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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de ansiedad y estrategias de afrontamiento en

adolescentes de una Institucion Educativa, durante la pandemia por Covid 19.

Material y métodos: El estudio es de tipo cuantitativo, aplicada, método
descriptivo y de corte transversal. La muestra se realizé por muestreo no
probabilistico siendo un total de 262 adolescentes. La técnica utilizada fue la
encuesta y los instrumentos, 2 cuestionarios: Inventario de Ansiedad de Beck

(BAIl) y el Inventario de afrontamiento COPE Breve.

Resultados: En relacién al nivel de ansiedad: el 19%(49) presenta un nivel
minimo, 28%(74) leve, 27%(72) moderado y 26%(67) grave, siendo el sintoma
predominante con un 62%(163) la “sensacién de desmayarme”; en las
estrategias de afrontamiento predominan: centrado “en el problema” un 52%
(135), “en la emocién” 60% (156) y “en la evitacién” 55% (144), encontrandose
como estrategia predominante el no “Utilizo alcohol u otras drogas para

superarlo” con un 89%(232).

Conclusioén: El nivel de ansiedad de los adolescentes en su mayoria es de
leve a moderado, manifestado por “sensacion de desmayarme”; siendo la
estrategia de afrontamiento centrado “en la emocién”, predominando el no

“Utilizo alcohol u otras drogas para superarlo”.

Palabras claves: Nivel de ansiedad, estrategias de afrontamiento, Covid 19,

adolescentes, salud mental.



ABSTRACT

Objectice: To determine the level of anxiety and coping strategies in

adolescents in an educational institution during the Covid 19 pandemic.

Material and Method: The study is quantitative, applied, descriptive method
and cross-sectional. The sample was made by non-probabilistic sampling, with
a total of 262 adolescents. The technique used was the survey and the
instruments were 2 questionnaires: Beck Anxiety Inventory (BAI) and the

COPE Brief Coping Inventory.

Results: In relation to the level of anxiety: 19%(49) present a minimal level,
28%(74) mild, 27%(72) moderate and 26%(67) severe, being the predominant
symptom with 62%(163) the "feeling faint"; in the coping strategies
predominate: "problem-focused" 52%(135), "emotion-focused" 60%(156) and
"avoidance-focused" 55%(144), being the no "l use alcohol or other drugs to

overcome it" the most used with 89%(232).

Conclusion: The level of anxiety of adolescents is mostly mild to moderate,
manifested by "feeling faint"; being the coping strategy focused "on emotion",

predominating the no "l use alcohol or other drugs to overcome it".

Keywords: anxiety level, coping strategies, Covid 19, adolescents, mental
health.
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CAPITULO I. INTRODUCCION

1.1. Planteamiento, delimitacién y formulacion del problema

La pandemia actual por coronavirus (COVID-19) originado en Wuhan(China),
sigue siendo una emergencia de salud publica de preocupacion internacional.
A fines de enero del 2020, el Comité de Emergencia de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) clasificdé a este brote como una emergencia de
salud global tras el aumento de casos en China y otros paises, entre ellos
Perud, quien fue uno de los primeros paises de América Latina en decretar el
estado de emergencia, cerrar fronteras, e implementar una cuarentena para
controlar la expansion del virus. Tras la deteccion del primer caso, dias
posteriores a la fecha, se registré el incremento de personas infectadas por

Sars Cov 2 en las diferentes regiones del pais (1).

Las consecuencias de esta pandemia como el cierre de las Instituciones
educativas y el aislamiento domiciliario prolongado, constituyen cambios
importantes en los habitos y rutinas de vida de los adolescentes, que sumados
a los factores estresantes propios a la vivencia de una emergencia sanitaria
de tanta magnitud (miedo al contagio, perdida de seres queridos, etc.).
Influyen negativamente en su salud mental, aunque cada adolescente
reaccione de una manera distinta a situaciones estresantes, son vulnerables
a presentar complicaciones psiquiatricas que van desde sintomas aislados
hasta el desarrollo del insomnio o la ansiedad, que puede manifestarse
mediante ataques de panico, tensidon muscular, miedo; depresion, y trastorno

postraumatico por estrés (2).

La familia juega un rol importante en esta etapa de vida, tanto los nifios como
los adolescentes observan el comportamiento y emociones de los adultos
para asi identificar sefiales que los encaminen a cdmo manejar sus propias
emociones en situaciones dificiles. La presencia del aislamiento y
distanciamiento social prolongados pueden generar: ansiedad, tristeza,

preocupacion, cambios en el comportamiento, bajo rendimiento académico y



en las familias al presentar frustracion, irritabilidad y poca tolerancia, son

vulnerables a sufrir cualquier tipo de maltrato (3).

El confinamiento puede verse como una manera de esclarecer cuales pueden
ser las medidas mas efectivas para llevar la convivencia de un modo mas
favorable, y en especial para los adolescentes, cuando se alteran variables
tan determinantes como el tiempo que se esta en el domicilio, el incremento
de interacciones entre los miembros de la familia, la reduccion del "espacio
personal" entre unos y otros, el cambio en el modo de trabajar de los padres,

la organizacion de las tareas diarias, entre otros (4).

En el afo 2020, Minedu indica que para prevenir la propagacion de la Covid
19 en las Instituciones Educativas, se desarrollara el servicio educativo no
presencial, estableciendo el trabajo remoto de los docentes durante el estado
de emergencia a nivel nacional o durante el periodo que disponga el Ministerio
de Educacién (5). Tras un largo periodo de ensefianza virtual, a fines del 2021,
debido a la reduccion de casos de contagio, ademas de que las Instituciones
cumplieron con las condiciones sanitarias de acuerdo a lo estipulado, se

procede al retorno voluntario a la semipresencialidad (6).

Tras retomarse las clases semipresenciales, luego de un largo tiempo de
trabajo a distancia y que ahora estan en contacto con aquellas personas con
quienes conviviran durante gran parte del dia; se han implementado
estrategias referentes a la salud mental, en donde el docente tendra la funcion
de identificar las preocupaciones como consecuencia de la pandemia,
ademas de generar espacios y actividades recreativas con el objetivo de

disminuir situaciones que generen estrés y ansiedad (6).

En este sentido, resulta de importancia el estudio de las estrategias de
afrontamiento, pues de esta forma es posible mitigar los efectos negativos
relacionados con las situaciones estresantes, ya que estas constituyen
alternativas que despliegan comportamientos orientados a dar respuesta,
originados del propio proceso evolutivo y del contexto social inmediato en el

que se va desarrollando. La implementacion de estas estrategias otorga al



adolescente el poder de prepararse para tolerar, evitar o disminuir las
consecuencias producto del evento o situacion considerada como
amenazante para ellos, el éxito o fracaso que se obtenga al emplearlas no
implica que existan mejores ni peores, pues la efectividad se evallua

respondiendo a las posibilidades del entorno y el momento vital (7).

Segun la OMS, datos epidemioldgicos hasta el 2021, indican que los
trastornos mentales representan cerca del 13% de la carga mundial de
enfermedades y lesiones en los adolescentes (entre 10 y 19 afios), la mayoria
de estos trastornos inician a los 14 afios o0 menos, pero no son identificados
ni tratados a tiempo. La ansiedad se encuentra presente en 3.6% en las
edades de 10 a 14 afos y el 4.6% desde los 15 a 19 afos, siendo vulnerables
a ser excluidos socialmente, discriminados, con problemas a nivel educativo,
conductas de riesgo, inadecuada salud fisica y violaciones de derechos

humanos (8).

En el Peru, el Ministerio de Salud, tras implementar una linea de apoyo
mediante las llamadas telefénicas (linea 113), durante el periodo de un mes
aproximadamente en el 2020, identificé que de un total de 24 802 personas,
3 144 presentaron sintomas ansiosos y/o depresivos, siendo los consultantes
un total de 36 entre las edades de 6 a 11 afos, 226 entre 12 a 17 anos y 3,
338 entre 18 y 25 anos. Entre los principales motivos de consulta se encontro:
miedo al contagio propio y de la familia, duelo por la pérdida de familiares,

procedimientos para las pruebas de descarte y tratamiento (9).

Por otro lado, el Organo Oficial del Instituto Nacional de Salud Mental “Anales
de Salud Mental”, realizé un estudio epidemioldgico en nifios y adolescentes
en Lima Metropolitana, identificando que el 2% de nifios de 6 a 11 afnos y el
10.8% de adolescentes, presenta ansiedad generalizada, relacionado con la

pandemia por Covid 19 (10).

A nivel local hasta el 2016, dentro de las 10 primeras causas de morbilidad en
los adolescentes, las enfermedades mentales y del comportamiento
representaban el 2.33% (352) (11).
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En suma, en una emergencia de salud publica internacional como la que
estamos viviendo es importante investigar el impacto psicolégico que esta
produciendo la pandemia en poblaciones concretas, para poder desarrollar
estrategias en aras que puedan reducir este impacto durante la crisis; el
profesional de enfermeria, como parte de sus responsabilidades se centra en
ofrecer tanto a la persona como a su familia, un cuidado comprometido, directo
y calido, tomando en cuenta su contexto psicosocial, sus ideales y creencias
en los momentos criticos de la vida, siempre identificando a la persona como
un ser unico, integral, con potencialidades para desarrollarse, para cambiar y
adaptarse a diferentes circunstancias. En la prevencion primaria es crucial su
rol para promover el desarrollo de la personalidad del individuo, en este caso,
del adolescente; y para poder lograrlo, se necesitan identificar los factores de
riesgo y las medidas que utilizan para afrontar la ansiedad, para asi, de esta
forma, proceder a planear acciones que promuevan la salud mental, segun la

magnitud de la problematica identificada (12).

Surge la motivacion de estudiar la ansiedad y las estrategias de afrontamiento,
al observarse en los medios de comunicacion el aumento de casos de suicido
provocados por el aislamiento social, y ademas la manifestacién de algunos
comentarios por parte de los adolescentes de secundaria de la Institucion

Educativa ya que refieren:

“Cuando paso el dia en casa me siento mas tranquila que estando en la calle,
pero cuando paso mucho tiempo en casa es demasiado también, me
desespero, me pongo nerviosa, inquieta, no sé qué hacer, asi que
normalmente me pongo a jugar en mi pc, incluso he llegado a estar todo un
dia completo dibujando para distraerme, mi mama ha llegado a gritarme por
€so pero no sé qué otra cosa hacer”, “Hay algunos dias en donde cuando
entraba a mi clase, desde mi celular, me ponia a sudar como si hubiera corrido
un montdn, me daba miedo que escucharan a mi mama, a mis perritos, me
daba verguenza, hasta mis piernas me temblaban, he llegado a salirme de
algunas clases cuando me llamaban para participar o hacia como que mi

internet fallaba para escribir mis respuestas”

11



El contexto mencionado genera diversas interrogantes: ¢ Cual es el nivel de
ansiedad en los adolescentes?, ; Todos los adolescentes tienen un nivel alto
de ansiedad?, ¢ Cual es la manifestacion de ansiedad que mas se presenta
en los adolescentes?, ;Cuando estan ansiosos, buscan ayuda para
solucionarlo?, ¢Los adolescentes saben qué hacer cuando tienen alguna
manifestacion de ansiedad?, ;Qué es lo que hacen los adolescentes para
calmar las manifestaciones de ansiedad? ;Los adolescentes saben afrontar
situaciones dificiles? ¢;Los adolescentes con nivel bajo, medio o alto de

ansiedad utilizan las mismas estrategias para afrontar el problema?

De acuerdo a lo descrito anteriormente, se procede a realizar la siguiente

pregunta:

¢, Cual es el nivel de ansiedad y las estrategias de afrontamiento en
adolescentes de una Institucion Educativa, durante la pandemia por Covid 19,
20227

1.2. Objetivos
1.2.1. Objetivo general:

Determinar el nivel de ansiedad y las estrategias de afrontamiento en
adolescentes de una Institucion Educativa, durante la pandemia por Covid 19,
2022.

1.2.2. Objetivos especificos:
- Identificar el nivel de ansiedad en adolescentes durante la pandemia

por Covid 19 en la dimensién subjetiva.

- Identificar el nivel de ansiedad en adolescentes durante la pandemia
por Covid 19 en la dimension neurofisiolégica.

12



- Identificar el nivel de ansiedad en adolescentes durante la pandemia

por Covid 19 en la dimensién auténoma.

- Identificar el nivel de ansiedad en adolescentes durante la pandemia

por Covid 19 en la dimension de panico.

- Identificar las estrategias de afrontamiento en adolescentes durante la

pandemia por Covid 19 en la dimension centrado en el problema.

- ldentificar las estrategias de afrontamiento en adolescentes durante la

pandemia por Covid 19 en la dimensién centrado en la emocion.

- Identificar las estrategias de afrontamiento en adolescentes durante la
pandemia por Covid 19 en la dimensidon centrado en la evitacién del

problema.

1.3. Importancia y alcance de la investigacion

La ansiedad es considerada como un sentimiento importante en el ser
humano, su principal objetivo es advertir y activarse ante situaciones
consideradas amenazantes o peligrosas, permitiéndonos huir o hacerle frente
al problema; bajo el contexto de la pandemia y sus consecuencias, como la
sensacion de sentirse aislado o alejado de los demas, afecta la vida del
adolescente, por lo que puede conllevar al riesgo de depresién y por ende
suicidio, ya que existe una mayor probabilidad de que los adolescentes
experimenten estas conductas y sentimientos negativos durante una crisis
post pandemia como la que se vive en la actualidad; y mas aun por la etapa

de transicion que cursa (13).

El pasar por estas consecuencias, resulta complicado para el adolescente,
especialmente a nivel educativo, puesto que la integridad de la vida
académica se movilizé a la modalidad virtual y con ello el cierre de espacios
de intercambio personal, social y ludico. Ademas, el estar mucho tiempo en
familia, en algunos casos aumenté el maltrato y abuso infantil (14).

13



La presencia de la pandemia y el asilamiento no solo cambiaron en el
adolescente la forma en que cursan los estudios, sino también, en como pasar
el tiempo libre, el conectarse con sus amigos y familia, por lo que la ansiedad
se hizo presente en la mayoria de ellos (15), inclusive, un estudio realizado
en Cusco, identifica que de un total de 251 estudiantes, el 83% (208)
presentan un nivel alto o superior de ansiedad producto de las clases virtuales,
esto tal vez se deba a la falta de costumbre y las limitaciones en la tecnologia
(16).

Sin embargo, existen medidas de afrontamiento que comprenden todas
aquellas variables individuales y sociales que permiten manejar estas
situaciones estresantes, como lo son las consecuencias producto de la
pandemia, de una manera mas eficiente, permitiéndoles rebasar estos
obstaculos; ya que mientras mas recursos tenga la persona, menor sera la

presencia de sintomas y/o malestares psico-emocionales (17).

Esto representa un gran desafio para el area de la salud, ya que mas alla de
ver el problema y la realidad por la que estan pasando los adolescentes,
podria tomarse como una oportunidad para poder aprovechar estos cambios,
como por ejemplo: uso de las tecnologias (redes sociales) para promover los
cuidados en la salud mental, cambios positivos en los estilos de vida,
promover la comunicacién y unién familiar, aprender a pedir ayuda cuando se

necesite, entre otros.

De manera cientifica, los resultados permitiran crear nuevos modelos,
protocolos de atencidon al adolescente que permitan valorar, diagnosticar y
mitigar los signos y sintomas de ansiedad, logrando que él afronte
positivamente el problema, conociendo la realidad a la que se enfrenta,

conjuntamente con la familia y comunidad.

La investigacion desarrollada contribuira tedricamente creando estrategias de
mayor conciencia sobre la responsabilidad que tiene el enfermero(a) para
abordar sus intervenciones en este grupo etario vulnerable como lo es el

adolescente, especialmente pautas que contribuyan al cuidado de la salud

14



mental, asi como orientar a la familia para que sean el soporte ideal
identificando los signos de alarma de la ansiedad y las medidas de

afrontamiento (3).

Los resultados de este estudio estan orientados a proporcionar informacion
relevante a la Institucion Educativa, para que conjuntamente con el equipo de
salud del establecimiento de salud mas cercano, se logre la implementacion
de talleres dentro de las horas de tutorias que abarquen el tema de ansiedad

y las estrategias de afrontamiento.
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CAPITULO lI: REVISION DE LA LITERATURA

2.1. Antecedentes del estudio

Antecedentes Internacionales

Avila S., Carrillo R. y Guarin J., en el afio 2021, realizaron en Colombia una
investigacion titulada “Niveles de ansiedad en estudiantes del grado 11 de una
Instituciéon Educativa de Bucaramanga”, cuyo objetivo fue evaluar los niveles
de ansiedad en los estudiantes, siendo este un estudio descriptivo realizado
en una muestra de 115 estudiantes entre 15 a 20 afos, se utilizé el Inventario
de Ansiedad de Beck, obteniendo las siguientes conclusiones:

“En cuanto a la ansiedad, es una problematica comun en los

adolescentes, y que ésta afecta distintas areas de su vida,

llegando a causar un malestar fisico, psicolégico y emocional.

Los sintomas mas frecuentes que presentan los adolescentes

ante la ansiedad son los siguientes: miedo, inquietud,

sudoraciones, problemas digestivos e incapacidad de
relajarse.” (18)

[La presente investigacidn contribuyd en la etapa de discusion, especialmente

en la dimension auténoma del nivel de ansiedad].

Harvey J., Arteaga K., Cordoba K. y Obando L., en el afio 2021, realizaron una
investigacion en Colombia titulada “Eventos vitales estresantes, estrategias
de afrontamiento y resiliencia en adolescentes en contexto de pandemia”,
cuyo objetivo fue identificar la correlacion entre los eventos vitales
estresantes, las estrategias de afrontamiento y resiliencia, siendo este un
estudio correlacional realizado en una muestra de 145 adolescentes entre 14
y 19 afos, se hizo uso del: Cuestionario de Eventos Vitales Estresantes
CEVE-A-R para Adolescentes, la Escala Estrategias de Coping Modificada
EEC-M y la Escala de Resiliencia Escolar E.R.E , obteniendo los siguientes
resultados:

“Frente a los eventos vitales estresantes percibidos en tiempo de
pandemia, los estudiantes prefieren evitar expresar sus
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emociones y posiblemente tengan dificultades para afrontar las
situaciones lo que puede derivarse en conductas agresivas. Ante
un evento vital estresante ocasionado por la pandemia, los
estudiantes pueden o no buscar apoyo para solucionar los
problemas”(19).

[Con esta investigacion se pudo fortalecer la discusion y el planteamiento del

problema, especificamente con la base tedrical.

Fernandez M., en el afo 2021, realizé una investigacion en Espafia titulada
“Inteligencia Emocional en adolescentes en tiempos de pandemia”, cuyo
objetivo fue evaluar la inteligencia emocional en un grupo de adolescentes,
siendo este un estudio descriptivo realizado en una muestra de 153
adolescentes entre 12 y 18 afos, se hizo uso de: la escala de Inteligencia
Emocional de Wong — Law, la escala de Miedo al Covid 19 y preguntas
abiertas, obteniendo los siguientes resultados:

“Las puntuaciones obtenidas a través de la escala Miedo al

COVID19 en la muestra total de participantes (M = 17,16) no

superan la mitad de la puntuacion maxima que se puede

obtener con este cuestionario (17,5), por lo que el miedo al

COVID-19 entre los adolescentes no seria demasiado alto.

Con respecto a las diferencias en funcién del sexo, las medias

en chicas se presentan significativamente mayores que en
chicos (M = 18,67 y M = 15,22, respectivamente)” (20) .

[Este estudio contribuy6 en el analisis y confrontacion durante la discusion,

especialmente en la dimensién de panico durante la ansiedad].

Guaman E. y Guatemal J., en el afio 2021, realizaron una investigacion en
Ecuador, titulada “Estrategias de afrontamiento que han desarrollado durante
la pandemia, los y las estudiantes de educacion general basica superior y
bachillerato general unificado de la Unidad Educativa Adventista de Gedeon,
en el segundo semestre del periodo académico 2020-2021”, cuyo objetivo fue
determinar las estrategias de afrontamiento que han implementado los
adolescentes producto de la pandemia, siendo este un estudio descriptivo

realizado en una muestra de 138 estudiantes de 12 a 19 afnos, se hizo uso de
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la Escala de Afrontamiento para Adolescentes, obteniendo las siguientes

conclusiones:

“Las tendencias de aplicacién de estrategias han sido muy
diversas, sin embargo, se pueden mencionar entre las que
mas se aplican y con mayor frecuencia al indicador esforzarse
en tener éxito, el indicador fijarse en lo positivo, concentrarse
en resolver el problema, el indicador apoyo espiritual, el
indicador resérvalo para si y el indicador preocuparse que
obtuvieron mayor frecuencia de respuestas o aceptacion”
(21).

[Esta investigacion fue muy util para la etapa de discusion y la base
tedrica exclusivamente, sobre las estrategias de afrontamiento

centrado en el problema y la emocion].

Orgilés M., Morales A., Delvecchio E, Mazzeschi C. y Espada J., en el afo
2020, realizaron una investigacion en ltalia titulado: “Immediate Psychological
Effects of the COVID-19 Quarantine in Youth From lItaly and Spain”, cuyo
objetivo fue examinar el impacto psicoldgico en nifios y adolescentes de Italia
y Espaina, siendo este un estudio descriptivo realizado en 1143 padres de
nifios y adolescentes de entre 3 y 18 afios, se hizo uso de la encuesta bajo su

propia creacion, obteniendo los siguientes resultados:

“El 85,7% de los padres percibieron cambios en el estado
emocional y el comportamiento de sus hijos durante la
cuarentena. Los sintomas mas frecuentes fueron la dificultad
para concentrarse (76,6%), el aburrimiento (52%), la
irritabilidad (39%), la inquietud (38,8%), el nerviosismo (38%),
la sensacion de soledad (31,3%), el malestar (30,4%) y las
preocupaciones (30,1%). Los padres espafoles declararon
mas sintomas que los italianos. Como era de esperar, los
ninos de ambos paises utilizaron los monitores con mas
frecuencia, dedicaron menos tiempo a la actividad fisica y
durmieron mas horas durante la cuarentena”(22).

[Este estudio fortalecio en la discusion de la variable ansiedad, enfocandose

particularmente en la dimensién subjetival.

18



Antecedentes Nacionales
Tacca D., Alva M. y Tacca A., en el afio 2022, realizaron una investigacion en
Peru titulada “Estrés, afrontamiento y rendimiento académico en estudiantes
adolescentes peruanos durante tiempos de covid-19”, cuyo objetivo fue
determinar la presencia de estrés, estresores y el proceso de afrontamiento,
siendo este un estudio con enfoque mixto de disefio explicativo secuencial
realizado en una muestra de 178 estudiantes entre 14 y 18 afios, se hizo uso
del: Inventario Sisco y una guia de entrevista cualitativa, obteniendo los
siguientes resultados:

“Todos se han informado sobre el tema de la pandemia por

COVID-19 a través de internet y son conscientes del riesgo

si salen de casa. Consideran que conectarse con sus

amigos es la mejor forma de distraerse. Todos, después de

clases y terminar las tareas, buscan diversas actividades

para olvidarse de las preocupaciones. A pesar de la

sintomatologia que estaban presentando, todos los

participantes comentaron que la mejor forma de

distraccion, sin salir de casa, es conversar con sus padres,

hermanos o familiares. Atribuyen que el buen sentido del

humor es un factor clave para olvidarse de los quehaceres
académicos” (23).

[Con esta investigacion se pudo fortalecer la discusion especialmente en las

estrategias de afrontamiento centrado en la evitacién del problemal.

Maduefio C., en el afio 2022, realizé una investigacién en Peru titulada
“‘Ansiedad y depresion durante la pandemia en estudiantes del quinto afio de
educacion secundaria de la Institucion Educativa Senor de los Milagros,
Huamanga — 2021”, cuyo objetivo fue determinar la relacién entre la depresion
y la ansiedad durante el periodo de pandemia, siendo este un estudio
correlacional realizado en una muestra de 64 adolescentes, se hizo uso de: la
Escala de Autoevaluacion de la Ansiedad de Zung (EAA) y la Escala de
Automedicion de la depresion de Zung (EAMD), obteniendo los siguientes

resultados:
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“‘Se afirma que la mayoria de estudiantes tienen nivel
normal en ansiedad, demostrandose en la tranquilidad que
tienen, controlando las angustias, reduciendo sus temores,
en lo posible superando sus debilidades e intranquilidad.
Se comprobd que no existe asociacion entre la ansiedad y
las dimensiones de la depresién que son estado afectivo,
trastornos  psicoldgicos, psicomotores y psiquicos,
confirmandose que los sentimientos de miedo, inquietud y
temor, no afectaron en la tranquilidad o comodidad que
tuvieron en sus vivencias del hogar y su interrelacion con
los demas”(24).

[La presente investigacion contribuyo en la etapa de discusion, sobre todo en

la dimension neurofisioldgica del nivel de ansiedad].

Huamani G. y Pinto M., en el afo 2021, realizaron una investigacién en Peru
titulada “Estrés y estrategias de afrontamiento en adolescentes en tiempos de
pandemia de una |.E. Publica de Arequipa”, cuyo objetivo fue identificar la
relacion entre las estrategias y el nivel de estrés, siendo este un estudio
correlacional realizado en una muestra de 141 adolescentes entre 11 y 18
afos, se hizo uso de: la Escala de manifestaciones de estrés y la Escala de
afrontamiento para adolescentes, obteniendo los siguientes resultados:

“Las estrategias mas utilizadas por las adolescentes de sexo

femenino fueron: reservarlo para si mismo, preocuparse y

esforzarse y tener éxito. Por su lado en los adolescentes de

sexo masculino, se observa que las estrategias mas utilizadas

fueron esforzarse y tener éxito, distraccion fisica y diversiones
relajantes” (25).

[La presente investigacion aportd en la discusion, en especial a las

estrategias de afrontamiento centrado en el problemal].

Canto Y. y Manrique M., en el afio 2021, realizaron una investigacion en Peru
titulada “Nivel de ansiedad en estudiantes de secundaria de la Institucion
Educativa Publica Machu Picchu en tiempos de Covid 19, 2021”7, cuyo objetivo
fue determinar el nivel de ansiedad, siendo este un estudio descriptivo
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realizado en una muestra de 55 estudiantes, se hizo uso de la escala de

autoevaluacioén de la ansiedad (EAA), obteniendo los siguientes resultados:

“‘Los sintomas afectivos influyeron considerablemente en
esta pandemia, es decir las respuestas emocionales estan
desequilibradas, debido a situaciones de tension que genera
el Covid 19. Ello hace referencia que la calidad de vida de
los estudiantes se vio perjudicado moderadamente ya que
hay alteraciones y se expresan mediante el miedo frente a
la incertidumbre, los nervios, el panico debido a la situacion
de la enfermedad y las clases virtuales que no permitio la
misma interaccioén entre el alumno y el profesor, asimismo el
estudiante no logré socializar con sus compaferos como lo
solia hacer” (26).

[Esta investigacion fue muy util para la etapa de discusién

exclusivamente, en el nivel de ansiedad segun dimensiones].

Coronado F. y Delgado C., en el afio 2021, realizaron una investigacion en
Peru titulada “Inteligencia emocional y ansiedad en estudiantes de secundaria
de la Instituciéon Educativa “San Joaquin” de Tuman, en tiempos de Covid 19”,
cuyo objetivo fue determinar la relacion entre la inteligencia emocional y la
ansiedad, siendo un estudio correlacional realizado en una muestra de 69
estudiantes de secundaria, se hizo uso de: el Inventario de Inteligencia
Emocional de Baron Ice y el Inventario de Ansiedad de Beck, obteniendo las
siguientes conclusiones:

“El nivel de ansiedad que predomina en los estudiantes es el

leve, seguido de un nivel moderado, de igual manera se

observa esta dinamica en cuanto a sus dimensiones y la

mayoria de indicadores. Esto indica que se presentan

sintomas a nivel fisico, cognitivo y emocional en mas de la

mitad de los estudiantes de la institucion educativa “San

Joaquin”. A mayor capacidad del estudiante para identificar y

gestionar sus emociones existe una menor presencia de

respuestas desadaptativas a nivel fisiolégico, cognitivo y
afectivo” (27).

[Este estudio fortalecid en la discusion y la base tedrica de la variable
ansiedad, especificamente en los resultados generales y en la definicion].
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2.2. Bases teodricas

Salud Mental en La Adolescencia

La salud mental es una parte integral de la salud, esta intimamente
relacionada con la salud fisica y la conducta. En este sentido, ni la salud fisica
ni la salud mental pueden existir solas; el funcionamiento de las areas

mentales, fisicas y sociales dependen una de la otra (8).

En la adolescencia existen multiples factores que determinan la salud mental
del adolescente, mientras mayores sean los factores de riesgo a los que se
encuentre expuesto, mayores seran las repercusiones en la salud mental,
estos efectos pueden ser de corta o larga duracion (8). A raiz de la pandemia,
durante el afio 2020, el colegio se transformé en un medio virtual, esto
implicaria que el adolescente debia contar con seial de internet y un
dispositivo electronico en el hogar, llegando a ser un privilegio para aquellos
con condiciones tecnologicas, sociales y econdémicas favorables, estos
supondrian estresores en la vida del adolescente con repercusiones en su

vida académica (28).

El cierre de instituciones educativas y la cuarentena produjeron en el
adolescente la pérdida abrupta de lazos emocionales con los amigos,
companeros, familia, la privacion de estimulos y el aislamiento. Siendo el
hogar el unico espacio para relacionarse fisicamente. Estas experiencias, ante
algo tan nuevo como lo es la presencia de esta enfermedad, constituyen
riesgos potenciales de estrés psicosocial y problemas mentales en el

adolescente (29).

El Ministerio de Salud del Peru, identificé que el 36% de un total de 12 563
nifos y adolescentes estaban en riesgo de padecer un problema de salud
mental, entre ellos, aquellos cuyos cuidadores presentaban sintomas
depresivos mostraron dos veces mas riesgo de mostrar problemas

psicosociales (29).
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Ansiedad

Durante el transcurso del tiempo, surgieron diversas teorias que dieron lugar
a multiples enfoques sobre el complejo fendbmeno de la ansiedad. Estos
aportes permitieron delimitar y evolucionar el concepto de lo que es la

ansiedad. A continuacion, se mencionaran algunos conceptos relevantes:

Desde el enfoque psicodinamico, Freud, citado en la investigacion realizada
por Delgado y Nufiez (30), la ansiedad era definida como una emocion
desagradable, en donde la interaccidon de la experiencia, la conducta y lo
fisiolégico generaba sentimientos de aprensién, inquietud y tension. Estos
potenciales peligros para la persona se podrian identificar en el mundo
exterior o en los propios impulsos internos de la persona, por otro lado para
Klein (31), la ansiedad es una manifestacion humana presente desde que

nacemos, siendo una respuesta del yo ante el miedo a morir y a ser aniquilado.

Otro enfoque es el cognitivo-conductual, Bandura, citado en la investigacion
realizada por Diaz y De la Iglesia (31) menciona que la ansiedad es un estado
subjetivo como consecuencia de evaluar y reevaluar los estimulos o factores
externos e internos, para finalmente determinar la forma, intensidad y duracion
de la experiencia emocional; bajo este mismo enfoque, Lang, menciona que
la ansiedad es la disposicion para actuar, como consecuencia de la activacion
cerebral ante estimulos considerados significativos, manifestandose mediante
tres sistemas: fisiolégico, cognitivo y motor, mientras que Lazarus y Folkman
identificaron que es una respuesta de tipo emocional y conductual, producto
de la valoracion cognitiva, de las conductas que se necesitan para conseguir
los objetivos propuestos y los recursos que posee la persona para afrontar

alguna situacion.

Desde el enfoque cognitivo, segun Clark & Beck, citados en la investigacion
realizada por Diaz y Solis (32), mencionan que la ansiedad es una respuesta
emocional como consecuencia del miedo, siendo este, un proceso cognitivo

que conlleva a la valoracion de que existe un peligro potencial o real ante una
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situacion determinada; pudiendo dafiar los intereses vitales y el bienestar de

la persona.

Hull, bajo el enfoque conductual, citado en la investigacion realizada por
Barrera y Reyes(33), identifica a la ansiedad como un impulso motivacional

encargada de que la persona pueda responder ante un determinado estimulo.

Para Spielberger, citado en la investigacién realizada por Rodriguez y Romero
(34), la ansiedad es una reaccion emocional desagradable provocada por
alguna situacion cotidiana que puede ser amenazante, como una respuesta
adaptativa, generando cambios a nivel fisiolégico y en la conducta de la

persona.

Manifestaciones de la ansiedad
La ansiedad puede dividirse en tres componentes (35):

e Cognitivos: Involucra pensamientos negativos, imagenes
despreciables, anticipaciones amenazantes, entre otros.

o Fisiolégicos: Activacion principalmente del sistema nervioso autonomo,
implicando cambios respiratorios y vasculares.

e Motores: Aumento de la activacidén motora, busqueda de la seguridad,

conducta defensiva, evasiva, etc.

Segun Gonzales, citado en la investigacién realizada por Diaz y Solis (32), se

pueden clasificar en diferentes grupos:

e Fisiologicos: Aumento de la frecuencia cardiaca, respiracion
entrecortada o acelerada, sofocos, nauseas, vomitos, temblores, entre
otros.

e Psicolégicos: Involucran la inquietud, las ganas de huir, dificultad para

tomar decisiones, el miedo a perder el control, entre otros.
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e Conductuales: Torpeza, impulsividad, dificultad para permanecer
quieto, sensacion de bloqueo; estos sintomas se acompafian con
cambios en el lenguaje y expresividad corporal.

e |Intelectuales o cognitivos: Relacionadas con la dificultad para

concentrarse, memorizar, aumento de las dudas, sensacion de estar
confundido, entre otros.
e Sociales: Asociados con la dificultad para poder iniciar o continuar una

conversacion, quedarse en blanco, sin ideas, entre otros.

Niveles de ansiedad
Clark y Beck mencionan que la intensidad de la ansiedad dependera del
equilibrio que exista entre la valoracion de la situacibn amenazante y la

valoracion de la seguridad y la capacidad de afrontar dicha situacion:

Ansiedad Leve: Este tipo de ansiedad se encuentra ligado a situaciones de
tension de la vida diaria, bajo el procesamiento inicial, la atencion se encuentra
reducida para la situacion amenazante pues se encuentra dirigida hacia los

estimulos positivos o seguros (36).

Ansiedad moderada: En este nivel de ansiedad, la persona se centra
unicamente en las preocupaciones inmediatas, existe la probabilidad de que

exista equilibrio entre las sefales de seguridad y de amenaza (36).

Ansiedad Severa: Existe una disminucion en el campo de percepcion, la
persona tiende a prestar atencibn a aquellos detalles significativos
enfocandose unicamente en ellos, la atencién se encuentra aumentada para
la situacion amenazante y disminuida hacia los estimulos positivos o sefales
de seguridad (36).

Instrumentos de medicion de la ansiedad

En la actualidad existen multiples instrumentos de evaluacion utilizados como

herramienta para recoger datos referentes a las caracteristicas psicoldgicas
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de los sujetos, estos reciben el nombre de escalas, cuestionarios e inventarios
pues se asocian con la medicion en el area psico afectiva en los que la
ansiedad se inserta. Algunos instrumentos son: el Inventario de Ansiedad:
Rasgo — Estado de IDARE, pudiendo evaluar la ansiedad como condicion
transitoria y relativamente estable; el Cuestionario de ansiedad estado rasgo
(STAI), el Test de GADI, siendo de utilidad para evaluar el nivel de ansiedad

generalizada y la escala de Ansiedad de Zung.

Inventario de ansiedad de Beck (BAI)

Este instrumento fue creado por Aaron T. Beck, Gary Brown, Norman Epstain
y Robert A. Steer en el afio de 1988, existen dos adaptaciones en el idioma
espanol elaboradas para los hispanos de Estados Unidos, una de ellas creada
por la empresa que editd el Inventario original: Psychological Corporation, en
el ano de 1993 y otra disefiada por Nova, Averill, Stanley y Daza en el afio
2001; ademas Robles, Varela, Jurado y Paez en el afio 2001 crearon una

version espafola adaptada para la poblacion mexicana.

Este instrumento tiene como duracion entre 5 a 10 minutos y puede ser
aplicado a poblaciones a partir de los 13 afios de edad, cada item revela un
sintoma de ansiedad, y para cada uno de ellos, la persona califica de acuerdo

al grado en que fue afectado durante los ultimos 7 dias (37).

El Inventario de Ansiedad fue creado con dos objetivos: primero, para medir
los sintomas de ansiedad de manera verdadera y confiable y, para poder

discriminar ansiedad de depresion (38).

Inicialmente, este instrumento estaba dividido en tres subescalas: abstracta,
fisiologica y de frenesi, posteriormente se fueron actualizando estas
estructuras, obteniéndose cuatro factores, que incluian sintomas

neurofisiolégicos, autbnomos, emocionales y de alarma(39).

Beck y Steer (39)(40) realizaron un analisis factorial del instrumento,
obteniendo cuatro factores con el objetivo de representar cada componente

en las subescalas:

26



Subjetiva: Estos aspectos se caracterizan principalmente por opiniones
personales, haciendo referencia a la propia percepcidon que
corresponde al pensamiento que tiene la persona, siendo diferente en
cada uno. Dentro de esta dimension encontramos sintomas en relacion
a sensaciones de estar aterrorizado, el nerviosismo, estar asustado, a
la incapacidad para relajarse, tener miedo a perder el control y a que

suceda lo peor.

Neurofisiolégica: Estos aspectos agrupan sintomas netamente fisicos,
esto implica que la presencia de esta conducta o accion, se encuentra
ligada al sistema nervioso, es decir, la presencia de estos sintomas
tiene como objetivo controlar y crear medios de supervivencia y
adaptacion ante las diversas situaciones. En esta dimension, se
manifiestan, por ejemplo: la presencia de hormigueo o entumecimiento,
la debilidad o temblor generalizado, en piernas o manos, mareos o
veértigos, dolor de cabeza, la sensacion de inestabilidad, la sensacidn

de desmayarse.

Autonoma: Estos aspectos afectan a cualquier parte del organismo,
preparandolo para enfrentar situaciones de emergencia, sin embargo,
tal cual se menciona en el nombre, al ser sintomas auténomos, estos
se encuentran presentes sin la necesidad de alguna ayuda o factor
externo, ya que se dan bajo el propio criterio de la persona. Dentro de
los sintomas tenemos: el aumento de la sensacion de calor, malestares
o problemas digestivos, el rubor facial y la sudoracién que no es

producida por la presencia de calor.

De panico: Estos aspectos se hacen presente cuando la persona pierde
el control de la situacion, es decir, la sensacion de miedo es mucho
mas exagerada, escapando de lo racional, provocando que la persona
llegue a paralizarse, presentandose sintomas tanto fisicos como

psiquicos. En esta dimension podemos encontrar la presencia de
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palpitaciones o aumento de la frecuencia cardiaca, la sensacién de

ahogo, alteraciones respiratorias y el miedo a morir.

Estrategias de afrontamiento

Definiciones

Segun Lazarus y Folkman citado en la investigacion realizada por Cabrel et al
(41), definen al afrontamiento como los esfuerzos que realizan las personas
para conocer y actuar ante las diversas situaciones consideradas como
estresantes, la manera de afrontar el problema depende de diversos factores,
entre ellos estan los recursos individuales, los factores relacionados con las
creencias, el control social y la propia persona; el afrontamiento es un proceso
que permanece continuo y en constante cambio, concordando con lo
mencionado, Riso, citado en la investigacion realizada por Torres, Hidalgo y
Suarez (42), mencionan que el afrontamiento se relaciona con las exigencias
del medio, los cuales son percibidas por la persona como excesivos, por lo
que requiere de esfuerzos; sin embargo, que tan efectivo sea no depende de

los resultados obtenidos.

Segun Frydenberg y Lewis, citado en la investigacion realizada por
Guerrero(43), son un conjunto de acciones de tipo cognitivo y afectivo que
ejecuta la persona ante la presencia de preocupaciones, con el objetivo de
recuperar su propio equilibrio; por otro lado, Cassaretto, Chau, Oblitas y
Valdez, identifican como principal objetivo el regular los aspectos que alteren
la dimensién emocional, para mantener el estado de bienestar; la persona
evalua la situacién y sus capacidades para poder conllevar las situaciones

adversas ya sea escapando o haciéndole frente.

Para Fernandez, citado en la investigacion realizada por Izquierdo (44), las
estrategias de afrontamiento son un conjunto de procesos particulares que se
van a utilizar ante distintas situaciones, estas pueden variar de acuerdo al

evento presente, mientras que para Jimenez, Amaris y Valle, son el conjunto
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de ideas y comportamientos que la persona utiliza con el objetivo de obtener

resultados positivos ante una situacion estresante.

American Psychological Asociation citado en la investigacion realizada por
Mullo (45), lo define como pensamientos centrados en regular las reacciones
emocionales negativas provocadas por un estresor, con el objetivo de

solucionar estos conflictos.

Mecanismos de afrontamiento

Ante la aparicidn de una determinada situacion, la persona ejecuta una serie
de valoraciones sobre si mismo. En primer lugar, se realiza la valoracion
primaria, esto consiste en analizar el suceso en base a cuatro aspectos: a)
evaluacion de la amenaza, presente ante un peligro potencial; b) evaluacién
de la amenaza, en donde ademas existe la posibilidad de beneficio; c)
valoracion de pérdida, cuando existe algun dafo provocado por diversos
factores como, baja autoestima, muerte de algun familiar; y d) valoracion de

beneficio.

En segundo lugar, la valoracion secundaria, en donde se determinan aquellas
acciones que se realizaran para hacerle frente a la situacion, ademas de

percibir las habilidades que se tienen para afrontarlo (46).

Tipos de afrontamiento

Para Frydenberg, citado en la investigacion de Pallete y Torres (47), el
afrontamiento trata de controlar la situacién amenazante, haciendo que la
persona pueda adaptarse a las demandas de su propia vida. Debido a ello

establece tres tipos de afrontamiento:

a) Centrado en resolver el problema: Busqueda de soluciones,
manteniendo una vision positiva y optimista.

b) Centrado en los otros: Mediante el apoyo social.
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c) No productivo: Existe poca capacidad para contrarrestar las exigencias.

Otro modelo plantea que el afrontamiento se encuentra dividido en: funcional
y no funcional, pudiendo implicar muchos tipos de reacciones ya sean

centrados en la emocién o en la conducta (48).
Clark y Beck, identifican dos tipos de sistemas:

El primero, un sistema activo/enérgico cuya consecuencia es la movilizacién
en respuesta al peligro; la movilizacion conductual para manejar la situacion
de peligro puede sobrellevar la respuesta de lucha o de huida (alejamiento o
evitacion), pero también puede consistir en otras conductas como la de
solicitar ayuda, adoptar una postura defensiva o negociar para disminuir el

peligro.

El segundo sistema, mas pasivo/anérgico que conlleva a una respuesta
estereotipada de inmovilidad. Este tipo de respuesta conductual habitual en
los estados de ansiedad, se presenta en situaciones en las que el
afrontamiento activo podria aumentar el peligro real o imaginario. Las sefales
ante la respuesta de inmovilizacién se hacen evidentes cuando la persona se
queda “helado”, siente que se desmaya o se muestra aturdido o ligeramente
aturdido (36).

Instrumento de medicién de las estrategias de afrontamiento

Existen diferentes instrumentos que pueden ser utilizados para medir las
estrategias de afrontamiento, entre ellos tenemos: la Escala de Afrontamiento
para Adolescentes (ACS), teniendo como principal objetivo el evaluar las
respuestas a un determinado problema citado por la persona; El Inventario de
Estrategias de Afrontamiento hecho por Cano y Garcia y la Escala de
Estrategias de Coping modificada (EEC-M), este instrumento identifica como
las personan mueven sus recursos cognitivos y comportamentales para
superar las situaciones adversas y el Inventario de respuestas de

afrontamiento (CRI) de Rudolf H. Moos, este instrumento permite analizar la
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interaccidn que existe entre la persona y su entorno, considerando la

orientacion del afrontamiento y el método de afrontamiento.

Inventario de afrontamiento COPE Breve

Este instrumento es la versién abreviada del Cope Inventory realizada por

Carver, Scheire y Weintraub en el afo de 1989.

En el afio de 1977 fue que estos autores crearon esta versidon abreviada del

cuestionario inicial, adaptandose al idioma espariol por Pardo, en el afio 2009.

Ademas de haber sido traducido a multiples idiomas, sus propiedades
psicométricas han sido analizadas en diferentes poblaciones, entre ellos:
estudiantes, cuidadores, mujeres con afecciones, padres de nifios con

enfermedades, entre otros.

La version final del instrumento, surge como consecuencia de numerosos
anadlisis factoriales realizados previamente, incluyendo la claridad, el
significado y relevancia designado al item por parte de los participantes.
Estando constituida finalmente por 14 subescalas planteadas en términos de
los comportamientos o pensamientos empleados por la persona como medida

de afrontamiento ante una situacion (49).

Carver et al. citados en la investigaciones realizadas por Quispe, Santisteban
y Torres (50) y Galindo (51), divide las estrategias de afrontamiento en 3
dimensiones: centradas en el problema, la emocion y la evitacién del
problema. Las dos primeras dimensiones se centran principalmente en la
capacidad que tienen para adaptarse referidas a su bienestar, mientras que
las estrategias de afrontamiento centradas en la evitacion del problema son,

desadaptativas.

a) Afrontamiento centrado en el problema: Este tipo de afrontamiento
hace referencia a la disposicion que tiene la persona para modificar la
situacion considerada como amenaza. La persona toma valor a sus
propias capacidades y competencias para generar un nuevo resultado;

pensando de manera logica, los factores que influyen en sus
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dificultades, asi como en las aptitudes para poder resolverlo. Esto
quiere decir que la persona se va a centrar en enfrentar el evento
estresor, por medio de actitudes que le permitan resolver o menguar

sus efectos.

Afrontamiento Activo: Se refiere a los esfuerzos agresivos que realiza
la persona para modificar la situacion, haciendo uso de acciones
directas.

Planificacion: Se refiere a analizar el problema, esto implica que la
persona busca la manera de hacerle frente a la situacion, haciendo uso
del analisis y la eleccion de acciones para resolver los problemas

presentes.

b) Afrontamiento centrado en las emociones: En este tipo de

afrontamiento, el individuo no modifica la situacion por no tener la
capacidad para cambiarlo o por no originar sus capacidades inherentes
para poder conseguirlo.

El objetivo de enfocarse unicamente en las emociones es poder
minimizar el sufrimiento ocasionado por el estresor, ya sea manejando
y regulando las emociones y buscando apoyo emocional, esto va a
depender del temperamento y rasgos de la personalidad que tenga la
persona. Este tipo de afrontamiento puede complementarse con el
resto de estrategias, siempre y cuando se busque un estilo de
afrontamiento efectivo, en donde la persona se comprometa y participe

en el proceso.

Apoyo emocional: Se refiere a la busqueda de apoyo de tipo emocional,
de simpatia y de comprension, involucra el apoyo moral, la empatia y
comprender que la situacién presente puede conllevar una carga de

emociones negativas.
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Apoyo instrumental: Se refiere a la busqueda de consejos, informacion
a aquellas personas que son competentes acerca de lo que se debe
realizar contribuyendo con la solucion del problema.

Reinterpretacion positiva: Se refiere a los esfuerzos realizados por la
busqueda del lado positivo y favorable del problema, valorando la
dificultad de la situacion.

Aceptacion: Esta estrategia se da durante los dos tipos de evaluacion,
la primaria, en donde la persona acepta la existencia del evento
estresor y la secundaria, cuando la persona acepta que lo que sucede
es real y tendra que convivir con ello.

Religion: Se refiere a la tendencia de utilizar como soporte a la fe

espiritual para asi poder disminuir las tensiones propias del problema.

Afrontamiento centrado en la evitacién del problema: En este tipo de
afrontamiento la persona se aparta del problema o simplemente no
piensa en €l o centra su atencion en otra cosa, para asi poder evitar
que el problema lo afecte de manera emocional. Es decir, la persona
se esfuerza por ignorar el estresor o inhibir las respuestas conductuales
y emocionales.

Se puede encontrar una negacion del problema, ademas de negarse a
aceptar la existencia del factor estresante, por lo que la persona tiende
a huir, ya sea realizando tareas como pasatiempo o estrategias
paliativas como comer, fumar o haciendo uso de otros narcoéticos.
Cabe resaltar que, cuando se aplican estrategias y estas resultan
ineficaces, se requiere del uso de estrategias enfocadas en una

perspectiva imaginativa como la ilusién, distraccion, negacion, etc.

Desconexion conductual: Se refiere a reducir o eliminar los esfuerzos
para lograr los objetivos con los cuales se le hara frente al problema,
es decir, la persona abandona o renuncia a cualquier inclinacion de

lograr un objetivo con la situacion que esta obstaculizando.
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» Desahogo: Se refiere a la expresion y descargo de los sentimientos
negativos.

» Uso de sustancias: Se refiere al consumo de alcohol u otras sustancias
no saludables, con el objetivo de sentirse mejor, ayudar a soportar el
problema o simplemente para no afrontarlo.

= Humor: Se refiere a hacer bromar o reirse del problema, la persona
toma con humor el evento estresor.

= Auto distraccion: Se refiere a concentrarse en otras actividades ajenas
al problema, intentando distraerse en lugar de abordar el problema
actual.

= Negacion: Se refiere a rechazar o creer que el problema no existe, por
lo que la persona actua como si la situacion en realidad no estuviera
pasando.

= Autoinculpacion: Se refiere a echarse la culpa y criticarse por lo
sucedido, es decir, la persona cree que es el responsable de los

problemas que estan sucediendo y las preocupaciones que lo afectan.

Responsabilidades del Profesional de Enfermeria en la Salud Mental y

en la Salud de los Adolescentes.

Parte de las responsabilidades del profesional de enfermeria es promover el
desarrollo integral del adolescente, detectando oportunamente la presencia
de ciertos trastornos. Con frecuencia se cree que los adolescentes son
relativamente sanos, pues presentan tasas de mortalidad bajas para ciertas
enfermedades organicas, sin embargo, al ser este un periodo de transicion,
es muy frecuente detectar problemas emocionales y desordenes psiquiatricos,
por ello, el enfermero debe reconocer que existen factores de riesgo que
predisponen a padecer o a incrementar este trastorno en los adolescentes
(52).
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Segun el Ministerio de Salud (53), bajo la: “Norma técnica de salud para la
atencion integral de salud de Adolescentes”, establece que el enfermero(a)
debe:

- Respetar las preferencias de los adolescentes, asi como su derecho de
aceptar o negar alguna intervencion.

- Respetar los conocimientos y estilos de aprendizaje que tiene cada
adolescente.

- Abordar a la poblacion adolescente, incluyendo a los que presentan
vulnerabilidad, sin discriminar o prejuzgar.

- Identificar al adolescente como agente de cambio y fuente de
innovacion.

- Reconocer la atencion sanitaria de adolescentes como un proceso
permanente, teniendo en cuenta que los adolescentes necesitan
tiempo para tomar sus decisiones y que tal vez requieran de la

integracion de una red de apoyo y asesoramiento continuo.

Especificamente, ante la ansiedad, el Ministerio de Salud (12) bajo la “Guia
técnica: intervencién de enfermeria en Salud Mental para el primer nivel de

atencion” menciona que el enfermero tiene la responsabilidad de:

- Detectar tempranamente y valorar el nivel de ansiedad en el
adolescente.

- Realizar la consejeria aplicando ciertas caracteristicas como lo es la
escucha activa, para asi poder facilitar la expresiéon de emociones al
mostrar una actitud receptiva y dispuesta a ayudar.

- Realizar el analisis de la situacion que genere ansiedad,
conjuntamente con el adolescente.

- Ayudar al adolecente a manejar las situaciones consideradas como
amenaza para él.

- Identificar que estrategias utiliza el adolescente habitualmente.
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- Si se detecta alguna estrategia negativa, brindar opciones de
estrategias positivas e iniciar su aprendizaje.
- Planificar actividades que el adolecente pueda realizar todos los dias,

con participacion familiar.

2.3. Definicion operacional de términos

Nivel de ansiedad: Es el conjunto de respuestas expresadas por los
adolescentes de secundaria de la |.E. “Villa el Salvador” con respecto al nivel
de ansiedad que experimentan como consecuencia de la pandemia por Covid
-19, los cuales seran obtenidos mediante la aplicacion del cuestionario
“Inventario de Ansiedad de Beck” cuyo valor final sera minimo, leve, moderado

y grave.

Estrategias de afrontamiento: Es lo que el adolescente de secundaria de la
I.E. “Villa el Salvador” refiere hacer cuando experimenta algun sintoma de
ansiedad como consecuencia de la pandemia por Covid 19, los cuales seran
medidos mediante la aplicacion del cuestionario “Inventario de afrontamiento

COPE Breve” cuyo valor final sera nunca, a veces, casi siempre y siempre.

Pandemia por Covid 19: Es la enfermedad infecciosa causada por el SARS-
CoV-2, que se ha extendido por todo el mundo afectando a un gran numero
de personas, asi como a los adolescentes de secundaria de la I.E. “Villa el

Salvador”.

Adolescente: Persona de ambos sexos que estd en el curso de vida,

comprendida desde los 10 hasta 19 afios de edad (54).

Institucion educativa: Comunidad de aprendizaje, considerada como
primera y principal etapa de la gestacion de sistemas educativos
descentralizados, ya sea publica o privada. Su objetivo se centra en el

aprendizaje y formacion integra de los educandos (55).
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CAPITULO lil: HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1. Hipétesis

La presente investigacion es de disefo descriptivo por tal motivo no fue

necesario la formulacion de la hipotesis.

3.2. Variables

+ Variables: Nivel de ansiedad y estrategias de afrontamiento.
Criterio: Relacion causal o funcional

¢ Nivel de ansiedad: Variable independiente

o Estrategias de afrontamiento: Variable independiente
Criterio: Segun Naturaleza

e Nivel de ansiedad: Variable cualitativa nominal

o Estrategias de afrontamiento: Variable cualitativa nominal

37



CAPITULO IV. MATERIALES Y METODOS

4.1. Tipo y método de investigacion

El presente estudio es de tipo cuantitativo pues se busca trabajar con medidas
estadisticas que representen el comportamiento de las variables: niveles de
ansiedad y estrategias de afrontamiento, y de esta forma estimar la magnitud
del problema (56); aplicada, pues el estudio esta orientado a conseguir nuevos
conocimientos que aportaran en la mejora en aspectos de la salud mental
(57). EI método es descriptivo ya que se busca recolectar datos y reportar la
informacion (caracteristicas y propiedades) de las variables a estudiar(58) y
de corte transversal porque se estudiaran simultaneamente en un

determinado tiempo y espacio (57).

4.2. Diseino de investigacion
Esta investigacion es no experimental pues no se manipularan a las variables,
solo se mediran tal como se presenten en la realidad, sin ser provocadas

intencionalmente por la investigadora (58).

4.3. Sede de estudio
La presente investigacion se desarrollé en una Institucion Educativa ubicada
en el distrito de Villa el Salvador. Actualmente se ha dado la reincorporacién

a clases presenciales tanto a nivel primario como secundario.

En el nivel primario, 1er afio cuenta con secciones de la “A” a la “F”, siendo
un total de 6 salones, mientras que de 2do a 6to afio cuentan con secciones

desde la “A” hasta la “H”, haciendo un total de 8 salones.

En el nivel secundario, del 1ro al 5to ano se cuentan con secciones desde la

“A” hasta la “H”, siendo un total de 8 salones.

El horario se encuentra dividido en dos turnos: en el nivel primario, el turno

mafana de 8:00 am a 12:15 pm y el turno tarde de 12:45 pm a 5:00 pm.
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En el nivel secundario, el turno mafana es de 8:00 am a 1:00 pm y el turno
tarde de 1:00 pm a 6:00 pm.

La estructura Organizacional, esta conformada por un director general, 4
subdirectores: 1 subdirectora turno mafana nivel primario, 1 subdirectora
turno mafana nivel secundario, 1 subdirector turno tarde nivel primario, 1

subdirector turno tarde nivel secundario.

Los recursos humanos se encuentran constituidos por 10 docentes por grado
y 4 auxiliares: 1 auxiliar turno mafana nivel primario, 1 auxiliar turno manana
nivel secundario, 1 auxiliar turno tarde nivel primario, 1 auxiliar turno tarde

nivel secundario.

4.4. Poblacién, muestra y muestreo (criterios de inclusion y exclusion)
La poblacién estuvo conformada por 813 adolescentes; estudiantes de 3ro,

4to y 5to de secundaria.

Para el céalculo del tamafio de la muestra, siendo esta una poblacién finita, se
aplico el muestreo no probabilistico por conveniencia, ya que solo se
incluyeron a los adolescentes que estén dispuestos a participar y estén
presentes en el horario establecido, este tipo de muestreo le permite al
investigador elegir a la muestra pues le resulta mas accesible (59), haciendo

un total de 262 adolescentes.

Al existir diferente numero de personas por grado, se decidié realizar el
muestreo por estrato, mediante la férmula de la afijacidén proporcional, ya que
se necesita que los tamanos de las muestras sean proporcionales al tamafio
de la poblacién en cada estrato (59) (VER ANEXO “B “):

e 3ro de secundaria: 87 adolescentes.
e 4to de secundaria: 86 adolescentes.

e 5to de secundaria: 89 adolescentes.
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Criterios de inclusion:

v' Estudiantes de 3ro, 4to y 5to de secundaria que presenten matricula

vigente en la Institucion Educativa.

v" Adolescentes entre 10 a 19 afios.

v' Adolescentes que acepten formar parte de la investigacion

(asentimiento informado).

Criterios de exclusion:

v" Adolescentes que no acepten formar parte de la investigacion.

4.5. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos. Validez y
confiabilidad

La técnica empleada para la recoleccion de datos fue la encuesta y los

instrumentos fueron:

Inventario de Ansiedad de Beck (BAI), conformado por 21 items,
disefado para la evaluacion de la sintomatologia de la ansiedad clinica.
Tipo Likert que va de 0: “En Absoluto”, 1: “Levemente”, 2:
“‘Moderadamente” y 3: “Severamente”; obteniendo una puntuacion total

de 0 a 63 (60). Siendo la siguiente descripcion en funcion a los rangos:

Descripcion Rango
Ansiedad minima 0-7
Ansiedad leve 8-15
Ansiedad moderada 16 — 25
Ansiedad grave 26 — 63

Inventario de afrontamiento COPE Breve, compuesto por 16 items bajo
las dimensiones de afrontamiento Centrado en el problema (preguntas
1, 4, 8 y 15) Centrado en la emocion (preguntas 7, 10,12, 11y 16 )y
Centrado en la evitacion del problema (preguntas 2, 3, 5, 6, 9,13, 14, ),
las respuestas obtenidas son evaluadas en una escala tipo Likert de
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cuatro puntos donde 0= “nunca ” 1= “a veces ”, 2= “casi siempre " y 3=

“siempre” (61).

Validez y Confiabilidad

Estos instrumentos han sido presentados en investigaciones anteriores, es

decir, ya poseen una validez y confiabilidad previa.

Inventario de Ansiedad de Beck (BAI)

La confiabilidad y validez fue realizada por Hirayda en el afio 2018, siendo
sometido a juicio de expertos, ademas de realizar la prueba de fiabilidad alfa
de Cronbach, obteniéndose un resultado de 0.867, siendo el instrumento

adecuado para su aplicacién (62).

Brief, Cope Inventory

La validez y confiabilidad fue realizado por Ana Isabel Mate, José Manuel
Andreu y Maria Elena Pefa, realizada en el afio 2016, siendo el coeficiente
alfa de Cronbach 0.78, y para estimar la validez concurrente, se obtuvo como

resultado que el Cope 28 es fiable y confiable (63).

4.6. Procedimiento de recoleccidén y procesamiento de datos
Para el proceso de recoleccion y procesamiento de datos se ejecutd lo

siguiente:

e Se realiz6 el tramite administrativo mediante una carta de presentacion
dirigida al director de la Institucion Educativa, para contar con la
autorizacion en el desarrollo de la investigacion.

e Se coordino previamente con el director, subdirectores y auxiliares para
la accesibilidad a datos de la poblacion y coordinacion de horarios para

facilitar la recolecciéon de datos.
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Para la aplicacion del instrumento, se optd por ir a la Institucion
Educativa en dos dias, puesto que 3ro de secundaria acude a la
Institucion por las tardes y 4to y 5to de secundaria, por las mafanas.
Una vez en la institucion, acompafada del auxiliar de turno, iniciando
con 3ero de secundaria (dia 1), se pidié permiso a cada docente para
la aplicacion de los instrumentos, tardando no mas de 15 minutos por
salon.

Tanto para el dia 1 como el dia 2, se realizd el mismo proceso para la
recoleccion de datos.

Al incorporarme a la clase, se les explico a los adolescentes una
introduccién sobre las consecuencias de la COVID 19 y su impacto en
la salud mental, el motivo de la investigacion, la presentacion de los
instrumentos e instrucciones de llenado.

Si el(la) adolescente presentaba alguna duda durante el desarrollo del
instrumento, era resuelto de inmediato; para aquellos adolescentes que
no deseaban participar en la investigacion, no se les hacia entrega de
los instrumentos, por lo que debian permanecer en su sitio y en silencio.
Una vez obtenidos los resultados, para el procesamiento de los datos
se tomo en cuenta el libro de cédigos elaborado para cada cuestionario.
Se procedié a elaborar una tabla matriz en el programa de Microsoft
Excel 2016, en donde se colocaron los datos generales y datos

especificos, para su procesamiento.

4. 7. Anadlisis estadistico

Se hizo uso de la estadistica descriptiva, este tipo de estadistica hace

referencia a la obtencion, organizacidén, presentacion y descripcion de la

informacidon numeérica, se elaboraron cuadros estadisticos: tablas de doble

entrada y graficos, disenados en el programa Microsoft 2016 Excel para su

analisis e interpretacion correspondiente, los que permitieron presentar los

primeros resultados y formular conclusiones en respuesta al problema de

investigacion (64).
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4. 8. Consideraciones éticas
Para la elaboracion y ejecucion del estudio, se consideraron los siguientes

aspectos éticos.

+ Respeto
Dirigido a todos los participantes y aquellas personas que contribuyeron con
el desarrollo de la investigacion, asegurando que cada uno disponga de la
informacion veridica en todo momento, respetando sus derechos y libertades

fundamentales.

++ Autonomia

Puesto que la ejecucion del instrumento se realizara previa autorizacién de
cada estudiante y tutor o representante legal, mediante el asentimiento y
consentimiento informado respectivamente y con la debida autorizaciéon de la
Instituciéon Educativa. Ademas, el estudiante integrante de la muestra de
estudio, participo voluntariamente en la investigacién, sin ningun tipo de

condicion u obligacion.
% Beneficencia

La presente investigacion esta orientada a beneficiar y hacer el bien en cada
estudiante que participo en la investigacion, pues los resultados obtenidos
contribuyen con la implementacion de medidas en respuesta a la ansiedad, al
reconocer a este trastorno como un problema real y, ademas, orientar al
estudiante a utilizar estrategias de afrontamiento adecuados ante cada

problema identificado.
+ Confidencialidad

La informacién obtenida por parte de cada estudiante es protegida durante
todo el proceso de investigacion, mediante el compromiso de confidencialidad,

asegurando el anonimato de cada participante.
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« Justicia

Los resultados obtenidos en la investigacion se muestran tal cual, sin ningun
tipo de sesgo. Ademas, no se brind6 favor a ninguna persona. Es decir, en

todo el proceso de investigacion se tuvo en cuenta la igualdad y trato digno a

cada participante.
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CAPITULO V: RESULTADOS

5. 1. Presentacioén de tablas y/o graficos y descripcion de los resultados

GRAFICO 1.

NIVEL DE ANSIEDAD EN ADOLESCENTES DE UNA INSTITUCION
EDUCATIVA DURANTE LA PANDEMIA POR COVID 19.

LIMA — PERU. 2022.
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En el grafico 1, en relacion al nivel de ansiedad, se observa que del 100% de
adolescentes, 19% presenta nivel minimo, 28% leve, 27% moderado y 26%

grave.
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GRAFICO 2.

NIVEL DE ANSIEDAD SEGUN DIMENSIONES, EN ADOLESCENTES DE
UNA INSTITUCION EDUCATIVA DURANTE LA PANDEMIA POR COVID
19.

LIMA — PERU. 2022.

Neurofisiolégica 54% -
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De panico 64% _
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Segun el gréafico 2, se observa que el nivel de ansiedad segun dimensiones,
del 100% de adolescentes, predominan: 40% presentan leve en la dimension
subjetiva y minimo, neurofisioldgica con 54%, autonoma 57% y de panico
64%.
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GRAFICO 3.

NIVEL DE ANSIEDAD EN LA DIMENSION SUBJETIVA EN
ADOLESCENTES DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA DURANTE LA
PANDEMIA POR COVID 19.

LIMA — PERU. 2022.

Estar asustado 34% _

Miedo a perder el control 43% _
Nerviosismo 16%

Atemorizado, asustado 42% _

Miedo a que suceda lo peor 32% _

Incapacidad para relajarse 29% _
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En relacion al grafico 3, nivel de ansiedad; dimension subjetiva, del 100% de
adolescentes, predominan: 41% presentan leve, es decir “Estar asustado”,
43% minimo; “Miedo a perder el control”, 49% leve; “Nerviosismo”, 42%
minimo; “Atemorizado, asustado”, 32% minimo; “Miedo a que suceda lo peor”

y 37% leve; “Incapacidad para relajarse”.
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GRAFICO 4.

NIVEL DE ANSIEDAD EN LA DIMENSION NEUROFISIOLOGICA EN
ADOLESCENTES DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA DURANTE LA
PANDEMIA POR COVID 19.

LIMA - PERU. 2022.

Sensacion de desmayarme 62% 18% 14% .
Inquieto, inseguro 26% 40% 23% -

Temblor en manos 48% 30% 13% -
Sensacion de inestabilidad 46% 31% 14% -
Mareos o vertigos 32% 36% 19% -

Temblor en piernas 41% 29% 21% -

Torpe o entumecido 42% 43% 11%.;
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Con respecto al grafico 4, se aprecia que en el nivel de ansiedad; dimension
neurofisiolégica, del 100% de adolescentes, se encontrd: 62% presentan
minima “Sensacién de desmayarse”, 40% leve; “Inquieto, inseguro”, 48%
minimo; “Temblor en manos”, 46% minima; “Sensacién de inestabilidad”, 36%
leve; “Mareos o vértigos”, 41% minimo; “Temblor en piernas” y 43% leve;

“Torpe o entumecido”.
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GRAFICO 5.

NIVEL DE ANSIEDAD EN LA DIMENSION AUTONOMA EN
ADOLESCENTES DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA DURANTE LA
PANDEMIA POR COVID 19.

LIMA - PERU. 2022.

Sudoracion 37%
Rubor facial 56%
Problemas digestivos 48%
Sensacion de calor 37%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% O90% 100%
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Se observa en el gréfico 5, el nivel de ansiedad de acuerdo a la dimension
auténoma, del 100% de adolescentes, presentan: 39% leve en “Sudoracion”,
56% minimo; “Rubor facial”, 48% minimo; “Problemas digestivos” y 47% leve;

“Sensacion de calor”.



GRAFICO 6.

NIVEL DE ANSIEDAD EN LA DIMENSION DE PANICO EN
ADOLESCENTES DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA DURANTE LA
PANDEMIA POR COVID 19.

LIMA - PERU. 2022.

Miedo a morir 60%
Dificultad para respirar 58%
Sensacion de blogqueo 42%
Palpitaciones o taquicardia 45%
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Segun el gréfico 6, de acuerdo al nivel de ansiedad; dimension de panico, del
100% de adolescentes, predominan: 60% presentan minimo en “Miedo a
morir”, 58% minima; “Dificultad para respirar’, 42% minima; “Sensacion de

bloqueo” y 45% minima; “Palpitacién o taquicardia”.
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GRAFICO 7.

ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO EN ADOLESCENTES DE UNA
INSTITUCION EDUCATIVA, DURANTE LA PANDEMIA POR COVID 19.

LIMA - PERU. 2022.

Centrado en el problema 19% 52% 27%
Centrado en la emocion 31% 56% 13%
Centrado en la evitacion del problema 36% 55% 9%
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En el grafico 7, en relacion a las estrategias de afrontamiento, del 100% de
adolescentes, se observa que: a veces utilizan “Centrado en el problema” un
52%, “Centrado en la emocion” 56% y “Centrado en la evitacion del problema”
55%.
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GRAFICO 8.

ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO EN LA DIMENSION CENTRADO
EN EL PROBLEMA EN ADOLESCENTES DE UNA INSTITUCION
EDUCATIVA DURANTE LA PANDEMIA POR COVID 19.

LIMA — PERU. 2022.

Tomo medidas para que la situacion mejore. | 13% 34% 34% 19%
Pienso sobre los pasos a seguir. |~ 16% 46% 26% 12%

Intento dar una estrategia sobre qué hacer. | 14% 33% 32% 21%
Concentro mis esfuerzos en hacer algo. (9% 42% 36% 13%
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Con respecto al grafico 8, en las estrategias de afrontamiento; dimension
centrado en el problema, del 100% de adolescentes, se aprecia que: a veces
“Toman medidas para que la situacion mejore” un 34%, a veces “Piensan
sobre los pasos a seguir’ 46%, a veces “Intentan dar una estrategia sobre qué

hacer” 33% y a veces “Concentran sus esfuerzos en hacer algo” 42%.
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GRAFICO 9.

ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO EN LA DIMENSION CENTRADO
EN LA EMOCION EN ADOLESCENTES DE UNA INSTITUCION
EDUCATIVA DURANTE LA PANDEMIA POR COVID 19.

LIMA — PERU. 2022.

Rezo o medito. 43% 40% 8% | 9%
Aprendo a vivir con ello. 16% 36% 27% 21%
Busco algo bueno en lo que sucede. 17% 43% 25% 15%
Consigo que ofras personas me ayuden. 28% 33% 25% 14%
Consigo apoyo emocional de ofros. 35% 36% 19% 10%
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En el presente grafico 9 con respecto a las estrategias de afrontamiento en la
dimension centrado en la emocion, del 100% de adolescentes, se obtiene que:
no utilizan “Rezo o medito” un 43%, a veces “Aprenden a vivir con ello” 36%,
a veces “Buscan algo bueno en lo que sucede” 43%, a veces “Consiguen que
otras personas le ayuden” 33% y a veces “Consiguen apoyo emocional de
otros” 36%.
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GRAFICO 10.

ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO EN LA DIMENSION CENTRADO
EN LA EVITACION DEL PROBLEMA EN ADOLESCENTES DE UNA
INSTITUCION EDUCATIVA DURANTE LA PANDEMIA POR COVID 19.

LIMA - PERU. 2022.

Me critico a mi mismo. 24% ‘ 33% ‘ 24% | 19% |
Me digo “esto no es real”. 48% ‘ 34% ‘10%‘8%|
Recurro a realizar actividades. | 16% | 36% ‘ 24% | 24% |
Hago bromas sobre ello. 32% | 36% ‘ 16% ‘ 16% |
Utilizo alcohol u ofras drogas para superario. 89% [B‘?ﬁn
Expreso mis sentimientos negativos. 40% I 36% | 16% [8%|
Renuncio a intentar ocuparme de ello 42% [ 40% ‘ 13% b‘%j
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En relacion al grafico 10, estrategias de afrontamiento en la dimensién
centrado en la evitacion del problema, del 100% de adolescentes, se observa
que: a veces utilizan “Me critico a mi mismo” un 33%, no utilizan “Me digo esto
no es real” 48%, a veces “Recurren a realizar actividades” 36%, a veces
“Hacen bromas sobre ello” 36%, no “Utilizan alcohol u otras drogas para
superarlo” 89%, no utilizan “Expresar sus sentimientos negativos” 40% y no

utilizan “Renunciar a intentar ocuparse de ello” 42%.

54



CAPITULO VI. DISCUSION

La presencia de esta pandemia por Covid 19 y sus multiples consecuencias,
ha generado diversas alteraciones en la salud mental de la poblacion,
afectando especialmente, a los adolescentes, quienes frente a esta situacion
que escapa de lo cotidiano, han experimentado diversas manifestaciones,
entre ellas, las relacionadas con la ansiedad. Los resultados identifican el nivel
de ansiedad en las dimensiones subjetiva, neurofisiologica, autbnoma y de
panico y las estrategias de afrontamiento que utilizan para responder ante la
presencia de la ansiedad, ya sea centrado en el problema, en la emocion y en

la evitacion del problema.

En relacion al nivel de ansiedad se ha observado que los adolescentes
presentan nivel leve, seguido de moderado; estos resultados concuerdan con
lo hallado por Coronado F. y Delgado C. (27), pues identifican que el nivel de
ansiedad presente en los estudiantes de secundaria es leve, seguido de
moderado ante la presencia de la pandemia; de igual forma, Catagua G. y
Escobar G.(65) identifican que el aislamiento social ha generado el aumento
de sintomas de ansiedad en los adolescentes, pues de acuerdo con sus
resultados, presentan un nivel moderado. Ante ello se puede decir que, la
ansiedad leve en los adolescentes se encuentra asociado a las tensiones de
la vida diaria, sin embargo, la tendencia a ser moderado significaria que se
encuentran en estado de alerta; esto implica que la presencia de esta
pandemia y sus consecuencias, para ellos significa un peligro, ya sea

potencial o real y que puede afectarlo de manera sustancial.

De acuerdo a los niveles de ansiedad segun dimensiones, se observa que el
64% de los adolescentes presentan nivel de ansiedad minimo en la dimension
de panico; esto resulta discordante con lo hallado por Canto Y. y Manrique M.
(26), pues los adolescentes presentaron moderadamente: miedo, nervios,
presencia de panico provocado por la Covid 19y las clases virtuales, asi como
también con Redondo 1.(66), pues identific6 que casi la mitad de los
adolescentes manifestaron sentir “bastante preocupacién” por la presencia de

la Covid 19. Quiere decir que, el desconocer sobre los cambios que se
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generen a futuro, provocan en ellos inquietud e incertidumbre, mas no el
miedo exagerado y descontrolable ante la presencia de la pandemia por Covid
19.

Con respecto al nivel de ansiedad en su dimension subjetiva, se encontré que
49% de los adolescentes presentan nivel leve en el indicador “Nerviosismo”;
este resultado concuerda con lo hallado por Orgilés M. et al(22), ya que
mencionan el impacto negativo en el bienestar de los adolescentes provocado
por la pandemia, siendo el nerviosismo uno de los sintomas mas presentados
con un 38%; asimismo, Pozo (67) identifica el nerviosismo como uno de los
principales efectos psicosociales y conductuales generados por la educacion
remota. Ante lo mencionado, podemos decir que el permanecer mucho tiempo
en casa, no salir, no interactuar con las personas, puede ocasionar sintomas
de ansiedad como el nerviosismo, sin embargo, si el adolescente tiene

multiples actividades de alguna manera va a bloquear este indicador.

En cuanto al nivel de ansiedad en su dimension neurofisioldgica, se encontrd
que 62% de adolescentes presentan nivel minimo en el indicador “Sensacion
de desmayarme”; este resultado tiene concordancia con lo identificado por
Maduefio C. (24), pues menciona que los adolescentes no presentan
sintomas fisicos ni emocionales ante la pandemia; de igual manera, Alcantara
y Heredia(68) identifican que los sintomas cardiovasculares, entre ellos la
“sensacidon de desmayo” se encuentra ausente en gran parte de los
adolescentes. Ante esto, podemos decir que, si el adolescente ha mantenido
y mantiene rutinas y habitos saludables, ademas del apoyo por parte de sus
docentes, familia y amigos, podra adaptarse a los cambios de estilo de vida,
aislamiento social, provocadas por la Covid 19, haciendo poco probable la

“sensacion de desmayarme”.

Sobre el nivel de ansiedad en su dimension auténoma, se encontré que el
56% de los adolescentes manifiestan nivel minimo en el indicador “Rubor
facial”; este resultado presenta concordancia con lo determinado por Avila S.

et al (18), pues encontraron que el rubor en las mejillas es casi nula en los
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adolescentes, mientras que la presencia de sudoracion y los problemas
digestivos en referencia a este indicador son mucho mas frecuentes. De la
misma manera, el estudio realizado por Luna M. (69) identifica que el rubor
facial no es un sintoma presente en los adolescentes producto de la
pandemia. Se comprueba que el adolescente manifiesta su ansiedad sin
activar su sistema de alerta, por ello solo presenta “sudoracion” y “problemas

digestivos”.

Acerca del nivel de ansiedad en su dimension de panico, se encontré que el
60% de adolescentes presentan nivel minimo en el indicador “Miedo a morir”;
este resultado presenta similitud con lo hallado por Fernandez M. (20) ya que
identifica que el miedo originado por el Covid 19 en general no es demasiado
alto en los adolescentes. De igual forma, concuerda con Alcantara P. y
Heredia L.(68), pues mencionan que los temores ademas de las palpitaciones
o taquicardia y la dificultad para respirar no estan presenten en gran parte de
los adolescentes. Por lo anteriormente mencionado, se puede afirmar que los
adolescentes controlan sus emociones frente a la pandemia por Covid 19 es
por ello que no tienen miedo a morir, es probable que se deba al bajo indice
de mortalidad de sus pares, ademas de que, en su mayoria, no presentan

sintomas graves o complicaciones producto de esta enfermedad.

En relacion al afrontamiento que utilizan los adolescentes ante la presencia
de ansiedad, encontramos que el 56% a veces utilizan estrategias “Centrado
en la Emocion”, lo cual concuerda con lo hallado por Harvey J. et al(19), pues
mencionan que frente a eventos estresantes percibidos en la época de
pandemia, los adolescentes optan por evitar expresar sus emociones. Por otra
parte, Rebora (70) de manera similar identifica que los hombres son quienes
en su mayoria utilizan estrategias centrados en la emocion, mientras que las
mujeres utilizan el afrontamiento poco efectivo. Ante esto se puede inferir que
existe una mayor probabilidad de que los adolescentes no modifiquen la
situacion amenazante o las consecuencias provocadas por la pandemia, pues
“consideran” que no tienen la capacidad para afrontar, llegando a ser

influenciados y reprimiendo sus emociones.
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Respecto a las estrategias de afrontamiento centrado en el problema, el 46%
de los adolescentes a veces “Piensan sobre los pasos a seguir’; concordando
con Albarracin R. (71), pues identifica que el 62% de adolescentes a veces se
concentran exclusivamente en lo que tienen que hacer, en el “proximo paso”,
considerando las alternativas de acuerdo a los beneficio, costos, seleccion y
como se aplicara. Sin embargo, difiere de Huamani G. y Pinto M. (25), ya que
mencionan que tanto hombres como mujeres no piensan sobre qué hacer,
sino, se esfuerzan directamente por conseguir el éxito, en otras palabras, para
ellos el adolescente utiliza el afrontamiento activo antes que la planificacién.
Con lo antes mencionado podemos decir que resulta probable que el
adolescente utilice los pasos a seguir frente a una situacion problema, lo cual

se aduce a su proceso de inmadurez psicoemocional.

En cuanto a las estrategias de afrontamiento centrado en la emocion, los
adolescentes en su mayoria, a veces “Buscan algo bueno en lo que sucede”,
este resultado guarda semejanza con lo hallado por Guaman E. y Guatemal
J.(21), pues mencionan que los adolescentes entre las estrategias que mas
utilizan se encuentra el fijarse en lo positivo. Por el contrario, difiere con Vallejo
L. et al.(72), ya que identifican que los nifios son quienes se enfocan en
moldear los pensamientos negativos, pasando de ser nocivo y negativo a
positivo y beneficioso. Ante los resultados podemos decir que los
adolescentes en su mayoria aprenden a sobrellevar lo negativo, buscando el
lado bueno de las cosas y teniendo una vision optimista creyendo que las

cosas saldran bien.

Sobre las estrategias de afrontamiento centrado en la evitacidn del problema,
el 89% de los adolescentes no utilizan “Alcohol u otras drogas para superarlo”,
este resultado es reforzado con lo hallado por Tacca D. et al(23), quienes
frente a los cambios producidos por la pandemia, al no poder salir de casa,
los adolescentes optaban por conversar y utilizar el buen sentido del humor
como medio de relajacion, ademas de potenciar la conexidon con sus
amistades y hacer actividades dentro de casa como: jardineria y cocina, y en

ningun momento encontraron el uso de alcohol o drogas. Igualmente con
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Correché M. et al (73) quienes mencionan que para manejar la tension
provocada por la pandemia, los varones son quienes tienen mayor inclinacién
a realizar actividades dentro del hogar, buscando actividades divertidas y
relajantes como mirar tv, entre otros. Por ello se puede deducir que los
adolescentes se distraen utilizando diferentes medios “favorables” de

afrontamiento, mas no la utilizacion de alcohol y drogas.

Finalmente, en lo que refiere a las limitaciones del presente estudio, no se
considero el diagndstico médico de ansiedad, ademas de que los resultados

y conclusiones no podran ser generalizadas a otras poblaciones.
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CAPITULO VII. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

7.1. Conclusiones:
- El nivel de ansiedad de los adolescentes de la Institucidn Educativa

durante la pandemia por Covid 19 es leve, seguido de moderado.

- En la dimension subjetiva, la mayoria de adolescentes presentan un

nivel leve, predominando el “Nerviosismo”.

- En la dimension neurofisiolégica, la mayoria de adolescentes
presentan un nivel minimo, predominando la “sensacién de

desmayarme”.

- En la dimensién auténoma, la mayoria de adolescentes presentan un

nivel minimo, predominando el “rubor facial”.

- En la dimension de panico, la mayoria de adolescentes presentan un

nivel minimo, predominando el “miedo a morir”.

- Dentro de las estrategias de afrontamiento, en mayor porcentaje los

adolescentes a veces utilizan estrategias “Centrado en la emocion”.

- En la dimensién centrado en el problema, la mayoria de los
adolescentes a veces utilizan la estrategia: “Pienso sobre los pasos a
seqguir”.

- En la dimensién centrado en la emocion, la mayoria de los
adolescentes a veces utilizan la estrategia: “Busco algo bueno en lo
que sucede”.

- En la dimension centrado en la evitacion del problema, la mayoria de
los adolescentes no utilizan la estrategia: “Utilizo alcohol u otras drogas

para superarlo”.
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7.2. Recomendaciones:

En la presente investigacion se recomienda:

- El equipo de salud continue identificando e interviniendo precozmente
la ansiedad en los adolescentes, con el objetivo de que no presenten
nivel moderado y grave durante y después de la pandemia por Covid
19.

- La Institucion Educativa incluya en los programas de tutoria el
autocuidado de la salud mental, en coordinacién con el equipo de
salud, promoviendo técnicas de control de la ansiedad como: la
relajacion y la respiracion diafragmatica lenta, especialmente en caso
de nerviosismo, sensacién de desmayarse, rubor facial y cuando existe

el miedo morir.

- Fortalecer los programas de tipo preventivo promocionales de la salud
mental orientados a que los adolescentes sepan reconocer sus propias
capacidades y competencias permitiéndole resolver las dificultades o

disminuyendo sus efectos.

- [Establecer consejeria en adolescentes para potenciar el uso de
estrategias de afrontamiento centrados en el andlisis, toma de
decisiones, busqueda de las cosas positivas y/o buenas ante ciertos
sucesos Yy no utilizar el alcohol como medio de afrontamiento ante la
Covid 19.

- Realizar investigaciones enfocadas en estrategias de afrontamiento en

funcién del éxito o fracaso frente a la ansiedad de tipo cualitativo para

fortalecer los cuidados al adolescente.
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ANEXO A
OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Valor final de

Variable | Definiciéon conceptual Dimensiones Indicadores ) Definicién operacional
la variable
Es la expresion de la Incapacidad para Es el conjunto de
respuesta emocional ante relajarse. respuestas  expresadas
situaciones generadoras Miedo a que suceda lo por los adolescentes de
Minimo : w /i
de estrés o producto del peor. secundaria de la |.E. “Villa
miedo; siendo este, un o Atemorizado, el Salvador” con respecto
Subjetiva Leve . .

proceso cognitivo que asustado. al nivel de ansiedad que

Nivel de :
Ansiedad implica la valoracién de Nerviosismo. Moderad experimentan como

nsieda oderado :
que existe un peligro Miedo a perder el consecuencia de la
potencial o real ante una control. e pandemia por Covid -19,
rave .
situacion ~ determinada. Estar asustado. los cuales seran
Este trastorno es Torpe o entumecido. obtenidos mediante la
: P o : aplicacion del
considerado multifacético, | Neurofisioldgica Temblor en piernas. P

cuestionario  “Inventario

ya que abarca diversas

Mareos o vértigos.
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dimensiones, y
dependiendo de la
cantidad de sintomas que
se  presenten, seran
catalogados de acuerdo a

niveles (74).

Sensacion de
inestabilidad.
Temblor de manos.
Inquieto, inseguro
Sensacion

desmayarme

Autébnoma

Sensacion de calor.
Problemas digestivos.
Rubor facial
(sonrojarse, ponerse
colorado).

Sudoracion (no debida

al calor).

Panico

Palpitaciones o
taquicardia.

Sensacion de bloqueo.

Dificultad para respirar.

Miedo a morir.

de Ansiedad de Beck”
cuyo valor final sera
minimo, leve, moderado y

grave.
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Variable | Definicién conceptual Dimensiones Indicadores Valor Final Definiciéon operacional
Centrado en el Afrontamiento activo Es lo que el adolescente

Es el conjunto de |Problema Planificacion de secundaria de la I.E.

esfuerzos realizados Apoyo emocional “Villa el Salvador” refiere

con el objetivo de Apoyo instrumental hacer cuando

manejar de la mejor | Centrado en la Reinterpretacion Nunca experimenta algun

manera posible, ya sea | €mocion positiva sintoma de ansiedad

Estrategias | reduciendo, tolerando o Aceptacion A veces como consecuencia de la
de controlando, las Religion pandemia por Covid 19,
afrontamie | demandas internas y/o Desconexion Casi Siempre | los cuales seran medidos
nto ambientales que son conductual mediante la aplicacion del
evaluadas como Desahogo Siempre cuestionario  “Inventario

excedentes de los
propios recursos de la

persona (75).

Centrado en la
evitacion del

problema

Uso de sustancias
Humor
Autodistraccién
Negacion

Autoinculpacion

de afrontamiento COPE
Breve” cuyo valor final
sera nunca, a veces, casi

siempre y siempre.
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ANEXO B
CALCULO DE TAMANO DE LA MUESTRA

Tamano de la muestra:

Siendo una poblacion total de 812 adolescentes, se realizd el calculo de la

muestra mediante la siguiente férmula:

n N*ZQ*p*q

(N-1) "o+ 27 p* g

Donde:

n= tamano de muestra

N= poblacion total

Z= nivel de confianza (95% = 1.96)

p= proporcidn de la caracteristica a evaluar esperada (p = 0.5)

g= (1 — p) proporcion de la poblaciéon que no tiene caracteristicas (q = 0.5)

e?= margen de error permisible establecido por el investigador (0.05)

n= 813* (1.96) 2*(0.5) *(0.5)
(813 — 1) *(0.05) 2 + (1.96) 2%(0.5) *(0.5)

n= 262 adolescentes
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Muestreo por estrato:

Se realizé el célculo de las muestras por cada estrato mediante la aplicaciéon

de la siguiente férmula:

ni =n*| Ni

Donde:
ni= tamano de muestra por estrato
n= tamano de muestra
Ni= numero de adolescentes por estrato
N= poblacién total
e Total, de adolescentes de 3ro de secundaria: 269
ni 3ro de secundaria= 262*| 269 | = 87 adolescentes

812

e Total, de adolescentes de 4to de secundaria: 267

ni 4to de secundaria= 262*| 267 | = 86 adolescentes

812

e Total, de adolescentes de 5to de secundaria: 277

ni 5to de secundaria= 262*| 277 | = 89 adolescentes

812
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ANEXO C
INSTRUMENTOS

Inventario de Ansiedad de Beck (BAI)

Modificado por: Araceli Mabel Quispe Matienzo

Nombres:

Fecha:

Indique para cada uno de los siguientes sintomas el grado en que se ha visto

afectado por cada uno de ellos durante la ultima semana y en el momento

actual u hoy. Elija de entre las siguientes opciones la que mejor corresponda

para cada una de la lista de sintomas:

0= en absoluto

1= Levemente, no molesta mucho

2= Moderadamente, fue muy desagradable, pero soportable

3 = Severamente, casi no podia soportarlo

En absoluto

Levemente

Moderadamente

Severamente

Torpe 0 entumecido

Acalorado

Con temblor en las piernas

Incapaz de relajarse

Con temor a que ocurra lo peor

Mareado, o que se le va la cabeza

Con latidos del corazon fuertes y acelerados

Inestable

OO NOOOARIWIN|=

Atemorizado o asustado

Nervioso

Con sensacion de bloqueo

Con temblores en las manos

Inquieto, inseguro

Con miedo a perder el control
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15

Con sensacion de ahogo

16

Con temor a morir

17

Con miedo

18

Con problemas digestivos

19

Con desvanecimientos

20

Con rubor facial

21

Con sudores, frios o calientes.

Suma por columnas |

Suma total

PUNTOS DE CORTE PARA INTERPRETACION

Descripcion Rango
Ansiedad minima 0-7
Ansiedad leve 8-15
Ansiedad moderada 16 — 25
Ansiedad grave 26 — 63
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Inventario de afrontamiento COPE Breve

Modificado por: Araceli Mabel Quispe Matienzo

Indicaciones:

Marque con una “X” para cada una de las siguientes estrategias de

afrontamiento, con qué frecuencia utiliza las siguientes estrategias para poder

disminuir o eliminar la presencia de algun sintoma de ansiedad.

0: Nunca lo utilizo
1: A veces lo utilizo
2: Casi siempre lo utilizo

3: Siempre lo utilizo

AFIRMACIONES

CALIFICACION
0O |1 (2 |3

Concentro mis esfuerzos en hacer algo.

Recurro a realizar actividades

Me digo “esto no es real’.

Intento dar una estrategia sobre qué hacer.

Hago bromas sobre ello.

Me critico a mi mismo.

Consigo apoyo emocional de otros.

Tomo medidas para que la situacion mejore

©®N® AW IN =

Renuncio a intentar ocuparme de ello.

10 Busco algo bueno en lo que sucede.

11.Rezo o medito.

12. Aprendo a vivir con ello.

13. Expreso mis sentimientos negativos.

14.Utilizo alcohol u otras drogas para superarlo.

15.Pienso sobre los pasos a seguir.

16.Consigo que otras personas me ayuden.

PUNTOS DE CORTE PARA INTERPRETACION

Descripcion Rango

No utiliza estrategias 0-12

A veces utiliza estrategias 13 -25
Casi siempre utiliza estrategias 26 - 38
Siempre utiliza estrategias 39 -48
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LIBRO DE CODIGOS

ANEXO D

Variable Item/Preguntas Categoria | Cédigo
Datos generales
Adolescencia 1
temprana (de 10 a
14 anos)
1. Edad Adolescencia media 2
(de 15 a17 anos)
Adolescencia tardia 3
(de 18 a 21 afios)
2 Sexo Mascullino M
Femenino F
3ro 1
3. Grado 4to 2
5to 3
A A
B B
C C
., D D
4. Seccion c £
F F
G G
H H
Datos especificos
item/Preguntas Categoria Caédigo
PRIMERA PARTE
5. ltem 4
6. item5 Minimo 0
7. Item9 Leve 1
8. Item 10 Moderado 2
9. Item 14 Grave 3
Nivel de 10.ltem 17
Ansiedad 11.ltem 1
12.1tem 3 Minimo 0
13.item 6 Leve 1
14, ltem 8 Moderado 2
15.Item 12 Grave 3
16.ltem 13
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17.Item 19

18.!tem 2 Minimo 0
20.ltem 20 Moderado 2
21 . item 21 Grave 3
22.ltem 7 Minimo 0
23. item 11 Leve 1
24 ltem 15 Moderado 2
25. item 16 Grave 3
SEUNDA PARTE
26.[tem 1 Nunca 0
Casi Siempre 2
Siempre 3
28.[tem 15 Nunca 0
29 Item 8 A veces 1
Casi Siempre 2
Siempre 3
Nunca 0
. A veces 1
30.ltem 7 Casi Siempre 2
Siempre 3
Estrategias , Nunca 0
d 31.ltem 16 A veces 1
e A
. Casi Siempre 2
Afrontamiento )
Siempre 3
Nunca 0
32.item 10 A veces 1
Casi Siempre 2
Siempre 3
Nunca 0
33.item 12 A veces 1
Casi Siempre 2
Siempre 3
Nunca 0
34.item 11 A veces 1
2
3

Siempre

Casi Siempre
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35.item 9

Nunca
A veces
Casi Siempre
Siempre

36.item 13

Nunca
A veces
Casi Siempre
Siempre

37.item 14

Nunca
A veces
Casi Siempre
Siempre

38.item 5

Nunca
A veces
Casi Siempre
Siempre

39.item 2

Nunca
A veces
Casi Siempre
Siempre

40.item 3

Nunca
A veces
Casi Siempre
Siempre

41.item 6

Nunca
A veces
Casi Siempre
Siempre

WN 20 WON-_2000WN 2O W0ON 2 OWODN 2 OlL0ONDN ~OL0ODN ~ 0O
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ANEXO E
MATRIZ DE DATOS

88

DATOS GENERALES

SEXO

SECCION

GRADO

EDAD

N<e DE
PARTICIPAN

10
11
12
13
14
16
18
19
20
23
24
25
26
>7
>8
29
30
31
32
33
35
36
37
38
39
40
a1
a2

a3

aa
as

46
a7
a8
a9
50
52
54
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
74
75
76
78
79
80
81
82
83
84

"

0
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88
89
90
91
92
93
o4
95
96
o7
o8
99
100
101
102
103
104
105
106
107
108
109
110
111
112
113
114
115
116
117
118
119
120
121
122
123

124
125
126
127
128
129
130
131
132
133
134
135
136
137
138
139
140
141

+«#0 TUO weoeou3CcCTE--a

89

142
143
144
145
146
147
148
149
150
151
152
153
154
155
156
157
158
159
160
161
162
163
164
165
166
167
168
169
170
171
172
173




174
175
176
177
178
179
180
181
182
183
184
185
186
187
188
189
190
191
192
193
194
195
196
197
198
199
200
201
202
203
204
205
206
207
208
209
210
211
212
213
214
215
216
217
218
219
220
221
222
223
224
225
226
227
228
229
230
231
232
233
234
235
236
237
238
239
240
241
242
243
244
245
246
247
248
249
250
251
252
253
254
255
256
257
258
259
260
261
262
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DATOS ESPECIFICOS

NIVEL DE ANSIEDAD

Neurofisiolégica

nico

item 16

ftem 15

De p:

ltem 11

ftem 7.

Auténoma

item 18

ltem 21

item 20

ltem 2

ftem 19

ftem 13

ftem 12

item 8

ftem 6

ftem 3

ltem 1

Subjetiva

ftem 9

ftem 17

item 14

ftem 10

ftem 5

ftem 4

Ne de

participantes

10

30
31

32

33
34
35
36
37
38
39
40
a1

42

43

as

46

a7

a9
50
51

52

53
54
55
56
57
58
59

61

62

63

65

66

67

69
70
71

72
73
74
75
76
77
78

87

91



88
89

90
91

92

93

94
95

96
97

98

99

100
101

102
103

104

105

106
107

108
109

110
111
112
113
114
115
116
117
118
119
120
121
122

123
124
125
126
127
128
129

130
131
132
133
134
135
136
137

138
139

140
141

142
143
144
145
146
147
148
149
150
151
152

153
154
155
156
157
158
159
160
161
162
163
164
165
166
167

168
169

170
171

172
173

]

wWeU3ICTE -

©
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175
176
177
178
179
180
181

182
183
184

185

186
187

188
189

190
191
192
193

195

196
197
198
199

200
201
202
203

204

205

206
207

208
209

210
211
212
213

214
215

216
217

218
219

220
221
222
223

224
225

226
227

228
229

230
231
232
233

234
235

236
237

238
239

240
241
242
243

244

245

246
247

248
249

250
251
252
253

254
255

256
257

258
259

260
261
262
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ANEXO F
ASENTIMIENTO INFORMADO

Buenas tardes, mi nombre es Araceli Mabel Quispe Matienzo, soy estudiante
de Enfermeria de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos. Actualmente
me encuentro realizando una investigacion cuyo objetivo es determinar el nivel
de ansiedad y las estrategias de afrontamiento durante la pandemia por Covid
19 en adolescentes de una Institucion Educativa, 2022. Tu participacion en el
estudio consistiria en responder un cuestionario virtual; esto es voluntario, es
decir, aun cuando tu padre, tutor o representante legal hayan dicho que
puedes participar, si tu no lo deseas, puedes decir que no. Es importante que
tengas en consideracion, que, si en algun momento dado ya no quieres

continuar participando en el estudio, no habra ningun problema.

Toda la informacion que otorgues contribuirda con proporcionar informacién
relevante para la Institucion Educativa y el area de Enfermeria, acerca del
nivel de ansiedad y estrategias de afrontamiento en el contexto de la

pandemia por Covid 19.

Esta informacion sera completamente confidencial, ningun dato que pueda

llevar a tu identificacion sera revelada.

Si aceptas participar, te pido que por favor que coloques una (x) en el cuadrito
que dice “Si quiero participar” y escribe tu nombre completo. Si no quieres

participar, no pongas ninguna (x), ni escribas tu nombre
() Si quiero participar

Nombre completo:

Nombre y firma de la persona que obtiene el asentimiento:

Fecha: de del 2022
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ANEXO G
TABLAS CON DATOS GENERALES

TABLA 1
EDAD DE LOS ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
DURANTE LA PANDEMIA POR COVID 19.
LIMA - PERU. 2022.

EDAD N %
Adolescencia temprana (10 a 14 afos) 70 27%
Adolescencia media (15 a 17 afnos) 192 73%
Adolescencia tardia (18 a 21 afos) 0 0%
TOTAL 262 100%
TABLA 2

SEXO DE LOS ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
DURANTE LA PANDEMIA POR COVID 19.

LIMA — PERU. 2022.

SEXO N %
Masculino 126 48%
Femenino 136 52%

TOTAL 262 100%
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TABLA 3

GRADO DE LOS ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
DURANTE LA PANDEMIA POR COVID 19.

LIMA - PERU. 2022.

GRADO N %
3ro 87 33%
4to 86 33%
5to 89 34%

TOTAL 262 100%
TABLA 4

SECCION DE LOS ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
DURANTE LA PANDEMIA POR COVID 19.

LIMA — PERU. 2022.

A 46 18%
B 22 8%
C 26 10%
D 44 17%
E 39 15%
F 0 0%
G 23 9%
H 62 24%
TOTAL 262 100%
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ANEXO H
TABLAS CON DATOS ESPECIFICOS

TABLA 5

NIVEL DE ANSIEDAD EN ADOLESCENTES DE UNA INSTITUCION
EDUCATIVA DURANTE LA PANDEMIA POR COVID 19.

LIMA - PERU. 2022.

Nivel de ansiedad f Fr
Minimo 49 0.187
Leve 74 0.282
Moderado 72 0.275
Grave 67 0.256
Total 262 1
TABLA 6

NIVEL DE ANSIEDAD SEGUN DIMENSIONES, EN ADOLESCENTES DE
UNA INSTITUCION EDUCATIVA DURANTE LA PANDEMIA POR COVID
19.

LIMA — PERU. 2022.

Dimensiones Minimo Leve Moderado Grave Total
f Fr f Fr f Fr f Fr f F
Subjetiva 103 | 0.393 | 105 | 0.401 {41 | 0.156 | 13| 0.050 | 262 | 1
Neurofisiolégica | 141 | 0.538 | 79 | 0.302 |38 | 0.145 | 4 | 0.015 | 262 | 1
Auténoma 150 | 0.573 | 94 | 0.359 |18 | 0.069 | O | 0.000 | 262 | 1
De panico 167 | 0.637 | 74 | 0.282|20| 0.076 | 1 | 0.004 | 262 | 1

100




TABLA7

NIVEL DE ANSIEDAD EN LA DIMENSION SUBJETIVA EN ADOLESCENTES DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA

LIMA — PERU. 2022.

DURANTE LA PANDEMIA POR COVID 19.

Dimensién subjetiva En absoluto Leve Moderado Severo Total

f Fr f Fr f Fr f Fr f Fr
Estar asustado 89 0.340 108 0.412 42 0.160 | 23 | 0.088 | 262 1
Miedo a perder el control 113 0.431 80 0.305 37 0.141 32 0.122 | 262 1
Nerviosismo 43 0.164 127 0.485 64 0.244 | 28 | 0.107 | 262 1
Atemorizado, asustado 111 0.424 90 0.344 38 0.145 | 23 | 0.088 | 262 1
Miedo a que ocurra lo peor 85 0.324 82 0.313 59 0.225 36 | 0137 | 262 1
Incapacidad para relajarse 77 0.294 97 0.370 68 0.260 20 | 0.076 | 262 1
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TABLA 8

NIVEL DE ANSIEDAD EN LA DIMENSION NEUROFISIOLOGICA EN ADOLESCENTES DE UNA INSTITUCION
EDUCATIVA DURANTE LA PANDEMIA POR COVID 19.

LIMA — PERU. 2022.

Dimensién Neurofisiolégica En absoluto Leve Moderado Severo Total
f Fr f Fr f Fr f Fr f

Sensacion de desmayarme 163 0.622 48 0.183 35 0.134 16 0.061 262 1
Inquieto, inseguro 69 0.263 103 0.393 61 0.233 29 0.111 262 1
Temblor en manos 126 0.481 79 0.302 33 0.126 24 0.092 262 1
Sensacion de inestabilidad 120 0.458 82 0.313 37 0.141 23 0.088 262 1
Mareos o vértigos 84 0.321 95 0.363 50 0.191 33 0.126 262 1
Temblor en piernas 109 0.416 75 0.286 55 0.210 23 0.088 262 1
Torpe 0 entumecido 111 0.424 113 0.431 28 0.107 10 0.038 262 1
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TABLA9

NIVEL DE ANSIEDAD EN LA DIMENSION AUTONOMA EN ADOLESCENTES DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA
DURANTE LA PANDEMIA POR COVID 19.

LIMA — PERU. 2022.

: . , En absoluto Leve Moderado Severo Total
Dimension Autonoma
f Fr f Fr f Fr f Fr f Fr
Sudoracion 96 0.366 102 0.389 45 0.172 19 0.073 262 1
Rubor facial 147 0.561 77 0.294 24 0.092 14 0.053 262 1
Problemas digestivos 127 0.485 70 0.267 38 0.145 27 0.103 262 1
Sensacion de calor 96 0.366 123 0.469 34 0.130 9 0.034 262 1
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TABLA 10

NIVEL DE ANSIEDAD EN LA DIMENSION DE PANICO EN ADOLESCENTES DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA
DURANTE LA PANDEMIA POR COVID 19.

LIMA — PERU. 2022.

. . - En absoluto Leve Moderado Severo Total
Dimension de Panico
f Fr f Fr f Fr f Fr f Fr
Miedo a morir 157 0.599 60 0.229 26 0.099 19 0.073 262 1
Dificultad para respirar 153 0.584 57 0.218 26 0.099 26 0.099 262 1
Sensacion de bloqueo 110 0.420 88 0.336 52 0.198 12 0.046 262 1
Palpitaciones o taquicardia 118 0.450 83 0.317 35 0.134 26 0.099 262 1
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ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO EN ADOLESCENTES DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA, DURANTE LA

TABLA 11

PANDEMIA POR COVID 19.

LIMA - PERU. 2022.

_ Nunca A veces Casi siempre Siempre Total
f Fr f Fr f Fr f Fr f |Fr
Centrado en el problema 49 | 0187 | 135 | 0.515 72 0.275 6 0.023 262 | 1

Centrado en la emocion 81| 0.309 | 147 | 0.561 33 0.126 1 0.004 262 | 1

Centrado en la evitaciéon del problema 94 | 0.359 | 145 | 0.553 22 0.084 1 0.004 262 | 1
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TABLA 12

ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO EN LA DIMENSION CENTRADO EN EL PROBLEMA EN ADOLESCENTES DE
UNA INSTITUCION EDUCATIVA DURANTE LA PANDEMIA POR COVID 19.

LIMA - PERU. 2022.

_ » Nunca A veces Casi siempre Siempre Total
Dimension centrado en el problema
f Fr f Fr f Fr f Fr f Fr
Tomo medidas para que la situacion mejore | 35 | 0.134 90 0.344 88 0.336 49 0.187 262 | 1
Pienso sobre los pasos a seguir 41| 0156 | 122 | 0.466 68 0.260 31 0.118 262 | 1
Intento dar una estrategia sobre qué hacer | 38 | 0.145 86 0.328 83 0.317 55 0.210 262 | 1
Concentro mis esfuerzos en hacer algo 23| 0.088 | 111 | 0424 94 0.359 34 0.130 262 | 1
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TABLA 13

ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO EN LA DIMENSION CENTRADO EN LA EMOCION EN ADOLESCENTES DE
UNA INSTITUCION EDUCATIVA DURANTE LA PANDEMIA POR COVID 19.

LIMA — PERU. 2022.

_ Nunca A veces Casi siempre Siempre Total
f Fr f Fr f Fr f Fr f Fr
Rezo o medito 110 | 0.420 | 106 | 0.405 22 0.084 24 0.092 262 | 1

Aprendo a vivir con ello 43 | 0164 | 94 | 0.359 70 0.267 55 0.210 262 | 1

Busco algo bueno en lo que sucede 45 | 0172 | 112 | 0.427 65 0.248 40 0.153 262 | 1
Consigo que otras personas me ayuden 73 | 0.279 | 87 | 0.332 66 0.252 36 0.137 262 | 1
Consigo apoyo emocional de otros 91 | 0.347 | 95 | 0.363 49 0.187 27 0.103 262 | 1
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TABLA 14

ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO EN LA DIMENSION CENTRADO EN LA EVITACION DEL PROBLEMA EN
ADOLESCENTES DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA DURANTE LA PANDEMIA POR COVID 19.

LIMA — PERU. 2022.

Dimensién centrado en la evitacion del Nunca A veces Casi siempre Siempre Total

problema f Fr f Fr f Fr f Fr f |Fr

Me critico @ mi mismo 63 | 0.240 | 86 | 0.328 | 62 0.237 51 0.195 262 | 1

Me digo "esto no es real" 126 | 0.481 | 90 | 0.344 26 0.099 20 0.076 262 | 1

Recurro a realizar actividades 43 | 0.164 | 94 | 0.359 | 62 0.237 63 0.240 262 | 1

Hago bromas sobre ello 84 | 0.321 | 93 | 0.355 42 0.160 43 0.164 262 | 1

Utilizo alcohol u otras drogas para

superarlo 232 | 0.885 | 21 0.080 4 0.015 5 0.019 262 | 1

Expreso mis sentimientos negativos 106 | 0.405 | 95 | 0.363 | 41 0.156 20 0.076 262 | 1

Renuncio a intentar ocuparme de ello 110 | 0.420 | 105 | 0.401 34 0.130 13 0.050 262 | 1
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