que la
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problematica de desercion escolar ha ido en aumento y complicacion entre los afios 2020 y
2021, coincidentes con el periodo de crisis, en donde algunos adolescentes tuvieron que optar

por generar recursos para su hogar en lugar de asistir a clases.

Por otro lado, los adolescentes que presentaron ansiedad severa, se relacionarian a ciertas

caracteristicas y experiencias personales que han concientizado mas a esta parte de la muestra.

De acuerdo a nuestro objetivo especifico, observamos en la tabla 7 que entre las mujeres existe
mayor ansiedad que en los varones por COVID-19, relacionandose con los factores de
predisposicion a la ansiedad de Scholten (2015), en donde detalla que el sexo femenino estaria
en una posicion vulnerable, por razones culturales y hormonales. En cambio, si observamos la
variable edad, visto el andlisis en la tabla 8, no se presentan diferencias, consideramos que esto
se da por razones de proximidad de las edades en la muestra y que son pertenecientes a un
mismo grado de estudios, razén por la cual, no se diferenciarian a gran escala en contexto,

guardando preocupaciones similares.

VI. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. Conclusiones

No existe ansiedad por COVID-19 en los adolescentes de quinto de secundaria de la
institucién educativa de Paijan de acuerdo a la edad y sexo con la escala de ansiedad

por coronavirus (CAS).
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No existe diferencias en la ansiedad por COVID-19 en los adolescentes de quinto afio

de secundaria de una institucion educativa de Paijan, de acuerdo a la edad.

Existe diferencias significativas en la ansiedad por COVID-19 en los adolescentes de

quinto afo de secundaria de una institucion educativa de Paijan, de acuerdo al sexo.

6.2. Sugerencias

Si bien es cierto, el presente estudio, dio a conocer que no existia presencia de
ansiedad por COVID-19 significativa en la poblacion adolescente de un colegio
de Paijan, se debe tomar en cuenta que los items del instrumento se dirigian a
medir la ansiedad producida por conocer, a través de diversos medios, del virus
y la enfermedad por COVID-19, por lo que se considera necesario evaluar en
qué grado las medidas que se tomaron, para contrarrestar la propagacion del

virus, influyeron en el estado emocional de los adolescentes.

Se motiva a continuar evaluando e investigando el desarrollo de nuestra
poblacién adolescente que se sittan en poblaciones vulnerables de la costa, las
cuales tuvieron altos indices de contagio y mortalidad por COVID-19, para
poder intervenir oportunamente en la promocién y prevencion del cuidado ante

dicho virus.

No se deberia patologizar una reaccion natural de incertidumbre ante un evento
de gran magnitud como este, sin embargo, se recomienda utilizar nuevos
instrumentos de medida ante las secuelas psicoldgicas del COVID-19, los cuales
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pueden mejorar en la precision para detectar la ansiedad no adaptativa,

considerando otras variables relacionadas.

e A pesar de no encontrarse una ansiedad alta en esta muestra, se resalta la
incidencia de ansiedad en adolescentes mujeres, por lo que se recomienda
establecer espacios dentro del plan educativo para conocer de las experiencias
personales en torno al COVID-19, de esta manera el tutor, podria ser un agente
protector importante del adolescente que pueda estar pasando un momento

complicado por la pandemia.

e Seinstaa los centros educativos de elaborar programas para el manejo del estrés
y ansiedad en el entorno del COVID-19, a fin de psicoeducar a los estudiantes
en el reconocimiento y validacion de sus emociones. Por otro lado, seria
conveniente que desde las escuelas manejen un adecuado procedimiento que
refuercen las conductas para prevenir el contagio, ya que, como resultado en
esta investigacion, se refleja que el adolescente, por lo general, no considera en
magnitud la amenaza en su salud, posiblemente porgue esta consecuencia se vea
lejana o0 que sea expuesta como un castigo, el cual ha demostrado ser una técnica

ineficiente para el cambio y mantenimiento de conductas.

6.3. Resumen. Términos clave
En el presente estudio se pretendid determinar el nivel de ansiedad en los adolescentes
de quinto de secundaria de la institucion educativa Leoncio Prado de Paijan de acuerdo
a la edad y sexo en torno a la pandemia por COVID-19. La muestra estuvo constituida
por 83 alumnos, de los cuales participaron 54 mujeres y 29 hombres, cuyas edades
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fluctuaban entre los 16 y 18 afios. Asimismo, para los efectos del estudio, se utiliz6 una
ficha exploratoria en la que se recolectd datos personales y algunas consideraciones
relacionadas a situaciones que se pudieron derivar del contexto pandémico, asi como

también, se aplicé la traduccion de la Escala de Ansiedad por Coronavirus (CAS).

Para el andlisis de las variables, se utilizd la prueba Kolmogorov-Smirnov,
determinando la no normalidad de su distribucion, razon por la cual, se empled las
pruebas U de Mann Whitney y Kruskal-Wallis para la prueba de hipdtesis. Los
resultados de dichos tratamientos determinaron que la ansiedad por coronavirus en los
adolescentes de quinto de secundaria de una institucion educativa de Paijan es baja,
ademas, las pruebas arrojaron como resultado que no existen diferencias significativas
en el nivel de ansiedad considerando la variable edad, sin embargo, en cuanto a la
variable sexo, si se encontraron diferencias significativas en el nivel de ansiedad, la cual
prevalecia en las mujeres.

Palabras claves: Ansiedad — COVID-19 — coronavirus — adolescentes de quinto de

secundaria.

6.4. Abstract. Key words
The present study aimed to determine the level of anxiety in adolescents in the fifth year
of secondary school at the Leoncio Prado de Paijan educational institution according to
age and sex in relation to the COVID-19 pandemic. The sample consisted of 83
students, 54 females and 29 males, whose ages ranged from 16 to 18 years old.
Likewise, for the purposes of the study, an exploratory form was used to collect personal
data and some considerations related to situations that could be derived from the

pandemic context, as well as the translation of the Coronavirus Anxiety Scale (CAS).
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For the analysis of the variables, the Kolmogorov-Smirnov test was used, determining
the non-normality of their distribution, for which reason the Mann Whitney U and
Kruskal-Wallis tests were used for hypothesis testing. The results of these treatments
determined that anxiety due to coronavirus in adolescents in the fifth year of secondary
school in an educational institution in Paijan is low. In addition, the tests showed that
there are no significant differences in the level of anxiety considering the age variable;
however, with regard to the sex variable, significant differences were found in the level
of anxiety, which prevailed in females.

Key words: Anxiety - COVID-19 - coronavirus - adolescents in fifth year of secondary

school.
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ANEXOS

CONSENTIMIENTO DE PERMISO INFORMADO

Por la presente, YO e con
DNIL . declaro mi autorizacion para que mi menor hijo pueda
completar la ficha exploratoria y la Escala de Ansiedad por Coronavirus, en la investigacion
conducida por la Bachiller en Psicologia Estefania Watanabe Segura como parte de su
investigacion de Tesis para optar el Titulo Profesional de Licenciada en Psicologia. Asimismo,
declaro tener informacidn sobre el objetivo y procedimiento referido a la administracion de esta
prueba. Del mismo modo, se me asegura la privacidad de la informacién proporcionada ya que
la prueba es realizada de forma andnima, y que los datos obtenidos seran usados para fines
estrictamente académicos y no interferira en el rendimiento académico de mi menor.

Estando de acuerdo con lo sefialado, dejo la constancia de mi aceptacion.
Paijan, X de del 2021.

Firma o seudénimo (Opcional) Acepto (Marcar)
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Adaptacion de la Coronavirus Anxiety Scale (CAS)

¢Con que frecuencia has experimentado los siguientes sintomas en las ultimas 2 semanas?

1. Me senti mareado o desvanecido al
leer o escuchar noticias sobre el

coronavirus.

2. Tuve problemas para dormir o para
permanecer dormido por pensar en el

coronavirus.

3. Me senti paralizado o bloqueado al
pensar, leer o escuchar informacién

sobre el coronavirus.

4. Perdi el apetito al pensar, leer o
escuchar informacion sobre el

coronavirus.

5. Senti nauseas o tuve malestar
estomacal al pensar, leer o escuchar

informacion sobre el coronavirus.

Nunca

Menos de
1 o0 2 dias

Muchos
dias

Mas de
7 dias

Casi todos los
dias en las
Gltimas 2
semanas
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FICHA EXPLORATORIA
Edad:
Sexo:

Condicién socioeconémica:

a. alta
b. media
c. baja

¢ Tienes alguna condicién o enfermedad previa que te haga estar dentro de la poblacion
vulnerable?

¢ Perdiste a alguien cercano (amistad, pareja, familia, etc.) a causa del COVID-19?

2. NUCLEO FAMILIAR

1. Vivo con:
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