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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como finalidad determinar la relacion entre
la ansiedad y las relaciones intrafamiliares durante la pandemia COVID-19 en los
cuidadores de los beneficiarios del CEDIF — Cajamarca, 2021. La metodologia de
la investigacion es basica, de enfoque cuantitativo, de tipo descriptico no
experimental de corte transversal, la muestra estuco conformada por 92
cuidadores de los beneficiarios del CEDIF a quienes se le aplico los cuestionarios
Escala de Ansiedad de Lima (EAL 20) en cual esta conformado por 20 items,
evalUa cinco dimensiones: fobia social, ansiedad psiquica, agorafobia, sintomas
fisicos y panico; también se les aplicé el cuestionario Ecala de Relaciones
Intrafamiliares (ERI 37) version intermedia, donde evalQa las siguiente
dimensiones: union y apoyo, dificultades, expresion. Se obtuvo como resultado
que existe una correlacion leve (rho= 0.039) entre la ansiedad y las relaciones
intrafamiliares, asi mismo se obtuvo que existe en la mayoria de participantes
(65.2%) poseen un nivel leve, por otro lado, el 58.7% de los participantes posee
un nivel medio alto de relaciones intrafamiliares. Se concluy6 que no existe una
relacion significativa entre la ansiedad y la relaciones intrafamiliares, lo que

permitio la aceptacion de la hipdtesis nula y el rechazo de la hipdtesis alternativa.

Palabras clave: Ansiedad, relaciones intrafamiliares.



ABSTRACT

The purpose of this research was to determine the relationship between
anxiety and intrafamily relationships during the COVID-19 pandemic in the
caregivers of the beneficiaries of CEDIF - Cajamarca, 2021. The research
methodology is basic, with a quantitative approach, of a descriptive type. non-
experimental cross-sectional study, the study sample made up of 92 caregivers of
CEDIF beneficiaries to whom the Lima Anxiety Scale (EAL 20) questionnaires
were applied, which is made up of 20 items, evaluates five dimensions: social
phobia, anxiety psychic, agoraphobia, physical symptoms and panic; The Ecala
Intrafamily Relations questionnaire (ERI 37) intermediate version was also
applied to them, where it evaluated the following dimensions: union and support,
difficulties, expression. It was obtained as a result that there is a slight correlation
(rho=0.039) between anxiety and intrafamily relationships, likewise it was
obtained that there is a slight correlation in the majority of participants (65.2%),
on the other hand, 58.7% of The participants have a medium-high level of

intrafamily relationships.

Keywords: Anxiety, intrafamily relationships.
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INTRODUCCION

Existen trabajos de investigacion que mencionan sobre el desarrollo de la
ansiedad; siendo una problemaética habitual en la salud que afecta en diferentes
aspectos como en el &mbito social, familiar, personal y laboral; al no realizar una
prevencion adecuada desarrollan diferentes problemas como el consumo de
sustancias prohibidas. La convivencia de las personas con el COVID-19 ha
provocado un importante repunte de las enfermedades mentales. Un nuevo estudio
de la Organizacién Mundial de la Salud (2022) destaca que durante el primer afio

de la pandemia la prevalencia mundial de la ansiedad aumento6 un 25%.

Dentro de un grupo familiar se vive una gran cantidad de dificultades,
estas se desarrollan en las relaciones intrafamiliares, en un ambiente familiar o
relaciones familiares como muchos autores lo denominan, cabe resaltar que el
grado de union familiar y manejo de reglas de convivencia crean un diversidad de
emociones en la persona. Respondiendo a esta realidad, se ha correlacionado la

ansiedad con la relacion intrafamiliar con sus respectivas dimensiones.

Esta investigacion aborda la realidad problematica, su objetivo general y
especificos, también la justificacion del trabajo realizado. Posteriormente se
presenta el marco tedrico con sus respectivas referencias, asi como, los
antecedentes internacionales, nacionales, locales referente a las variables de
estudio. Adicionalmente se encuentra la operacionalizacion de variables como
resumen para su mayor comprension. Finalmente encontramos el analisis de
resultados y la discusién citando a diferentes autores, seguidamente la conclusion

con su respectiva recomendacion.



CAPITULOI

EL PROBLEMA DE LA INVESTIGACION
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1. Planteamiento del Problema
1.1  Descripcion de la realidad problematica

A inicios del afio 2020 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
declar6 la pandemia mundial del COVID 19, debido a que un virus procedente de
Wuhan en China se ha esparcido en la gran mayoria de paises del mundo. Aungue
nuestro pais no tiene vuelos directos a China, el virus arribd proveniente de
Europa y Estados Unidos confirmandose el primer caso en nuestro territorio el 5

de marzo del afio 2020 (MINSA, 2020).

Debido a la rapida propagacion y la letalidad del nuevo coronavirus el
gobierno peruano declaré el estado de emergencia sanitaria a nivel nacional,
Ilevando a cabo una serie de medidas para disminuir la transmision del virus
Covid-19 entre la poblacion. Dentro de las medidas tomadas encontramos el
confinamiento obligatorio, el cierre de las fronteras del pais, el cierre de lugares
de aglomeracion, como colegios, centro de trabajos no esenciales, iglesias, entre
otros; asi como la realizacion de guias para la prevencion del contagio

(Presidencia del Consejo de ministros, 2020)

En los Gltimos afios y a raiz de la pandemia, se ha ejercido un fuerte
impacto en las familias, estas han tenido que dejar de realizar sus actividades
diarias y empezar una convivencia en casa de una manera diferente a otros
tiempos, las familias se vieron en la obligacidén de compartir mas tiempo entre
ellos. Pero, en algunos hogares no ocurrio de la manera esperada, puesto que el
hecho de estar encerrados en casa sin salir durante tanto tiempo ha afectado a
nivel psicoldgico y fisico como menciona Valero, Vélez, Duran y Torres (2020) lo

que ocasiona en algunas personas, cansancio, estrés, ansiedad y miedo, afectando
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no solo el desarrollo de los adolescentes y nifios, sino también la relaciones con

sus padres, en un corto y largo plazo.

El cambio que se dio en las vidas de las personas nos dio como resultado
un golpe en el area social y por su puesto en el campo de la salud fisica y mental,
todo esto debido al poco conocimiento que se tenia sobre el Covid-19 temor y
miedo en las personas. En la actualidad, se ha podido obtener mas informacién de
este, segin la OMS (2020) puede ser causa de diversas enfermedades humanas,
que van desde el resfriado comun hasta el SRAS (sindrome respiratorio agudo
severo), dichas infecciones suelen cursar con fiebre y sintomas respiratorios. Es
asi que se clasifica como sintomas principales a la fiebre, tos seca y cansancio.
Pero también puede presentar perdida en el sentido del olfato, gusto y ciertos

problemas gastrointestinales.

Es por eso que no nos sorprenda que, con este tipo de sucesos, exista un
impacto en la vida de las personas, durante los brotes de enfermedades, la
ansiedad de la comunidad puede aumentar después de la primera muerte (Rubin,
G.y Wessely, S., 2020). La cuarentena implica algo mas que la prevencion contra
la propagacion del virus, siempre se la ha utilizado en epidemias por lo que las
personas, al escuchar esta palabra y ser privadas de la libertad que tenian antes,
afectando asi la estabilidad psicoldgica del o los individuos. Segun Rubin, Gy
Wessely, S. (2020), tenemos cuatro puntos por lo que la cuarentena genera un
aumento de la ansiedad en las personas, en primer lugar, esto demuestra que las
autoridades ven la situacion actual como grave, en segundo lugar, el encierro es
mas para beneficio de terceros que estan fuera de su territorio que para ellos

mismos, el tercer punto es que la cuarentena indica una pérdida de control y una
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sensacion de estar atrapados y como ultimo punto el incremento de los rumores y

como éste genera alarme.

Las epidemias nos han demostrado que tienen un gran impacto negativo
para la salud psicoldgica del individuo. Segun el Centro para el Control y la
Prevencién de Enfermedades (CDC) (2020), la pandemia puede resultar estresante
para las personas. El temor y la ansiedad con respecto a una nueva enfermedad y
lo que podria suceder pueden resultar abrumadores y generar emociones fuertes,
tanto en adultos como en nifios. Ademas, se encontrd que las medidas de salud
publica, como el distanciamiento social, pueden hacer que las personas se sientan

aisladas y en soledad y es posible que aumente el estrés y la ansiedad.

Es importante saber qué es la ansiedad, como funciona y por qué esta esta
presente en la vida de las personas. A lo largo del tiempo, se le ha dado muchas
definiciones. Segun Spielberg, 1980, como se citd en Vélez-Intriago et al., (2020):
“Es una reaccion emocional desagradable producida por un estimulo externo, que
es considerado por el individuo como amenazador, produciendo ello cambios
fisioldgicos y conductuales en el sujeto”. Beck, 1985, como se cito en Vélez-
Intriago et al., (2020): “Es la percepcion del individuo a nivel incorrecto, estando
basada en falsas premisas.”. Lang, 2002, como se cité en Vélez-Intriago et al.,
(2020): “Es una respuesta emocional que da el sujeto ante situaciones que percibe
o interpreta como amenazas o peligros.”. Teniendo en cuenta los diferentes
conceptos expuestos, podemos decir que la ansiedad es una respuesta a una
situacion, objeto o cosa que genere incertidumbre o malestar hacia la persona. La
presencia de ansiedad en la vida de las personas es algo que no se puede negar, el

problema radica en el aumento de los niveles de esta, y con ello, que se vea



15

afectada la vida del ser humano (salud mental y fisica). Segin Lorenzo-Ruiz, A.,

Diaz, K., & Zaldivar, D. (2020)

Rivera y Andrade (2010) nos mencionan que las relaciones intrafamiliares
“son las interconexiones que se dan entre cada integrante de la familia, la
percepcion que se tiene del grado de unién familiar, del estilo de la familia para

afrontar problemas y para expresar sus emociones”,

Es por eso que en Chile Abufhele y Jeanneret (2020) realizaron una
investigacion la cual indica que durante el confinamiento social existen riesgos de
maltrato fisico y emocional dentro de la familia como, por ejemplo: descuido de
los hijos, aumento del maltrato fisico y emocional, en tal caso las personas no
tendrian acceso a las redes de apoyo, ademas los adolescentes estan
acostumbrados a estar en constante actividad, compartir tiempo con sus amigos,
hacer actividades de intereés, ir a la escuela, etc. Y el hecho de estar encerrados no
parece ser como ellos esperaban, todo lo mencionado antes puede generar niveles
de irritabilidad, impulsividad, ansiedad e hiperactividad. (Ortega Huashuayo,

2020)

Ahora, en Cuba se realiz6 una investigacion acerca de la violencia en
adolescentes, de los 56 encuestados entre mujeres y varones, el 35.7% o sea
aproximadamente 20 estudiantes afirmaron haber sufrido alguna forma de
maltrato y que respecto al lugar donde recibieron el maltrato lograron identificar
que 10 veces fue en la escuelay 7 en el hogar y otros decidieron no responder ante

dicha pregunta (Alpizar y Pino, 2018).
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La UNICEF (2017) nos menciona que como se indico las muestras
numéricas sobre la violencia escolar, arrojan que de un total de 130 millones de
estudiantes un porcentaje 10 regular sufren acoso escolar en 39 paises de Europa 'y
Norteamérica por consiguiente se menciona también que 3 de cada 10 estudiantes
afirman que acosan a sus compafieros. Es por ello que me atrevo a deducir que
este porcentaje se debe a las diferentes situaciones problematicas que ocurren

dentro del hogar.

Es por eso que un viejo estudio realizado por Alchaer, Bahsas, Hernandez
y Salinas (1994) sobre el funcionalismo familiar y su relacion con el estrés y la
ansiedad, los resultados mostraron que el nivel de funcionalismo puede afectar a
aquellas influencias familiares controlables por el hombre, de manera tal que éstas
se reflejen positiva o negativamente en la salud de sus individuos. Ademas, el
funcionalismo familiar puede verse alterado por cualquiera de las otras variables
que configuran el ambiente social. Esto nos indica claramente que la ansiedad
afecta potencialmente a las relaciones intrafamiliares, ocasionando como se
menciona anteriormente situaciones que puedan afectar a las familias tanto de

manera positiva, pero en mayor significancia de manera negativa.

1.2 Formulacion del problema
¢Cudl es la relacion entre la ansiedad y las relaciones intrafamiliares,
durante la pandemia COVID-19 en los cuidadores de los beneficiarios del CEDIF

— Cajamarca, 2021?
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1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo General

Determinar la relacion entre la ansiedad y las relaciones intrafamiliares
durante la pandemia Covid 19, en los cuidadores de los beneficiarios del CEDIF —

Cajamarca 2022

1.3.2 Objetivos Especificos

Identificar los niveles de ansiedad durante la pandemia Covid-19, en los

cuidadores de los beneficiarios del CEDIF-Cajamarca.

Identificar los niveles de las relaciones intrafamiliares durante la pandemia

Covid-19, en los cuidadores de los beneficiarios del CEDIF-Cajamarca.

Identificar la relacion de la ansiedad y las relaciones intrafamiliares en su
dimension de union y apoyo durante la pandemia COVID-19, en los cuidadores de

los beneficiarios del CEDIF — Cajamarca.

Identificar la relacion de la ansiedad y las relaciones intrafamiliares en su
dimension de expresion durante la pandemia COVID-19, en los cuidadores de los

beneficiarios del CEDIF — Cajamarca.

Identificar la relacion de la ansiedad y las relaciones intrafamiliares en su
dimension de dificultades durante la pandemia COVID-19, en los cuidadores de los

beneficiarios del CEDIF — Cajamarca.
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1.4 Justificacion de la investigacion

Partiendo de la investigacion de Virto Farfan et al., (2021) sobre la
influencia de los factores asociados al estrés, ansiedad y depresion durante el
aislamiento social, en respuesta a la emergencia sanitaria por la pandemia de
COVID-19, 2020 en Per0. Tras 1089 respuestas recolectadas mediante una
encuesta on-line, dirigida a estudiantes y docentes universitarios. Donde se
encontrd una relacién positiva entre la emergencia sanitaria y la ansiedad con un

porcentaje de 20.7%.

Es por eso que a raiz de todo lo expuesto, consideramos que la ansiedad en
las relaciones intrafamiliares durante el aislamiento por emergencia sanitaria por
pandemia COVID-19 es un tema de suma importancia dentro de las diversas
preocupaciones de la comunidad, donde algunos organismos como el CEDIF —
Cajamarca (Centro de Desarrollo Integral de la Familia), ha identificado que la
ansiedad ocasionada por la pandemia ha generado dificultades en las relaciones
intrafamiliares de sus beneficiarios, causando preocupacion a la institucion. Por
ende, esta investigacion nos ayudara a identificar cual es la relacion entre la
ansiedad y las relaciones intrafamiliares, el cual brindara un soporte tedrico,
permitiéndonos conocer un poco mas acerca de la realidad en la que se encuentras
las familias actualmente, ofreciendo ademas un aporte a la psicologia clinica y de
la salud permitiendo recoger informacién confiable acerca de la aun actual
coyuntura pandémica. Ademas, gracias a la investigacion se podria elaborar
estrategias de intervencion, programas preventivos y promocionales, como dar
talleres, charlas, sensibilizar y trabajar con las familias que muestren esta

problematica. De la misma forma desde un punto metodologico teniendo en



cuenta los resultados de la investigacion permitird a la comunidad cientifica la
continuidad de los métodos aplicados en esta investigacion y servira como

antecedente a futuras investigaciones.
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2.1.Antecedentes de la Investigacion
2.1.1. Antecedentes Internacionales

Mata (2020) realizé un estudio que evalu6 la ansiedad de un grupo de
padres en tiempo de Pandemia, esta fue medida por medio del Inventario de
ansiedad de Beck, que arroja tres niveles de ansiedad a saber: Ansiedad muy baja
(de 0 a 21 puntos), ansiedad moderada (de 22 a 35 puntos) y ansiedad severa
(desde los 36 puntos hacia arriba). Como resultado se encontr6 que el promedio
general de ansiedad de los sujetos estudiados fue de 16.3, ubicandolos dentro de
un grupo con un nivel de Ansiedad muy baja. A pesar de este promedio general, la
investigacion nos muestra que existe un puntaje minimo de 0 y un puntaje
maximo de 40 en las pruebas lo que nos indica que si se encontraron individuos
con un nivel de ansiedad severo, sobre todo en personas adultas que no cuentan
con una pareja, ademas de que las segun el sexo se observa que las mujeres del
estudio presentan un incremento de ansiedad a comparacion de sus similares

masculinos.

Bergman, Cohen-Fridel, Shrira y Bodner (2020), realizaron un estudio
sobre las preocupaciones por la salud ante COVID-19 y sintomas de ansiedad
entre los adultos mayores judios israelies; en la cual se examino el papel
moderador de la edad relacionada con COVID-19, para ello se encuestaron a 243
adultos mayores con un rango de edad entre 60 y 92 afios, quienes respondieron a
una escala sobre preocupaciones acerca del COVID-19 y otra sobre ansiedad.
Como resultados se encontrd que las preocupaciones por la salud se asocian
positivamente a los sintomas de ansiedad (B=1,55; DE: 0,27; B: 0.36; p<0,001) y

a medida que aumenta la edad existe mayor tendencia a la preocupacion.
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Arreaga (2018), investigo sobre el nivel de ansiedad en mujeres victimas
de violencia intrafamiliar, de 15 afios en adelante, que asisten al Juzgado de
Primera Instancia Penal de Delitos de Femicidio y otras Formas de Violencia
contra la Mujer en el Edificio Penal del Organismo Judicial, y el Instituto de
Defensa Publica Penal de Quetzaltenango, con un universo de 40 sujetos que se
recolecté en ambas instituciones, se puede afirmar que el nivel que se maneja
dentro del mismo esta tipificado dentro del rango grave de ansiedad como
consecuencia del maltrato recibido por parte de un miembro de la familia, ya sea
nuclear o extendida. Cabrera, 2016, como se cité en Arreaga, (2018) indica que la
violencia es un fendémeno que afecta la vida de las personas y el desarrollo
psicoldgico, y que la ansiedad emanada por la poli-victimizacion de las diferentes
formas de maltrato esta relacionado con alteraciones en las funciones
neuroendocrinas, con diferencias estructurales y funcionales del cerebro. Dicho
rango se obtuvo a través del Inventario de Ansiedad de Beck BAI que cuenta con
4 categorias de ansiedad, y al tabular los resultados, al ser 2 la puntuacion minima
y 47 la mayor del grupo de estudio, se ejecutd el procedimiento adecuado para
obtener la media de resultados de los sujetos y constatar el rango de ansiedad en
30.73 lo que segun el manual de dicha prueba psicométrica la cataloga en la
condicién mas alta de ansiedad, en combinacion de los aspectos, conductas,
pensamientos y situaciones observadas en la inmersion al campo se determina que
las mujeres victimas de violencia intrafamiliar manifiestan un estado grave de

ansiedad.

(Zabala y Dominguez, 2014, como se cit6 en Cevallos Gomez y Tigsi

Jiménez, 2020) en su investigacion “Depresion y percepcion de la funcionalidad
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familiar en adultos urbanos mexicanos”, en el municipio de Cardenas, Tabasco,
México, con una poblacion de 100 adultos entre ellos 60 hombres, 40 mujeres en
edades de 40 a 70 afios, obtuvo como resultados que el 51% percibid
funcionalidad familiar, 35% disfuncionalidad moderada, y un 14% disfuncién

grave.

2.1.1. Antecedentes Nacionales

Subyate (2019), investigd sobre la dindmica entre la funcionalidad de la
familia y el rol que ésta cumple en la presencia de ansiedad en cuanto a la relacién
con el adolescente, pues esto tiene impacto en multiples funciones de desarrollo
del mismo en la vida cotidiana, como parte de la investigacion, se hizo necesaria
la adaptacion del instrumento para medir la ansiedad elaborado por Zung en
adolescentes, debido a que no presenta un valor de ajuste adecuado, lo que generd
como resultado un instrumento de 14 items con una consistencia adecuada
(rho>0.3), indices de bondad robustos (CF, GFI, AGFI, NFI< 0.90) y ajustes
adecuados en RMR (0.04) igualmente que en RMSEA (0.08). Tomando en cuenta
los estimadores de la calidad de bondad de ajuste en su conjunto, la escala de
ansiedad de Zung adaptado con 6 items excluidos (5, 9, 13, 16, 17 y 19) presenta
satisfactoria validez de constructo. Donde los andlisis de las evaluaciones para la
ansiedad sefialan un mayor porcentaje en el rango de ansiedad normal (62.6%)
seguido de leve y moderado (23.7%), identificandose ademés una ansiedad de
rango severo con 13.2% y extremo con 0.5%; ante ello, la muestra en su mayoria
conserva niveles adecuados de ansiedad, evidenciando recursos que segun Vargas
(2014), incluyen variables en las que la familia esta implicada para afrontar la

vida sin necesidad de presentar desajustes de ansiedad; no obstante, Erickson en
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su Teoria del desarrollo Psicosocial sostiene que el adolescente se torna mas
independiente y se proyecta a futuro, topandose con obstaculos que ante el fracaso
conllevaria a capacidades reducidas, una personalidad y sentido de identidad
menos saludables, lo que podria ser el caso de la octava parte de la muestra, donde
se observa niveles altos de ansiedad, definidos por Valdés y Flores, 1990, como se
cit6 en Subyate (2019), como aquellos con dificultad para desarrollarse con
normalidad en sus quehaceres cotidianos, asi como para regular sus emociones,
teniendo como consecuencias la inseguridad y temor, conduciendo al aislamiento

social.

2.1.2. Antecedentes Locales

Maguifia (2020), investigd sobre las relaciones intrafamiliares y la
dependencia emocional en jovenes victimas de violencia del distrito de Los
Olivos, Lima 2020. Siendo una problematica que ocurre en la actualidad en
nuestra sociedad causando mucha preocupacion, en cuanto a los estudios que se
realizaron por estas dos entidades como es el ENDES,2017, citado en Maguifia
(2020) y CEM, 2018, citado en Maguifia (2020) quienes manifestaron en cuanto a
féminas que vienen tolerando algun tipo de violencia en cualquiera de su
manifestaciones, para lo cual se trabaj6 con 122 jovenes, siendo nuestra muestra
del mismo modo se trabajo con varones y mujeres, teniendo las edades de 17 a 23
afios, cuya metodologia fue de tipo basica ya que la intencion fue de alimentar el
conocimiento cientifico ya existente, por consiguiente de disefio no experimental,
de nivel correlacional y con un enfoque cuantitativo. En nuestro estudio se pudo
evidenciar que existe una correlacion inversa 'y muy significativa, segun los

criterios propuestos por Sirkin, 2006, citado en Maguifia (2020). Teniendo una
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correlacion de Rho = -,737** y una significancia de p=.000 entre relaciones
intrafamiliares y dependencia emocional. Es decir, que a menores relaciones
intrafamiliares mayor seré la dependencia emocional en la poblacion investigada.
Llegando a la conclusion de que aquellas personas que se encuentran vivenciando
relaciones intrafamiliares conflictivas y encontrandose en la incapacidad para la
habilidad en cuanto a resolver disputas de la forma adecuada. Es por eso que en la
actualidad una pobre o deficiente relacién intrafamiliar, se vera afectada por la

ansiedad aun en niveles pequefios.

Julcamoro y Villanueva (2018), investigaron sobre los Estilos de
Socializacién Parental y Ansiedad en estudiantes de una institucion educativa
publica de Cajamarca, con una poblacion de 200 estudiantes del nivel secundario
de una institucion educativa publica de Cajamarca, a la cual se solicitd permiso
para la aplicacion del instrumento de medicidn. Se considero a estudiantes
varones Yy a estudiantes mujeres con edades de entre 13 y 17 afios. Para obtener los
resultados se se considero utilizar la Escala de Estilos de Socializacion Parental en
la adolescencia (ESPA-29), la cual mide los estilos de socializacion y lo hace en
relacion a madre y padre, y la Escala Zung de Ansiedad (EAA). Donde Segun los
resultados obtenidos, el 65.9% de los participantes tienen padres autoritarios y
30.3% tienen padres negligentes. Estos resultados coinciden con el estudio de
Cuenca y Marquina, 2016, citado en Julcamoro y Villanueva (2018) quienes
encontraron que el estilo de socializacidn prevalente en padres de adolescentes fue
el estilo autoritario (34.7%) y el autorizativo. Lo anterior indica que la mayoria de
padres son exigentes con sus hijos, pero a la vez estas exigencias no son asertivas

ni afectuosas debido a que la comunicacion de los padres autoritarios es unilateral,



26

vertical y hace uso del poder y el control con poco afecto y asertividad, Musitu y
Garcia, 2004, citado en Julcamoro y Villanueva (2018); la prevalencia del estilo
de socializacion parental autoritario podria deberse a factores propios de la cultura
familiar y social (Estévez et al., 2007), ya que los adolescentes participantes
provienen de estratos sociales donde prima el castigo y la rigidez como método de
regular la conducta, lo cual se ejecuta sin afecto ni comunicacion asertiva,
especialmente por parte del padre, quien suele ser el jefe del hogar. Ademas,
dichas caracteristicas del estilo de socializacion predominante tanto en los padres
como madres, podrian influenciar en las conductas de los hijos. Los
planteamientos tedricos de Linares, 2007, citado en Julcamoro & Villanueva
(2018) explican que los estilos de crianza de los padres, tienen repercusion en el
desarrollo de trastornos clinicos y de personalidad. Tal como lo refiere Castelldn,
2011, citado en Julcamoro y Villanueva (2018), los estilos autoritarios se han
visto asociados algun tipo de problemas de conducta como la agresividad y la
ansiedad, ya que la falta de flexibilidad y la poca permision, en conjunto con la
falta de afecto y comunicacion no permite que el adolescente sea autbnomo y

alcance madurez.

2.2. Bases Tedricas
2.2.1 Ansiedad

El termino Ansiedad, proviene del Latian “Anexitas”. Es un estado de
malestar psicofisico caracterizado por una sensacion de inquietud, intranquilidad,
inseguridad o desosiego ante lo que se evidencia una amenaza inminente y de
causa indefinida. La diferencia entre la ansiedad normal y la patolégica es que

esta Ultima se basa en una valoracién irreal o distorsionada de la amenaza
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(Alférez, 2011). Cuando la ansiedad es muy severa y aguda, puede llegar a
paralizar al individuo, transformandose en panico. Cuando esta ansiedad se lleva
al extremo y se vuelve contraproducente, debilitante y perjudicial, ahi es cuando
puede sobrevenir un trastorno de ansiedad.

Stein y Hollander, (2010), definen la ansiedad como “un estado emocional
tenso caracterizado por una diversidad de sintomas simpaticos”, manifestado en
ocasiones por un dolor toracico, palpitaciones y dificultad en la respiracion.
También se reconoce como un estado que genera malestar mental y que anticipa
una mala situacion; causando perjuicio o miedo patolégico y periodos con menor

recursos de afrontamiento.

La etiologia de la ansiedad, o su forma de causalidad, incluye muchas
complejidades. Y puede ser dificil de identificar. Esta dificultad se deriva de la
compleja red de desencadenantes que pueden estar asociados con la genética, la
funcion cerebral, el trauma y el medio ambiente factores que se sabe que son las

causas fundamentales de la ansiedad (INSM, 2018).

En muchos casos, la etiologia de la ansiedad se investiga a partir de aislar
la influencia de un factor bioldgico, psicolégico o sociolégico particular en lo que
se refiere a la ansiedad. Ya sea, género, cultura u orientacion sexual. A pesar de
las muchas complejidades etioldgicas asociadas con la ansiedad, Salters (2019),
menciona que existen una serie de factores causales, normalmente denominados
desencadenantes que se reconocen como contribuyente a diferentes tipos de

ansiedad:

- Antecedentes familiares de ansiedad
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- Exposicidn reciente o prolongada a situaciones 0 entornos estresantes
- Uso excesivo de cafeina, tabaco, alcohol etc

- Abuso fisico o mental

- Periodo prolongado de estar en un estado estresante

- Experimentar un evento traumatico como sujeto a extremos

- Falta de autocontrol ante situaciones estresantes

Teniendo en cuenta lo mencionado anteriormente la ansiedad es una
sensacion anormal y abrumadora de aprension y miedo a menudo marcada por
signos fisicos (como tension, sudoracion y aumento de la frecuencia del pulso),
por la duda sobre el realidad y naturaleza de la amenaza, y por las dudas sobre la

propia capacidad para afrontarla.

2.2.1.1.Tipos de Ansiedad

Los trastornos de ansiedad han sido clasificados por la Clasificacién
Internacional de Enfermedades (CIE) y el Manual Diagnostico y Estadistico de
los Trastornos Mentales (DSM V), el més comun-sistema de clasificacion
utilizado en estudios de epidemiologia. Si bien estas condiciones representan un
grupo nosolégico separado en el DSM, son parte de los "neurdticos, relacionados
con el estrés y trastornos somatomorfos” en el CIE (Remes, 2018). El DSM-V

clasifica a los trastornos de la siguiente manera:

— Trastorno de ansiedad generalizada: miedo y preocupacion persistente e
infundada. Se acomparia de Taquicardia, sudoracion y temblor principalmente.
— Trastorno de panico o crisis de angustia: episodios impredecibles de un

intenso miedo o0 malestar que pueda durar minutos u horas.
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— Trastorno por estrés postraumaticos: se manifiesta después de una catastrofe y
persiste después de esta experiencia.

— Trastorno obsesivo compulsivo: se distingue por la presencia de ideas que no
pueden ser controladas, son molestas e irracionales con conductas repetitivas e
ildgicas que se producen para controlar las ideas y que son innecesarias e

incontrolables.

2.2.1.2.Sintomas del Trastorno de Ansiedad.

Los sintomas de trastorno de ansiedad se manifiestan mediante:
Palpitaciones, opresion torécica, taquicardia, sensacion de falta de aire, sensacion
de desmayo, sudoracion, temblor, molestias estomacales, calor o frio, picazon en
extremidades inferiores, exteriores o el rostro y entumecimiento; en el ambito de
medicina contienen amenazas fisica como, desmayarse, ahogo, enfermedad
vascular cerebral, auto agredirse y morir repentinamente por un infarto; en el
ambito psicolégico es una amenaza a la salud mental como, miedo a que no
reduzca la angustia o no saberlo manejar, miedo a perder el control o delirar,
perder inteligencia, creencia de ser un enfermo mental (Martinez Mallen y Lopez

Garza, 2011).

Por otro lado, Torres y Chavez (2013) refieren que la ansiedad presenta
manifestaciones fisicas y mentales. Las fisicas; llamadas también
psicofisioldgicas, comprenden los problemas cardiovasculares, digestivos,

respiratorios y dermatolégicos.

Las mentales estan relacionadas con la alteracién del estado de animo, de

la alimentacion, del suefio y pérdida del control de los impulsos. De igual manera,
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la ansiedad presenta una serie de manifestaciones que afectan el estado emocional

de la persona, principalmente en cuadro areas:

— Control psicoldgico: donde presenta sintomas de inquietud interna, temor a
descontrolarse ante las situaciones que experimenta por inseguridad de si
mismao.

— Control de la conducta; cuando la persona suele encontrarse en permanente
estado de alerta, con dificultad para reaccionar ante un peligro.

— Control asertivo; cuando la persona comienza a manifestar ciertas
hostilidades, sobre todo, en las conversaciones con otras personas.

— Compromiso intelectual; cuando se presenta dificultad en el proceso de
ordenar la informacidn a causa de pensamientos preocupantes y negativos

generando dificultad para almacenar informacion y para concentrarse.

2.2.1.3.Neurotransmisores intervinientes en la ansiedad.

La ansiedad es una respuesta neurofisioldgica que el cuerpo tiene al
determinar situaciones que generan alerta o alarma. En todo este proceso el
cerebro tiene una implicacion muy importante, gracias a la interaccion de las
neuronas entre si, esta interaccion se produce a través del intercambio de unas
sustancias llamadas neurotransmisores (Luna et al., 2001). Se puede decir
entonces que la relacion entre la ansiedad y neurotransmisores es casi directa. Las
neuronas se comunican en una zona de interaccion llamada sinapsis y se realiza
mediante los neurotransmisores. Son capaces de modular las emociones, por lo

gue juegan un papel importante en la ansiedad.
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Los neurotransmisores son sustancias quimicas creadas por el cuerpo que
transmiten sefiales o también informacion desde una neurona hasta la siguiente a
través de unos puntos de contacto Ilamados sinapsis. De acuerdo Calderdn et al.
(2012) existen distintos tipos de neurotransmisores, cada uno de ellos con distintas
funciones. A continuacion, se describiran los neurotransmisores involucrados en la

ansiedad:

a) Serotonina.

La serotonina es un transmisor del sistema nervioso, es decir, una sustancia
quimica con la cual se comunican las neuronas, por lo que recibe el nombre de
neurotransmisor. Muchas investigaciones aluden la participacion de este
neurotransmisor en trastornos como: fobia social, panico y trastorno obsesivo
compulsivo (Cedillo, 2017)

Si hay muy poca serotonina en el cerebro, el equilibrio se altera. Un nivel
de serotonina desequilibrado puede tener un efecto negativo en su estado de &nimo
y afectar a su rendimiento general. Es decir que al existir bajos niveles de serotonina
existe mas ansiedad. Por otro lado, Un alto nivel de serotonina reduce la actividad
del nacleo lateral hipotalamico, encargado de producir hambre y su bajo nivel
aumenta el apetito. La serotonina, en niveles normales, tiene una influencia
calmante estabilizando cuerpo y mente, lo cual evita que una persona se descontrole
desmedidamente por situaciones estresantes (Cardenas Suarez, 2014).

El déficit de serotonina puede provocar que el organismo pase de una
activacion del sistema nervioso parasimpatico a un aumento de estimulacion del

sistema nervioso simpatico, esto provoca falta de motivacion, tristeza vy
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eventualmente depresion, cansancio, mala memoria, insomnio, dolor de cabeza,

gastritis y ansiedad.

b) Noradrenalina.

La noradrenalina actiia como uno de los principales neurotransmisores
estimuladores conocidos y ejerce su actividad bildgica tras combinarse con un
mecanismo receptor adrenotropico de los érganos terminales. Su principal papel
estriba en la regulacion de los niveles de atencion, emocion, etc. (Tortosa, 2017).
Los cuerpos neuronales del sistema nervioso noradrenérgico, se localizan
principalmente en el locus coeruleus del puente limbico y medula espinal.

La adrenalina esta implicada en distintas funciones del cerebro y se
relaciona con la motivacion, la ira o el placer sexual. El desajuste de noradrenalina
se asocia a la depresion y la ansiedad. (Montoya et el., 2016). Se puede mencionar
entonces que la norepinefrina es responsable de como la persona reacciona al

estrés y la ansiedad y también esta asociada con la respuesta de lucha o huida.

¢) Gaba

El &cido Gamma — aminobutirico (GABA) es cuantitativamente el
transmisor inhibitorio en el SNC mas importante. Y recibe el nombre de
inhibitorio porque bloquea ciertos mensajes enviados desde las células nerviosas
al cerebro. Debido a que bloguea la estimulacion nerviosa y la excitacion, el
GABA puede reducir el estrés y la ansiedad (Nuss, 2015).

Los niveles bajos de GABA en el cerebro se asocia con los trastornos de

ansiedad. Diferentes investigaciones también han demostrado que el estrés puede
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afectar el funcionamiento del GABA en el cuerpo. (Hou et al., 2020). Dicho de

otra manera, el estrés puede disminuir los niveles de GABA en el cerebro

2.2.1.4.Neurociencia y ansiedad.

En las Gltimas décadas se han hecho enormes progresos en la neurociencia
béasica. Un area que ha tenido especial éxito es la investigacion sobre como el
cerebro detecta y responde a las amenazas. Dichos estudios han demostrado
patrones comparables de relaciones entre el cerebro y el comportamiento. Asi
mismo los investigadores sugieren que debe existir una distincion entre miedo y
ansiedad, el hecho de que nos reconocer constantemente esa distincion clave ha
impedido el progreso en la comprension de los trastornos del miedo y la ansiedad
y ha obstaculizado los intentos de desarrollar tratamientos farmacéuticos y

psicolégicos mas efectivos (Joseph et al., 2016).

Esta propuesta radica en dos sistemas, con un conjunto de circuitos para
generar sentimientos conscientes y un segundo para controlar las respuestas
fisioldgicas y de comportamiento a las amenazas. Es decir que, mientras que el
primer sistema genera sentimientos conscientes, el segundo opera en gran medida
de manera no consciente. Debido al poco entendimiento de estos sistemas se ha

obstaculizado la extension clinica de la investigacion basica

Los investigadores mencionan que los términos “miedo” y “ansiedad” se
utilizan se muchas maneras, y seria algo incorrecto utilizar el mismo termino tanto
para los estados subjetivos como para las respuestas objetivas puesto que el miedo
el miedo es el sentimiento que uno experimenta cuando existe una amenaza, pero

también describe comportamientos subjetivos como expresiones faciales, huida,
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evitacion. Incluso a este argumento se suma Mobbs et al. (2015) quien menciona
que los diferentes procesos a los que se refiere el termino miedo refleja diferentes

mecanismos en lugar de operaciones de un centro de miedo.

Asi mismo sucede con los términos de miedo y ansiedad, los
investigadores proponen que el termino miedo se use para describir los
sentimientos que ocurren cuando la fuente del dafio es inmediata o inminente, y la
ansiedad se usa para describir los sentimientos que ocurren cuando la fuente de

dafo es incierta o distante en el espacio de tiempo (Joseph et al., 2016).

2.2.1.5.Ansiedad Rasgo y Ansiedad Estado.

Es importante diferenciar cuando la ansiedad se manifiesta como un estado
0 como un rasgo, el primero hace referencia cuando existe ansiedad ante una
situacion especifica; por otro lado, el rasgo hace énfasis en un rasgo como tal de la

personalidad.

De acuerdo con Gutiérrez (2006) conceptualiza a los rasgos como
tendencias las cuales se dan de forma estable y consistente en el comportamiento.
Dicho de otra manera, cuando un individuo puede tener un rasgo y tiende a
comportarse de la misma manera en diferentes momentos y situaciones. Por otro

lado, el rasgo es el resultado entre rasgos y situacion.

2.2.2 Relaciones Intrafamiliares

De acuerdo con Rivera y Andrade (como se cit6 en Robles, 2018) plantea
que la familia es la primera interaccion de los seres humanos, de ahi parte su

importancia para la interrelacion con la familia. Es de vital importancia tener en
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cuenta que a traves de esta interaccion se desarrollan los vinculos afectivos los

cuales se logran a través de la comunicacion asertiva, clara, continua y directa.

Siendo la familia el primer y principal educador para la formacién integral
durante la primera infancia, la cual ayuda a la estructuracién de su personalidad y
lo prepara para los diferentes &mbitos de interaccion social, reconociendo que
cada familia tiene su propio sistema de relacionamiento y comunicacion, el cual la

hace diferente una de otra

Robles (2018) considera tres componentes relevantes en las relaciones

intrafamiliares:

— Union y Apoyo: Hace referencia a la realizacion de actividades de manera
unida, en conjunta, apoyandose mutuamente y conviviendo en armonia. Esta
asociado a un sentido de solidaridad y de pertenencia con el sistema familiar.

— Dificultades: Hace referencia a los aspectos que se encuentra en las relaciones
intrafamiliares considerado como indeseable, problematicos, dificiles e
indeseables, ya sea por la sociedad o la persona. Este componente indaga
sobre el grado de percepcion del conflicto dentro de la familia.

— Expresién: Hace referencia al comunicarse de manera verbal las ideas,
emociones y acontecimientos de los integrantes de la familia en un ambiente

de respeto.

De acuerdo con Linares (2007) menciona que la experiencia relacional se
acumula para luego ser una base de la personalidad individual subjetiva, es decir,

que desde el primer momento en que el nifio nace, proceso o capta todo lo que le
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rodea en funcién de la relacion de los padres, en el amor tal como lo menciona el

autor es un proceso relacionalmente nutricio.

Por otro lado, el autor menciona que para construccién de la personalidad
el nifio necesita ser independiente, tener en cuenta que las necesidades que €l
presenta son distintas a las de sus padres. Es importante recalcar que la falta de
reconocimiento o desconfirmacion, es un fracaso de la nutricion relacional y la
personalidad (Linares, 2007). Dentro de la nutricion relacional es importante el
afecto de los padres y es que los padres segun el autor tienen esa capacidad de
hacerlo, es decir de que sean afectuosos, carifiosos. Pero también existe
situaciones donde puede ocurrir todo lo contrario, donde los padres posean
conductas hostiles e incluso sean rechazantes, esta situacion conlleva a que el hijo

se observé como un obstaculo para la armonia familiar.

Segun la ultima situacion se le conoce como carencia nutricia, la cual
puede ser compensada por el uno de los progenitores, pero no siempre esas
compensaciones son suficientes, tanto el exceso como el déficit pueden traer

consecuencias negativas al nifio.
2.2.2.1 Importancia de las relaciones intrafamiliares

Se considera que las relaciones intrafamiliares, son de vital importancia,
durante las primeras etapas del desarrollo, contribuyen a que los miembros se
involucren entre si, aprendan costumbres, se relacionen, experimenten confianza
seguridad y estabilidad emocional (Cubas, 2020). Ademas, las relaciones que los

miembros establecen, contribuyen a que se formen capacidades como la
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autoestima, autoconcepto y habilidades de interaccion, que desarrollan los rasgos

de personalidad de cada uno de los miembros.

El rol que cumplen las relaciones familiares, se encuentra muy ligada al
desarrollo emocional de sus integrantes, los cuales, a través de pautas, limites,
ensefianza, buena comunicacion, apoyo y el velar por la seguridad, contribuye a
que tengan mejores habilidades para relacionarse, ayudar a otros y expresar en

forma asertiva sus emociones.

Las relaciones interpersonales entre los miembros de la familia son
favorables, impulsan al nifio a desarrollar sus tendencias psicolégicas y a
orientarse hacia las demas personas. Asi mismo, los estados emocionales de la
familia son esenciales a la hora de comprender el desarrollo psiquico del nifio y el
equilibrio de su personalidad. Los métodos de crianza de los hijos, la pedagogia
de los padres, etc., son instrumentos que inciden directamente en el psiquismo del

hijo (Guerra, 1993, citado por Zavala, 2001).

Linares (2012) afirma que una conyugalidad (o posconyugalidad)
armoniosa y una parentalidad preservada facilitan la construccién de una
personalidad madura y equilibrada en los hijos. No obstante, de la combinacion de
las dos dimensiones también pueden surgir distintas atmosferas relacionales que,
en sus versiones negativas mas extremas, lleguen a propiciar situaciones de

maltrato psicoldgico familiar y psicopatologia.

2.2.2.1.Factores protectores.

Los factores de proteccién son las fortalezas y los recursos en los que un

individuo y familia se pueden apoyar cuando la vida se pone estresante. Al igual
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que un paraguas, los factores de proteccion pueden ayudarle a proteger a la
familia de los factores de riesgo durante los momentos dificiles. Los padres que
desarrollan y aplican los factores de proteccion en su vida cotidiana pueden
acceder mas facilmente a recursos, apoyos o estrategias de adaptacion para
ayudarlos a criar a sus hijos de manera efectiva, incluso bajo estrés. Usted ya tiene
algunos de estos factores de proteccion dentro de si. Pero también puede necesitar
algin apoyo de su familia o comunidad, porque todos necesitan un respaldo a

VECES.

Hay una variedad de enfoques de factores de proteccion para ayudar a
fortalecer a las familias. Existen seis factores de proteccion clave que pueden
proporcionar apoyo Yy estabilidad cuando las familias mas lo necesitan segun

Subyate (2019):

— Crianza afectiva y apego

— Conocimientos sobre la crianza y el desarrollo de los nifios
— Resiliencia de los padres

— Conexiones sociales

— Apoyo concreto para las familias

— Capacidad social y emocional de los nifios

2.2.2.2.Adaptabilidad familiar.

— Adaptabilidad de tipo caotica: se evidencia ausencia de liderazgo, cambios
aleatorios de roles, disciplina irregular y demasiados cambios en general.

— Adaptabilidad flexible: existe un liderazgo compartido, roles compartidos,

disciplina democratica y cambios cuando son necesarios. 40
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— Adaptabilidad estructurada: en este tipo, el liderazgo a veces es compartido,
los roles en ocasiones son compartidos, hay cierto grado de disciplina
democratica y los cambios ocurren cuando se solicitan.

— Adaptabilidad de tipo rigida: hay presencia de un liderazgo autoritario, roles

fijos, disciplina estricta y ausencia de cambios.

2.2.2.3.Caracteristicas de la funcionalidad familiar.
De acuerdo con Rivera 'y Andrade (2010) las caracteristicas de la

funcionalidad familiar son las siguientes:

— Existe un entorno estable, que permite a los miembros poder sentir seguridad
y confianza.

— Los miembros pueden conversar sobre sus emociones.

— Los roles son claros y estan establecidos.

— Lafamilia busca el bienestar de todos los miembros.

— Lafamilia es capaz de reconocer las necesidades, temores e inquietudes.

— El sistema permite a sus miembros poder desarrollar sus capacidades,
contribuyendo a su interaccién con el entorno.

— El entorno familiar ayuda a los miembros que presentan dificultades y
carecen de habilidades o recursos para solucionarlos.

— Los limites estan claros.

2.2.3 Pandemia por SARS-CoV-2

De manera general la pandemia se da cuando una enfermedad contagiosa
ataca a una poblacion entera de manera descontrolada, afectando a muchas

personas de distintas ciudades, paises, continentes; en un determinado tiempo.
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Ante la presencia de una propagacion descontrolada podria ocasionar el colapso
del sistema de salud (Ferrer, 2020). Es decir que la pandemia arrasa con todo lo

gue a su paso encuentra, sin importar la cantidad de vidas que se pierden.

La actual pandemia de Covid-19, fue ocasionada por un nuevo virus
denominado SARS-CoV-2. Su primera aparicion se origind en China,
especificamente en Wuhan, debido a la presencia de casos de neumonia. Al
aumentar los casos atipicos de neumonia relacionados epidemiolégicamente con
la gripe, las entidades correspondientes hicieron todo a su alcance para investigar
la raiz de todo (He, et al., 2019). Es asi que al incrementar y expandir los casos no
solo en China sino también en diversos paises, el 11 de marzo del 2020 la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) declar6 al Covid-19 ocasionado por
coronavirus, como la nueva pandemia mundial. (Ahumada y Ahumaday, 2020).

Se le denomino asi debido al afio de aparicion y el tipo de virus.

“Los coronavirus son un grupo amplio de virus envueltos de material
genético tipo ARN, y deben su nombre a la apariencia de una corona, que €s
observada en su superficie a través de la microscopia electronica” (Mojica y

Morales, 2020, p.73).

En base a diferentes estudios realizados se han identificado diversidad de
tipos de coronavirus. La consecuencia de estos es que ataca principalmente al
sistema respiratorio, ocasionando desde una gripe con sintomas leves a una
neumonia, inclusive puede causar la muerte (Mojica y Morales, 2020). Tal es el
caso del covid-19 que en sus inicios acabo con la vida de miles de personas a

nivel mundial. La cantidad de infectados aumenté en gran escala, y es que en los
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cuatro primeros meses de su estancia en el mundo se registraron muchos eventos

descritos a continuacion en la linea de tiempo.

Figura 1

Eventos ocurridos durante el cuso de la pandemia Covid-19

31 de diciembre:
Se registra casos de neumonia

atipica _ China

1 de enero

Casos de neumonia-China informa
4 de enero
OMS reaccion al brote de Wuhan
5-de enero

OMS emite su evaluacion y
asesoramiento de riesgos

7 de enero

Al nuevo coronavirus se le denomina 10 de enero

2019_nCOV OMS emite su primera guia del nuevo coronavirus
11 de enero
Primera muerte confirmada a causa del nuevo
coronavirus
13 de enero
Primer caso confirmado de 2019-nCOV fuera de
China (Tailandia)

20 de enero

Primeros casos reportados en el personal

de salud

Del 24 al 25 de enero

Mas de mil casos reportados en 10 paises 30 de enero .
Mas de diez mil casos reportados en 20 paises
Del 31 al 01 de febrero

Se declara la emergencia de salud publica de

preocupacion internacional

11 de febrero
Se denomina COVID-19 a la enfermedad

causada por el nuevo coronavirus

MARZO [FEBREERO

07 de marzo
Mas de cien mil casos reportados en 100 paises
11 de marzo
La OMS declara como pandemia al Covid-19
13 de marzo
Europa es declarada centro de la pandemia
Del 3 al 4 de abril
Mas de un millon de casos reportados en 207
paises
13 de abril 24 de abril

Inicio de desarrollo de una vacuna Pruebas y tratamientos de Covid-19

29 de abril

Mas de tres millones de casos reportados en
210 paises

ABRIL

Nota. La linea de tiempo representa los eventos mas trascendentales a nivel
mundial, del surgimiento del nuevo coronavirus, la propagacion de este en el
mundo en el periodo de enero a abril del afio 2020. Adoptada de “Pandemia
COVID-19, la nueva emergencia sanitaria de preocupacion internacional: una

revision” (p.74), por Mojica y Morales 2020, Semergen, 46 (1).

2.2.3.1.0rigen del coronavirus.
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Muchos de los investigadores alrededor del mundo han intentado
encontrar el origen de este gran mal que, para conocer la raiz de todo y eliminarlo
y/o controlarlo. Al indagar mas sobre este virus, diferentes estudios demostraron
que la causa probable se debe a una zonosis (Masters, 2006). De acuerdo con la
OMS la zoonosis son enfermedades que se pueden transmitir de animales a seres
humanos. En el caso del covid-19, es probable que el portador para fomentar esta
enfermedad sea el murciélago (Vargas et al., 2020), mamifero que es usado como
alimento en China. Esto concuerda con los estudios de Paules et al. (2020) quien
menciona que la mayor parte de coronavirus estan centralizados en los
murciélagos. Se deduce entonces que es el principal reservorio de este virus,

ademas podria ocasionar el surgimiento de enfermedades infeccionas zoonoticas.

Investigaciones confirmaron que el Covid-19 es producto de una zoonosis.
Pues no es la primera vez que una enfermedad es causada por la transmision de
animales a virus. Anteriormente en China en el afio 2003, existio un virus
denominado SARS-CoV el cual se transmitia de animales exoticos propios del
pais a las personas. Asi mismo en Arabia Saudita un virus era transmitido de
camellos a seres humanos. Ambas enfermedades por mas poco comunes que
parezcan se convirtieron en pandemias y se consideraron enfermedades
zoonoticas. Por otro lado, se ha encontrado gran similitud entre los vinculos del
nUevo coronavirus y otros virus anteriormente ya conocidos, incluso la similitud
en su nivel genémico del SARS-CoV con otro coronavirus de un murciélago de
subespecie, es de 96.2%. (Pen et al., 2020). Referente a estos estudios realizados

tras el brote de un nuevo coronavirus se demuestra que el reservorio de virus se
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encuentra en los murciélagos, y luego este virus es transmitido a los seres

humanos.

2.2.3.2.Caracteristicas.

El Covid-19 o denominado por los investigadores SARS-CoV-2 esta
conformado por los coronavirus que son un “grupo grande de virus que estan
envueltos de ARN en sentido positivo no segmentado; que pertenecen a la familia
Coronaviridae, del orden de los Nidovirale” (Mojica y Morales, 2020, p.73),
ademas este virus causa una enfermedad severa en 20% aproximadamente en

quienes lo contraen.

Por su parte la OMS menciona que este nuevo coronavirus se caracteriza
principalmente por sus reacciones variadas en las personas, una de las posibles
razones se debe a que cada ser humano posee diversas enfermedades y es por ello
que el virus se manifiesta de maneras distintas en cada organismo. En relacion con
sus caracteristicas de morfologia y estructura se plantea que es un virus que tiene
la forma de una esfera; estudios han confirmado que este virus tiene entre 80-120
nanometros de dimensién. La estructura del covid-19 esta constituida por
complejos estan “constituidas por complejos triméricos de la glicoproteina viralS
(Spike)” (Masters, 2020, p.74). por otra parte, su envoltura viral estd conformada
por una proteina denominada glicopteina de membrana, ademas de esta existe la

proteina de envoltura, su caracteristica principal es ser altamente hidrofébica.

De acuerdo con investigaciones realizadas se deduce que el coronavirus es

el mas largo hasta la actualidad, puesto que su material genético es de tipo ARN y
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su genoma esta constituido por una polaridad positiva de tamafio entre 27-32

kilobases.

2.2.3.3.Transmisién.

La transmision de este nuevo coronavirus es similar a la de otros
coronavirus ya estudiados anteriormente. Principalmente esta enfermedad es
transmitida rapidamente de humano a humano mediante gotas de Flligge
(secreciones respiratorias), es decir cuando persona estornuda, tose o habla. La
transmision se da manara directa entre un individuo contagiado y uno que ain no
porta el virus, pero no solo existe este medio de transmision pueste que una
caracteristica de este virus es que puede permanecer en cualquier superficie de 24
hasta 72 horas; las secreciones que quedan en las superficies se convierten en
fémites permitiendo su ingreso rapido al sistema respiratorio a través de las
mucosas de los 0jos, nariz o0 boca (OMS, 2020). Entonces, la trasmision de esta
enfermedad se basa en la exposicion de una persona sana a objetos contaminados
0 a personas infectadas. Cabe recalcar que existen tres tipos de transmision,

sintomaticos, presintomaticos y asintomaticos.

La OMS menciona que la transmision sintomatica es aquella cuando un
individuo ha dado positivo al virus, y este manifiesta los sintomas caracteristicos
de la enfermedad. Este tipo de transmision es el que ha causado mayores
contagios en el mundo debido a que el virus se encuentra localizado en la nariz y
garganta (vias respiratorias superiores), permitiendo que las gotitas de Fliigge
portadoras del virus sean mas facil de expeler y generan tantos contagios en tan

poco tiempo.
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En cuanto el periodo de incubacidn de este virus es de 5 dias, pero puede
llegar hasta 14 dias, dicho periodo se denomina periodo presintomatico. Este tipo
de transmision ocurre cuando una persona porta el virus en su organismo y aun
cuando no haya manifestado los sintomas propios de la enfermedad puede
contagiar a otras personas. A diferencia de la transmision asintomatica que es todo
lo contrario, es decir una persona puede estar infectada, pero en el curso de la
enfermedad no muestra ningun tipo de sintoma (Masters, 2020) Las
investigaciones aluden que este tipo de transmision tiene menos probabilidad de
contagio a comparacion con aquellos que manifiestan los sintomas. Debido a la
magnitud de propagacion de este virus, el personal de salud se encuentra mas en
contacto con individuos infectados y muchos de ellos han terminado por contraer
este virus. Este tipo de transmision se la conoce como intrahospitalaria, debido a

que el personal médico.

Por otro lado, es vital conocer el indice de contagio del nuevo coronavirus,
para ello se utiliza el nimero reproductor basico (R0). Este cumple con la funcién
de brindar la velocidad de propagacién que puede alcanzar el virus (Ridenhour,
2014). Se demostré que el RO del SARS-CoV-2 es de 1.4y 2.5, es decir que una
persona puede infectar de 2 a 4 personas aproximadamente. Aparte de este valor
que permite pronosticar el curso del virus, existen también el nimero reproductivo
efectivo, que alude a la cantidad de contagios que existe dia a dia. Ambos valores
ayudan a tener un panorama global del comportamiento de la enfermedad con el
propdsito de emplear medidas de salud publica y control de brotes epidémicos

(Trilla, 2020).
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2.2.3.4.Tipos de coronavirus.

En un inicio los coronavirus son clasificados en cuatro géneros: alfa
(también conocida como variante sudafricana o B.1.351), beta (también conocida
como variante sudafricana o B.1.351), gamma (también conocida como variante
brasilefia 0 P.2) y delta (también conocida como variante india o P.1). Los dos
primeros infectan a los seres humanos ocasionando generalmente afecciones y
sintomas tanto respiratorios como gastrointestinales, aunque raramente también
pueden ocasionar alteraciones hepaticas y neuroldgicas (Paules, 2020; Mojica y
Morales, 2020), en otros casos se pueden producir neumonia en pacientes

vulnerables.

Ademas de estas variantes se encuentra la variable XE denominada
también omicron, la cual fue detectada por primera vez en Sudéafrica el 24 de
noviembre de 2021 y es considerada por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), como "variante de preocupacion” por su alto nimero de mutaciones. En
base a algunos estudios se alude gque esta variante es mas contagiosa y dificil de
identificar, pero menos mortal que otras variantes de la enfermedad. Los
cientificos estan llevando mas investigaciones para para ayudarnos a comprender

mejor como funcionan y como afectan.

2.2.3.5.Sintomas.

De acuerdo con He et al. (2020) en su estudio menciona que los
principales sintomas inespecificos de la COVID-19 que han sido reportados en
China, Europa y en muchas otras partes del mundo son: fiebre, tos seca, astenia,

mialgias, artralgias, escalofrios, cefalea, odinofagia y disnea (presente en casos
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graves). Menos frecuente es la presentacion de anosmia, ageusia, diarrea, vomitos,

congestion nasal y hemoptisis.

2.2.3.6.Covid-19 en el Perq.

Segun el curso de la enfermedad se ha identificado con certeza dos olas
hasta la actualidad. La primera se establece en las fechas del 31/03/2020 al
26/06/2020, la segunda ola se registré del 20/07/2020 al 30/11/2020 (Martin et al.,
2020). Dado los acontecimientos la primera ola atac6 a muchas personas en
nuestro pais, tanto asi que el Perd fue uno de los paises con mayor indice de
mortalidad en el mundo. Diversas hipétesis se han generado para justificar la
pérdida de muchas personas debido a este virus, una podria ser el sistema politico
de nuestro pais, ya que ha existen diversas deficiencias en el sistema de salud
como mala infraestructura y cobertura de los centros de salud, incluso las camas
en las unidades de cuidados intensivos (UCI) fueron escasas en cada region del
Pais, esto contribuy6 a una alta mortalidad. Durante esta primera fase, el Peru se
encontraba en el segundo lugar después de Brasil, con el mayor nimero de casos

de Covid-19

Teniendo en cuenta estas repercusiones se esperaba que la segunda ola
obtenga una menor tasa de mortalidad, sin embargo, el resultado fue diferente a lo
esperado. Puesto que la cantidad de personas infectadas debido al Covid-19

super6 a la primera ola, tal como se muestra en la siguiente gréfica:
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Figura 2
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Adaptado de Situacion del Covid-19. PERU. 2020 / 2021 por MINSA, 2020.

Algunos investigadores mencionan que estos resultados se deben a las
deficiencias en el sector salud de nuestro pais, la escasez de camas y
disponibilidad de oxigeno para los pacientes infectados y la falta de
implementacion de las lecciones aprendidas de la primera ola (Mayta, 2021).
Independientemente de las deficiencias del sector salud del Per(, podria deberse
también a la falta de seriedad a la pandemia ya que nuestro pais a comparacion de
otros paises fue el que implemento las medidas de bioseguridad (cuarentena, la
inmovilizacién obligatoria, el cierre de fronteras, etc) algo tarde. Paralelo a esto

hubiese sido ideal que el gobierno tome en cuenta estas medidas una o dos
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semanas antes (Gutiérrez, 2021). Es imprescindible mencionar que la mayoria de
ciudadanos de alguna fueron responsables del alta de mortalidad debido a que

muchos incumplieron las medidas dadas por el gobierno.
2.2.3.7.Confinamiento debido al Covid-19.

La presencia del nuevo coronavirus dio un giro completo a la vida de cada
persona. Pues el ser humano pasé de ser un ser social, siempre en contacto con las
demas personas a estar aislado, lejos de las actividades laborales, familiares y
sociales. Las medidas propuestas por las diversas entidades globales de salud de
unay otra forman pueden generar tanto trastornos psicoldgicos como psiquiatricos
entre estos se encuentran la ansiedad, trastornos de panico y de conducta; las
causas pueden ser duelo, soledad entre otros (Apaza, 2020). Dentro de una
comunidad el individuo cumple un papel fundamental ya que esta involucrado en
la evolucion de esta, y cuando existe un cambio drastico como lo es el

confinamiento, repercute en este (Moukaddam y Shah, 2020).

Debido a la répida propagacion del SARS-CoV?2 se inici6 con las medias
preventivas, como el cierre de centros educativos, centros laborales, incluso
centros de entrenamiento; todo esto conllevo que las personas permanezcan en
casa practicamente las 24 horas. Pero las medidas restrictivas han afectado la
salud social y mental de las personas en todos los &mbitos, es decir que el
aislamiento puede causar un impacto negativo en la salud mental. (Chu et al.,
2020). Autores concuerdan que la separacion de los seres queridos, el estar
encerrados todo el tiempo sin tener la sensacion de libertad, o incluso el mero

aburrimiento de estar en casa sin ninguna actividad alguna que realizar puede
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generar un deterioro o desequilibrio en el estado de salud mental de un individuo
(Torales, 2020). Por ello es importante tener en cuenta las necesidades de salud

mental en las diferentes poblaciones, nifios, adolescentes, adulto mayor, etc.

La poblacién de los adolescentes ha sido una de las mas afectadas por la
cuarentena debido al covid-19, puesto que por su misma edad prefieren socializar,
pero debido al confinamiento esto no se ha podido lograr. Bajo este contexto el
estrés es el aliado en la vida de los adolescentes, asi como la ansiedad. Las
reacciones estresantes mas frecuentes son la somnolencia, la inquietud y aumento
0 reduccion del consumo de alimentos (Liu et al., 2020). El estrés es uno de
principales factore psicosociales, es definido como un “conjunto de reacciones
fisiologicas que prepara al organismo para la accion” (Apaza, 2020, p. 405),
debido a acontecimientos positivos o negativos. El estrés y los trastornos
emocionales pueden afectar la vida del individuo, se pueden reflejar en reacciones
fisicas, psicologicas y de comportamiento, de acuerdo con alguno investigadores
las posibles causas podrian ser elementos ambientales como la familia, el trabajo
y relaciones interpersonales. Causas que debido a la pandemia puede variar, pero
lo que algo importante que rescatar de esta enfermedad es que permitié demostrar
que un nucleo familiar s6lido y estable es de vital importancia en la sociedad (Liu

etal., 2020).

Existe también el factor psicosocial, ansiedad, que es basicamente la
preocupacion excesiva. Se ha demostrado que durante el periodo de
confinamiento existen personas méas vulnerables a los sintomas de la ansiedad,
incluso adultos mayores gue viven solos y aisaldos (Moukaddam y Shah, 2020).

El distanciamiento fisico debido al brote de COVID-19 puede tener efectos
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negativos drésticos en la salud mental de las personas mayores y discapacitadas.
El aislamiento fisico en el hogar entre los miembros de la familia puede poner a

las personas mayores y discapacitadas en un grave riesgo para la salud mental.

Por ultimo, la depresion es un factor social que ha ataco a muchas
personas en todo el mundo, se considera como trastorno mental y emocional,

ademas en las personas mayores a 65 es un factor de riesgo.

Los factores psicosociales, estan presentes desde la individualidad del ser
humano, siendo vulnerables en los &mbitos familiar, laboral y social.
Sobrepasar las capacidades de las personas produciendo agotamiento,
depresion o estrés laboral, representa riesgos psicosociales importantes que

afectan la salud (Apaza, 2020 p.405).

2.2.3.8.Ansiedad en las relaciones intrafamiliares en la pandemia COVID - 19.
La aparicion de COVID-19, con su rapida propagacion, ha exacerbado la
ansiedad en las poblaciones de todo el mundo, lo que ha provocado trastornos de

salud mental en las personas (Salari et al., 2020).

Ademas de los impactos fisicos, COVID-19 puede tener efectos graves en
la salud mental de las personas. Se ha observado una amplia gama de resultados
psicolégicos durante el brote del virus, a nivel individual, comunitario, nacional e
internacional. A nivel individual, es mas probable que las personas experimenten
resultados psicoldgicos negativos, conllevando a una mala relacion intrafamiliar

(Salari et al., 2020).
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El nerviosismo y la ansiedad en una sociedad afectan a todos en gran
medida. La evidencia reciente sugiere que las personas que se mantienen aisladas
y en cuarentena experimentan niveles significativos de ansiedad, ira, confusion y

estrés afectando enormemente la relacion intrafamiliar (Webster et al., 2020).

En general, todos los estudios que han examinado los trastornos
psicolégicos durante la pandemia COVID-19 han informado que las personas
afectadas muestran varios sintomas de trauma mental, y uno de ellos es la

ansiedad.

2.3.  Definicion de términos bésicos

Ansiedad, segtin Stein y Hollander, (2010), es “un estado emocional tenso
caracterizado por una diversidad de sintomas simpaticos”, manifestado en
ocasiones por un dolor toracico, palpitaciones y dificultad en la respiracion.
También se reconoce como un estado que genera malestar mental y que anticipa
una mala situacion; causando perjuicio o miedo patolégico y periodos con menor

recursos de afrontamiento.

Relaciones Intrafamiliares, de acuerdo con Rivera y Andrade (como se
cité en Robles, 2018) plantea que la familia es la primera interaccion de los seres
humanos, de ahi parte su importancia para la interrelacion con la familia. Es de
vital importancia tener en cuenta que a través de esta interaccion se desarrollan los
vinculos afectivos los cuales se logran a través de la comunicacién asertiva, clara,

continua y directa.

La Ansiedad en las relaciones intrafamiliares durante la pandemia

Covid-19, El nerviosismo y la ansiedad en una sociedad afectan a todos en gran
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medida. La evidencia reciente sugiere que las personas que se mantienen aisladas
y en cuarentena experimentan niveles significativos de ansiedad, ira, confusién y

estres afectando enormemente la relacion intrafamiliar (Webster et al., 2020).

2.4.  Hipotesis de Investigacion
Hipotesis alterna
H,. Existe una relacion significativa entre la ansiedad y las relaciones
intrafamiliares durante la pandemia Covid 19, en los cuidadores de los
beneficiarios del CEDIF — Cajamarca 2022
Hipdtesis nula
H,. No existe una relacion significativa entre la ansiedad y las relaciones
intrafamiliares durante la pandemia Covid 19, en los cuidadores de los

beneficiarios del CEDIF — Cajamarca 2022



2.5.  Operacionalizacion de variables

Tabla 1 Operacionalizacién de variables
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Variable Tipo de Definicion Definicion Dimensiones  Indicadores Niveles Items Instrumento
variable conceptual Operacional
Ansiedad Variable Es un estado de Esta variable  Fobia Social El factor de fobia Leve 3,5,11, Escala de

intermedia  malestar tendra como social incluye el 15,19 Ansiedad de
(Entre psicofisico factores para temor a hablar Lima de 20
prdlnal € caracterizado por  su medicion, con otras items (EAL-
intervalo) i5n d q personas, 20)

.una §ensaC|on e  conductas conocer gente
Variable IanIetUd, como temor nueva, ser
Dicotémica intranquilidad, a conocer observado Moderada

inseguridad o gente nueva, haciendo alguna

desosiego ante lo ~ estar actividad, dar

que se evidencia  asustado o examenes 0 tener

. una entrevista de

una amenaza nervioso, .

. . trabajo, hacer el

mmmgnte y d_e evitar ridiculo y

causa indefinida.  lugares sentirse

La diferencia publicos ya humillado o

entre la ansiedad  sean abiertos avergonzado.

normal y la 0 CerradOS, Ansiedad La ansiedad Leve 2,6,10,12,

patolégica es que irritabilidad ~ "siduica psiquica de la 13,14,18

esta Gltima se 0 EAL-20 incluye

L. sintomas tales
basa en una sentimiento

valoracion irreal

de terror sin

como sentirse
nervioso,



o distorsionada
de la amenaza.
(Alférez, 2011)
Cuando la
ansiedad es muy
severay aguda,
puede llegar a
paralizar al
individuo,
transformandose
en panico.
Cuando esta
ansiedad se lleva
al extremo y se
vuelve
contraproducente,
debilitante y
perjudicial, ahi es
cuando puede
sobrevenir un
trastorno de
ansiedad.

algn
peligro
presente.

angustiado, Moderada

asustado,
agitado, alterado,
aturdido,
confundido, con
temor y con
miedo sin
motivo; y no
sentirse comodo,
sosegado 0
apacible.

Agorafobia

la agorafobia Leve
tiene 3

dimensiones:

evitacion de

espacios Moderada

publicos,
evitacion de
espacios cerrados
y evitacion de
espacios abiertos.

1,7,9

Sintomas
fisicos

Ladimensionde Leve
ansiedad fisica

esta constituida

por los sintomas

de disnea,

molestias en el Moderada

pecho, sensacion
de inestabilidad,
parestesias y
escalofrios

8,17
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Pénico sensaciones Leve 4,16, 20
repentinas de
terror sin un -
peligro aparente. ~ Moderada
De acuerdo con Es la tendencia
. de la familia de
Riveray Andrade realizar
. (como se citd en L
_Varlable_ Robles, 2018) actlyldades en
intermedia lantea que la conjunto, de Alto 5 10
(Entre plantea g convivir y de . L
. - familia es la L Medio Alto 15,
Relaciones ordinal e fimera Uniény apoyarse Medio 20
Intrafamiliares intervalo) Iionteraccién de los apoyo mutuamente. Se Medio baio 25’
asocia con un . ! ’
Variable seres ,humanos, sentido de Bajo 30, 35
Y de ahi parte su .
Dicotémica . - solidaridad y de
importancia para ertenencia con
la interrelacion sl sistema
con la familia. familiar
Esta dimension
evalta los
aspectos de las
relaciones ’I?/Ilé?jio 1,3,6,11,
intrafamiliares Alto 13, 16, 18,
Dificultades considerados ya Medio 21, 23, 26,
sea por el . . 28,31, 33,
L Medio bajo
individuo, o por Bajo 36

la sociedad como
indeseables,
negativos,
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problematicos o
dificiles

Se refiere a la

posibilidad de
comunicar
emociones, dess Ao
' Medio Alto 2,4,7,9,12, 14,
Expresion Zcontecimiemos Medio 17,19, 22, 24, 27,
. Medio bajo 29, 32, 34, 37
de los miembros .
. Bajo
de la familia
dentro de un
ambiente de

respeto




CAPITULO 111

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
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3.1. Tipo de la metodologia de la investigacion

El enfoque de estudio es de tipo cuantitativo, ya que es una investigacion
donde se recogio y analizé datos sobre las variables antes propuestas con
magnitudes numericas (Abdellah FG, Levine E, 1994, como se citd en Pita

Fernandez, S., Pértegas Diaz, S., 2002)

Basica ya que se pretendio buscar informacion por medio de la realidad a
través de la recopilacion de datos estadisticos al fin de brindar conocimientos

tedricos y cientificos. (Valderrama, 2012).

Finalmente, de acuerdo a Hernandez, et al. (2014), la investigacién es de
tipo descriptivo, debido a que se describio las variables en sus tipos y la relacion

que estas tienen.

3.2. Disefio de la metodologia de la investigacién

De tipo no experimental por lo que se describieron los resultados sin
manipular las condiciones ambientales ni muestrales. De disefio transversal por lo
que se recolectaron datos en un solo momento, en un tiempo unico y de disefio
descriptivo debido a que se describieron los resultados obtenidos (Hernandez, et

al. 2014).

3.3.  Poblacién, muestra y unidad de analisis
3.3.1. Poblacion

Hernandez y Mendoza (2018), nos dice que la poblacion es el conjunto de
todos los casos que concuerdan con una serie de especificaciones, es decir es el

conjunto de personas de los que se desea conocer en una investigacion; es por eso
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que la poblacién de esta investigacion estuvo conformada por 120 padres y

madres de familia de los beneficiarios del CEDIF-Cajamarca.

Criterios de Inclusion:
— Padres y madres beneficiarias del Centro de Desarrollo Integral de la Familia
(CEDIF), ubicada en la Ciudad, Distrito y Departamento de Cajamarca.
— Padres y madres gque vivan junto a sus hijos durante la pandemia COVID-19.
— Padres y madres entre 18 y 60 afios de edad.
— Padres y madres con educacion minima requerida (Primaria Completa)

Criterios de Exclusion:

— Padres y madres sin la educacion minima requerida (Primaria Completa)

— Padres y madres que no vivan junto a sus hijos durante la pandemia COVID-19.

— Padres y madres menores de 18 afios y mayores a 60.

— Padres y madres que no sean beneficiarios del Centro de Desarrollo Integral de
la Familia (CEDIF), ubicada en la Ciudad, Distrito y Departamento de
Cajamarca.

3.3.2. Muestra

La muestra es una pequefia parte de la poblacion que esta siendo estudiada,
ademas representa la mayor poblacion y se utiliza para sacar conclusiones de esta.
Hernandez y Mendoza (2018), es por eso que, para el estudio de investigacion,
dada la actual coyuntura de pandemia mundial COVID-19, con ocurrencia en
nuestro pais el tipo de muestreo serd no probabilistico, ya que se elegieron a los
participantes de manera intencional por conveniencia, puesto que poseen

caracteristicas similares indicadas en los criterios de inclusion y exclusion.
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Ademas, para determinar el nimero de participantes se utilizara la formula de los

universos finitos, la cual se presenta a continuacion:
N:Z% g*
(N—-1)' e+ 7% 0*

n
re

Donde:

N = Total de la poblacién (120)

e = Error de la muestra (5%)

Z = Nivel de confianza (1.96)

p = Probabilidad de muestra (0.5)
q = Probabilidad de fracaso (0.5)
n = Muestra a determinar (92)

Con esta férmula se determind una muestra de 92 padres y madres de los
beneficiarios del Centro de Desarrollo Integral de la Familia CEDIF-Cajamarca, de

la cual 50% de participantes seran varones y el otro 50% seran mujeres.

3.3.3. Unidad de anélisis
Cada uno de los Padres y Madres de los beneficiarios del Centro de

Desarrollo Integral de la familia, CEDIF-Cajamarca.

3.4.  Instrumentos de recoleccion de datos
Dentro de la investigacion se esta considerando utilizar como prueba a la
construccién y propiedades psicométricas de la Escala de Ansiedad de Lima de 20

items (EAL-20), el cual mide los niveles de ansiedad segln sus dimensiones y la
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Escala de Evaluacion de Evaluacion de las Relaciones Intrafamiliares (E.R.1), el
cual mide el nivel de las relaciones intrafamiliares en cada una de sus
dimensiones, para lo cual consideramos correspondiente realizar un estudio piloto
ya que el instrumento antes mencionado (Escala de Evaluacion de las Relaciones
Intrafamiliares E.R.I), ya que no ha sido utilizado anteriormente en una poblacién

con caracteristicas similares a las de este estudio.

3.4.1. Descripcion del instrumento Escala de Ansiedad de Lima de 20 items
(EAL-20). Anexo 1

Datos generales

Autores: Lozano Vargas Antonio y Vega Dienstmaier Johann

Aplicacion: Hombres y mujeres entre 18 y 60 afios. Individual y Colectiva.

— Finalidad Evaluar 5 dimensiones de ansiedad (fobia social, ansiedad

psiquica, agorafobia, sintomas fisicos y panico)

— Duracién: 10 a 15 minutos

— Adaptacion: Lozano Vargas Antonio y Vega Dienstmaier Johann
Descripcion

El instrumento EAL-20 es un instrumento que mide los niveles de

ansiedad a través de 20 items de seleccion dicotomica, para sus 5 dimensiones
(fobia social, ansiedad psiquica, agorafobia, sintomas fisicos y panico). (Lozano y

Vega, 2018)
Validez y Confiabilidad

Lozano y Vega (2018) nos mencionan que a partir de los datos del estudio

previo de validacion de la EAL-130 en 254 pacientes, se utilizé el método de
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andlisis de regresion multiple para identificar los items que mejor predecian los
puntajes totales de cada una de 5 subescalas correspondientes a 5 sindromes
incluidos en la escala original (ansiedad psiquica, sintomas fisicos, panico,
agorafobia y fobia social). Se condujo un analisis factorial de matriz policérica de
la nueva escala asi generada (EAL-20). Es por eso que La EAL-20 tuvo un alfa de
Cronbach de 0,8885 y sus 20 items cubrieron el 90,38% de la varianza del puntaje
total de la EAL-130. En la EAL-20 se identificaron 4 factores correspondientes a
ansiedad fisica, fobia social, ansiedad psiquica y agorafobia. Con un punto de
corte de >10 se obtuvo un equilibrio entre sensibilidad y especificidad para la
identificacion de un CGI-S >4. Por lo tanto, Los 20 items seleccionados para la
EAL-20 permiten evaluar 4 dimensiones de ansiedad, con una minima perdida de
informacion respecto a la EAL-130; se sugiere usar un punto de corte >10 como
indicador de ansiedad moderada o de severidad mayor.
3.4.2. Descripcion del instrumento de Escala de Evaluacion de las Relaciones
Intrafamiliares (E.R.I). Anexo 2

Datos generales

— Autores: Maria Elena Rivera Heredia y Patricia Andrade Palos

— Aplicacion: Hombres y mujeres entre 18 y 60 afios. Individual y Colectiva

— Finalidad: Evaluar 3 dimensiones de las relaciones intrafamiliares (Union y
apoyo, dificultades y expresion)

— Duracion: 10 a 15 minutos

— Adaptacion: Perd, Quispe (2019)

Descripcion
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El instrumento E.R.I es un instrumento que mide los niveles en las
Relaciones intrafamiliares con 37 items de seleccion ordinaria, para sus 3
dimensiones (Union y apoyo, dificultades y expresion), para su version

intermedia.

Validez y Confiabilidad

Heredia, M. E. R., & Palos, P. A. (2010) nos indican que el instrumento se
constituyé por 671 participantes (342 mujeres y 329 hombres) cuyas edades
fluctuaron entre los 14 y los 23 afios. Todos cursan bachillerato en los Colegios de
Ciencias y Humanidades de la UNAM en la Cd. de México. El instrumento que se
aplico en la fase final del estudio fue el resultado del estudio piloto y consté de
124 reactivos ademas de una serie de preguntas sobre datos demograficos de los
sujetos. Los reactivos fueron sometidos a un proceso de eliminacion que siguid
los mismos criterios que en la fase piloto. Posteriormente se les aplicé un analisis
factorial utilizdndose la técnica de extraccién denominada "PC" o de componentes
principales. Finalmente pudo construirse el Instrumento de "Evaluacion de las
Relaciones Intrafamiliares", integrado por 56 reactivos. Con base en el andlisis
factorial al que fue sometido el instrumento, se observé la conformacién de 11
factores con valores eigen superiores a 1, en cuyo conjunto se da una explicacién
del 57% de la varianza del instrumento. Los primeros 3 factores agruparon el
45.5% de la varianza, incluyendo los reactivos con pesos factoriales mas altos,
ademas de coincidir en su contenido conceptual, por lo que se convirtieron en las
dimensiones que miden la Evaluacion de las Relaciones Intrafamiliares, y fueron
denominados de la siguiente manera: expresion, dificultades (conflicto) y uniony

apoyo.



65

3.5 Procedimiento de recoleccién de datos

Se solicitara la autorizacién del Centro de Desarrollo Integral de la
Familia, CEDIF-Cajamarca, para la participacion de los Padres y Madres de los
beneficiarios. Luego se seleccionara a los participantes a evaluar y se les invitard a
participar del estudio mediante un consentimiento informado, se utilizara una
evaluacion de forma presencial y grupal a través de las escalas propuestas,
demorando un total de 45 minutos en promedio por el grupo participante.

Finalmente se procederd al analisis de datos de forma estadistica.

3.6 Técnicas de analisis de datos

Para el analisis de datos se utilizara el programa Microsoft Excel para
facilitar la base de datos y contar con una enumeracion de las pruebas aplicadas,
luego se incluiran los resultados al programa estadistico IBM SPSS V-24, donde
podremos determinar la confiabilidad de ambas variables a través del coeficiente
de alfa de Crombach. Luego analizaremos la normalidad de las escalas para
observar la distribucién de la muestra. Como siguiente paso buscaremos hallar la
estadistica descriptiva, donde se analizaran los datos a través de Medias y
Porcentajes, tanto para los niveles de las escalas como para el andlisis de datos
situacionales. Luego de hallar la estadistica inferencial a través de la correlacién
bivariada, se usara la prueba de Pearson si las escalas tienen una distribucion
paramétrica (>0.05), por otro lado, si la distribucion de la muestra fuese no
paramétrica se usaré la prueba de Spearmman (<0.05), el mismo criterio sera

utilizado para hallar las correlaciones segun dimensiones o grupos.

3.7  Aspectos éticos de la investigacion
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Para la realizacion de este trabajo de investigacion se considerara las
normas éticas planteadas por la Asociacién Americana de Psicologia (APA, por
sus siglas en inglés), ya que primero se solicitara el permiso a la institucion en
donde se realizé el estudio en cuestion. Luego, se les hara de conocimiento que no
se revelara ningun tipo de informacién personal a los participantes y se solicitara
que firmen un consentimiento informado en el que figurara el propdésito de la
investigacion, su duracién y los procedimientos. Asimismo, los resultados de la
investigacion seran de libre acceso para contribuir a los datos cientificos. APA

considera que los principios éticos a seguir son los siguientes:

— Beneficencia y no maleficencia: Los psicdlogos se esfuerzan por hacer el bien
a aquellos con quienes interactian profesionalmente y asumen la
responsabilidad de no hacer dafio.

— Fidelidad y responsabilidad: Los psicologos establecen relaciones de confianza
con aquellos con quienes trabajan.

— Integridad: Los psicdlogos buscan promover la exactitud, honestidad y
veracidad en la ciencia, docencia, y practica de la psicologia.

— Justicia: Los psicologos reconocen que la imparcialidad y la justicia permiten
que todas las personas accedan y se beneficien de los aportes de la psicologia.

— Respeto por los derechos y la dignidad de las personas: Los psicélogos respetan
la dignidad y el valor de todas las personas y el derecho a la privacidad, a la

confidencialidad y a la autodeterminacion de los individuos.
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4.1.Analisis de resultados

Con lafinalidad de resolver la pregunta de investigacion, a continuacion, se
muestra la informacion obtenida mediante la aplicacién de los instrumentos.

En la tabla 1 se realizo la correlacién entre la variable ansiedad y relaciones
intrafamiliares, obteniendo una relacion de rho=0.039, con una significancia
estadistica de sig=p<0.05. Es decir, existe una correlacién débil entre ambas
variables.

Tabla 2

Relacion entre la ansiedad y las relaciones intrafamiliares durante la pandemia
Covid 19, en los cuidadores de los beneficiarios del CEDIF — Cajamarca 2022

Correlaciones

Ansiedad Relaciqr)es

Intrafamiliares

Rho de Ansiedad Correlacion de 1 0.039
Spearman Spearman

Sig. (bilateral) 0.712

N 92 92

Relaciones Correlacion de 0.039 1
Intrafamiliares Spearman

Sig. (bilateral) 0.712
N 92 92

De acuerdo a la variable ansiedad, como se observa en la tabla N° 2, se
aprecio que del total de participantes el 65.2% presentd un nivel leve y el 34.8%
ansiedad moderada. Ademas, en la dimension fobia social prevalecio un nivel leve
y moderado respectivamente (71.7% y 28.3), en ansiedad psiquica el 57.6%
obtuvieron un nivel leve y el 42.4% un nivel moderado; en agorafobia obtuvieron
un nivel leve y moderado (48.9% y 51.11%), en sintomas fisicos con un nivel leve
y moderado (82.6% y 17.4%) y por ultimo en panico un nivel leve y moderado

(64% y 35.9%). (Ver tabla 3).
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Tabla 3

Niveles de la variable ansiedad y sus dimensiones en tiempos de pandemia Covid-
19Tabla 4 Niveles de la variable ansiedad y sus dimensiones en tiempos de
pandemia Covid-19

VARIABLE DIMENSIONES
Ansiedad FOb.'a An§ |eq|ad Agorafobia Slrltgmas Péanico
NIVEL Social Psiquica Fisicos

f % f % f % f % f % f %
Leve 60 652 66 717 53 576 45 489 76 826 59 641
Moderado 32 348 26 283 39 424 47 511 16 174 33 359
Total 92 100.0 92 100.0 92 1000 92 100.0 92 100.0 92 100.0

En relacion a la variable relaciones intrafamiliares, se obtuvo que el 58.7%
tienen un nivel medio alto, es decir, existe interconexiones que se dan entre los
integrantes de la familia, por su parte, el 23.9% refleja un nivel medio, el 16.3%
poseen un nivel alto y el 1.1% presenta un nivel bajo. En su dimension unién y
apoyo prevalece un nivel alto con el 63%, es decir, las familias realizan
actividades en conjunto, conviven y se poyan mutuamente. Respecto a la
dimension expresion prevalece un nivel alto con el 55.4%, dentro de las familias
logran expresar sus emociones dentro de un ambiente de respeto. Por Gltimo, en la
dimension dificultades, prevale un nivel medio con el 41.3%, es decir, existe
conflictos en la familia, pero en un nivel medio. Para una mayor compresion los

datos se muestran en la siguiente tabla.
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Tabla 4

Niveles de la variable de relaciones intrafamiliares y sus dimensiones en tiempos
de pandemia Covid-19

VARIABLE DIMENSIONES

INTF\ESALIQ(I:\/II(I)L'\&IS?ES Unidad y apoyo Expresion Dificultades

f % f % F % f %

Bajo 8 8.7
Medio Bajo 1 11 2 2.2 1 1.1 23 25.0
Medio 22 239 4 4.3 8 8.7 38 41.3
Medio Alto 54 587 28 30.4 32 34.8 21 22.8

Alto 15 16.3 58 63.0 51 55.4 2 2.2
Total 92 1000 92 100.0 92 100.0 92 100.0

De acuerdo con la tabla N° 5 se realizo la correlacion entre la variable
ansiedad y la dimension union y apoyo de la variable relaciones intrafamiliares.
Se obtuvo una correlacion de Rho=-0.094, nivel leve que influye de manera
inversa, con una significancia p<0.05. Es decir, que a mas ansiedad menos union

y apoyo existe en la familia

Tablas

Relacion de la ansiedad y las relaciones intrafamiliares en su dimension de union
y apoyo durante la pandemia COVID-19

Correlaciones

Ansiedad ~ Oniony
Apoyo
Rho de Ansiedad general Coeficiente
Spearman de 1.000 -0.094
correlacion
Sig.
(bilateral) 0.372
N 92 92
Uni6n Apoyo Coeficiente
de -0.094 1.000
correlacion
Sig.
(bilateral) 0.372

N 92 92
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En relacién a la correlacion entre ansiedad y la dimension de expresion de
las relaciones intrafamiliares, se obtuvo una correlacion leve inversa Rho= -0.151

(p<0.05). Es decir que a mayor ansiedad menor expresion. (ver tabla 6)

Tabla s

Relacion de la ansiedad y las relaciones intrafamiliares en su dimension de
expresion durante la pandemia COVID-19

Correlaciones

Ansiedad  Expresion

Rho de Ansiedad Coeficiente de

Spearman  general  correlacion 1.000 -0.151
Sig. (bilateral) 0.152
N 92 92
Expresion Coeficiente de
correlacion -0.151 1.000
Sig. (bilateral) 0.152
N 92 92

En la correlacion entre ansiedad y la dimension de dificultades, la
significancia es inferior al 0.5 (Rho=0.079), es decir existe una relacion leve

directa. A mayor ansiedad mayor dificultades existira.

Tabla 7

Relacion de la ansiedad y las relaciones intrafamiliares en su dimension de
dificultades durante la pandemia COVID-19

Correlaciones

Ansiedad Dificultades

Rho de Ansiedad Coeficiente de 1.000 0.079
Spearman general correlacion
Sig. (bilateral) 0.453
N 92 92
Dificultades Coeficiente de 0.079 1.000
correlacién
Sig. (bilateral) 0.453

N 92 92
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4.2.Discusion de resultados

En este apartado se lleva a cabo el analisis de los resultados obtenidos.
El hallazgo mas resaltante de esta investigacion es la correlacion leve entre las
variables ansiedad y relaciones intrafamiliares (rho=0.039) en los cuidadores
(padres y madres) de los beneficiarios del CEDIF — Cajamarca, el resultado
muestra que no existe una correlacion significativa entre ansiedad y relaciones
intrafamiliares, rechazando la hipotesis alterna y aceptando la hip6tesis nula
de investigacion, puesto que hay escasas investigaciones de las variables a
investigar, ademas, el periodo de la pandemia fue un aspecto desfavorable
para la relacion entre ansiedad y relaciones intrafamiliares, ya que ese periodo
fue el inicio de la pandemia.

El desarrollo de esta investigacion se realizo en el contexto de la
pandemia, debido a esta coyuntura las investigaciones son escasas referentes a
las variables, es por ello que no se puede contrastar con otros estudios donde
se incluyan ambas variables. Por otro lado, referente a la variable ansiedad, se
obtuvo que el 65.2% de los participantes posee un nivel leve, este resultado
difiere con los estudios de la OMS (2022) puesto que en su estudio llegaron a
la conclusion de que la ansiedad aumento6 un 25% durante la pandemia,
inclusive menciona que las afecciones mentales aumentaron mucho maés en el
tiempo de la COVID-19. Asi mismo la ONU (2022) menciona que debido al
confinamiento social donde las personas no tenian contacto con las demas,
estas eran mas propensas a sufrir de alguna enfermedad mental (ansiedad o
depresidn), ademas, de acuerdo a datos estadisticos se obtuvo que en definitiva

la ansiedad y depresion fueron las enfermedades mentales con mayor nimero
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durante la pandemia. Lo paises mas afectados por la pandemia donde las
infecciones eran elevadas y la interaccion social estaba restringida, fueron los
que tenian mayores nimeros de casos de ansiedad. Este dato difiere con el
resultado de nuestra investigacién ya que a pesar de que el Peru fue uno de los
paises mas afectados por el COVID-2019 debido a la mayor tasa de la
mortalidad, el resultado de nuestra investigacion es que el nivel leve prevalece
en todos los participantes. Asi mismo, diversos estudios concluyeron que la
ansiedad afecta mucho mas a las mujeres que a los hombres, en especial los
que tienen entre 20 y 24 afios, dicho dato también discrepa con este estudio ya
que la mayoria de participantes por no decir todas fueron mujeres y aun asi
poseen ansiedad de nivel leve. Por otro lado, la investigacion de Mata (2020)
donde obtuvo que la mayoria de padres de familia a quienes aplico el
cuestionario obtuvieron un nivel bajo de ansiedad durante la pandemia. El
resultado de este estudio concuerda con los resultados obtenidos, la semejanza
puede deberse a la poblacion, ya que, los adolescentes son los mas propensos a
tener ansiedad o depresion, pero una de cada cinco mujeres ha sufrido
ansiedad durante la pandemia.

Por otro parte en relacion a la variable de relaciones intrafamiliares, se
obtuvo como resultado que el 58.7% posee un nivel medio alto, el 23.9%
posee un nivel medio, es decir, que los participantes experimentan
interconexiones entre los integrantes de la familia. Dicho resultado difiere con
Macias y Aveiga (2021) puesto que en su estudio obtuvieron como resultado
que en definitiva la pandemia a influenciado en el sistema familiar y

convivencia de los integrantes de manera negativa, ya que el confinamiento
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provoco inestabilidad en la familia debido a los problemas en el entorno. Este
resultado también es compartido por la Agencia Nacional (2020) donde alude
que en tiempos de pandemia las relaciones intrafamiliares tuvieron un impacto
negativo, ademas de acuerdo a datos estadisticos, la violencia doméstica
aumento a gran escala durante el confinamiento. Es decir que, en muchas
familias no se promovia el dialogo, la comunicacion y la escucha activa entre
los integrantes. Ademas, el estudio alude que el confinamiento ha sido un
suceso sumamente estresante para las familias y el manejo de las factores
ansiosos y estresantes ha sido un reto para muchas personas. Asi mismo,
Cabrera et al. (2020) menciona que la unidad familiar ha enfrentado un gran
desafio, debido a que la convivencia no es facil, todo lo contrario, debido a la
coyuntura ha existido més conflictos y fricciones dificiles de manejar. Pero
también puede ser una oportunidad para fortalecer los vinculos familiares,
Ibarra (2021) menciona que la pandemia ha sido escenario para fortalecer el
sistema familiar, mediante la adaptacion a las circunstancias y mejorando los
vinculos familiares. Asi mismo el estudio muestra que el 28.1% de las
personas ha mejorado su relacion con su familia durante la pandemia. Dicho
resultado se asemeja al de la presente investigacion ya que la mayoria de los
participantes han obtenido un nivel medio alto, y en las dimensiones unidad -
apoyo y expresion poseen un nivel alto, es decir que la gran parte de
participantes han evidenciado cambios positivos en sus familias durante el
confinamiento.

Por otro lado, los resultados obtenidos demuestran que existe una

correlacion leve inversa (rho=-0.094) entre la variable ansiedad y la
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dimension Unidn y apoyo de las relaciones intrafamiliares, es decir, que a
mayor ansiedad existira una leve disminucion de union y apoyo. Asi mismo,
existe correlacion leve inversa (rho=-0.151) entre la ansiedad y la dimension
expresion, dicho de otra forma, a mayor ansiedad, habra un nivel leve de
expresion. Por ultimo, existe una correlacion leve directa entre ansiedad y
dificultades (rho=0.079), es decir, a mayor ansiedad existira un nivel leve de
dificultades. La variable ansiedad se relaciona de manera leve con cada una de

las dimensiones de la variable relaciones intrafamiliares.
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5.1. Conclusiones

— En la presente investigacion, se demuestra que existe una relacion leve
directa (rho=0.039) con una significancia estadistica de sig=p<0.05 entre
la variable ansiedad y relaciones intrafamiliares. Es decir, existe una
correlacion débil entre ambas variables en los cuidadores de los
beneficiarios del CEDIF-Cajamarca.
— Enrelacion a los niveles de ansiedad, predomina un nivel leve (65.2%),
seguido de un nivel moderado (34.8%).
— En cuanto a los niveles de resiliencia familiar, predomina un nivel medio
alto (58.7 %), ademas el 23.9% posee un nivel medio, el 16.3% posee un
nivel alto y por ultimo solo un participante posee un nivel bajo.
— No existe una correlacion significativa (rho=-0.094) entre ansiedad y la
dimension unién y apoyo
— No existe una correlacion significativa (rho=-0.151) entre ansiedad y la
dimension expresion.
— No existe una correlacion significativa (rho= 0.079) entre ansiedad y la
dimension dificultades.
5.2. Recomendaciones

Para proximas investigaciones seria de gran importancia que se ejecuten
investigaciones con ambas variables, ademas se incluya un analisis comparativo en
relacion a las variables sociodemogréaficas: sexo, edad, etc. Asi mismo considerar
diferentes poblaciones y contextos. Con la finalidad de obtener informacion mas
amplia sobre ansiedad y relaciones intrafamiliares. Considerando que las relaciones

y ansiedad varian en relacion al contexto.
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En base a los hallazgos obtenidos se recomienda implementar medidas de
apoyo psicoldgico a la poblacién evaluada para, disminuir por completo la ansiedad
asi mismo identificar casos en donde los niveles sean medio o bajo, para realizar
programas orientados a fortalecer las relaciones intrafamiliares

Brindar a los cuidadores de los beneficiarios del CEDIF talleres, charlas
donde puedan conocer la importancia de las relaciones intrafamiliares y su impacto

en la ansiedad.



79

Referencias bibliogréaficas

Abdellah FG, Levine E. Preparing Nursing Research for the 21 st Century.
Evolution. Methodologies, Chalges. Springer: New York; 1994.

Ahumada, O., Y Ahumada-Gialanella, R. (2020). COVID-19: la pandemia que ha
parado el mundo por primera vez. Revista De Investigaciones de la
Universidad Le Cordon Bleu, 7(1), 7-26.

https://doi.org/10.36955/RIULCB.2020v7n1.001

Ato, M., Lépez, J., y Benavente, A. (2013). Un sistema de clasificacion de los
disefios de investigacion en psicologia. Anales de Psicologia, 1038-1059.
Recuperado de http://www.redalyc.org/pdf/167/16728244043.pdf

Abufele, M., y Jeanneret, V. (2020). Puertas adentro: La otra cara de la
pandemia. Revista Chilena de Pediatria, 91(3), 319-321.
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0370-
41062020000300319

Alchaer, J. R.; Bahsas, F.; Hernandez, N. y Salinas, P. J. (1994). Relacién entre el
funcionalismo familiar, el estrés y la ansiedad. Med-ULA, Revista de la
Facultad de Medicina, Universidad de Los Andes. 3(3-4):81-88.

Alférez, 1. (2011). Trastornos de ansiedad en la poblacion adulta que consulta la
Unidad de Salud las Flores, en el departamento de Chalatenango, enero a
diciembre 2010 [Tesis de maestria, Universidad Nacional Autonoma de
Nicaragua]. Repositorio digital.

http://repositorio.unan.edu.ni/id/eprint/7015.

Alpizar, L. B., y Pino Gonzalez, W. J. (2018). Caracterizacion de la violencia en
adolescentes. Revista Cubana de Medicina Militar. 47 (4).
http://scielo.sld.cu/pdf/mil/v47n4/a07_159.pd


http://scielo.sld.cu/pdf/mil/v47n4/a07_159.pd

80

Anaya Yupanqui, J. (2020). Ansiedad y agresividad en tiempos de pandemia —
Covid 2019 en Lima Metropolitana. [Tesis de Pregrado, Universidad
César Vallejo]. https://hdl.handle.net/20.500.12692/56820.

Apaza P., Seminario, R. y Santa-Cruz , J. (2020). Factores psicosociales durante

el confinamiento por el Covid-19 — Perd. Revista Venezolana de Gerencia,

25(90),402-413. https://www.redalyc.org/articulo.0a?id=29063559022

Arreaga, J. D. (2018). Ansiedad y Violencia Intrafamiliar. Tesis, Universidad

Rafael Landivar, Quetzaltenango.

Bergman, Y. S., Cohen-Fridel, S., Shrira, A., Bodner, E., & Palgi, Y. (2020).
COVID-19 health worries and anxiety symptoms among older adults: the
moderating role of ageism. International psychogeriatrics, 32(11), 1371-
1375.

Centros para el control y a prevencion de enfermedades. (2020). Enfermedad del
coronavirus 2019. Extraido de: https://espanol.cdc.gov/coron avirus/2019-

ncov/daily-lifecoping/managing-stressanxiety.html

Chu, S. Y., Lin, C. W., Lin, M. J., y Wen, C. C. (2020). Psychosocial issues
discovered through reflective group dialogue between medical students.
BMC Medical Education, 18(1), 1-9. https://doi.org/10.1186/s12909-017-

1114-x

Cevallos Goémez, A. P., & Tigsi Jiménez , S. B. (2020). FUNCIONAMIENTO
FAMILIAR Y ANSIEDAD EN ADULTOS CON ESCOLARIDAD
INCONCLUSA, PILLARO, 2019. Ecuador: Universidad Nacional de

Chimborazo.

Cubas, V. (2020). Relaciones intrafamiliares y agresividad en estudiantes de
secundaria de una Institucion Educativa Estatal de Trujillo [Tesis de
pregrado, Universidasd Privada Antonio Orrego]. Repositorio digital.
https://hdl.handle.net/20.500.12759/6425.


https://hdl.handle.net/20.500.12692/56820
https://espanol.cdc.gov/coron%20avirus/2019-ncov/daily-lifecoping/managing-stressanxiety.html
https://espanol.cdc.gov/coron%20avirus/2019-ncov/daily-lifecoping/managing-stressanxiety.html
https://hdl.handle.net/20.500.12759/6425

81

Ferrer, R. (2020). Pandemia por COVID-19: el mayor reto de la historia del
intensivismo. Medicina Intensiva, 44(6), 323-324.

https://doi.org/10.1016/j.medin.2020.04.002

Gutierréz, J. (2006). Ansiedad y salud. Internacional Thomsom.
Gutiérrez-Tudela, J. (2021). La pandemia de la COVID-19 en el Peru: analisis
epidemioldgico de la primera ola. Revista De La Sociedad Peruana De

Medicina Interna, 34(2), 51-52. https://doi.org/10.36393/spmi.v34i2.595

He, F., Deng Y.y Li W. (2020). Coronavirus enfermedad 2019: ;Que sabemos?.

JMed Virol, 92, 719-725. https://doi.org/10.1002/jmv.25766ELY AL.|725

Hernandez, R., y Mendoza, C. P., (2018). Metodologia de la Investigacion: Las

rutas cuantitativa, cualitativa y mixta

Heidi, M. S. (s..). Relaciones Intrafamiliares y dependencia emocional en
jévenes victimas de violencia familiar del distrito de los Olivos, Lima
2020. Universidad Cesar Vallejo.
doi:https://hdl.handle.net/20.500.12692/57918

Heredia, M. E. R., & Palos, P. A. (2010). Escala de evaluacion de las relaciones

intrafamiliares (ERI). Uaricha revista de psicologia, 14, 12-29

Instituto Nacional de Salud Mental, 1. (2018). Desérdenes de ansiedad.

https://www.nimh.nih.gov/health/statistics/any-anxiety-disorder.

Julcamoro Gallardo, V. V., & Villanueva Valdivia, O. (2018). Estilos de
socializacon parental y ansiedad en estudiantes de una institucion
educativa publica de Cajamarca. Universidad Privada Antonio Guillermo
Urrelo. doi:http://repositorio.upagu.edu.pe/handle/UPAGU/817

Lauer, S., Grantz, K., Bi, Q., Jones, F., Zheng, Q., Meredith, H., Azman, A.,

Recih, N. y Lessler, J. (2020). The incubation period of coronavirus


https://doi.org/10.36393/spmi.v34i2.595
https://www.nimh.nih.gov/health/statistics/any-anxiety-disorder

82

disease 2019 (COVID-19) from publicly reported confirmed cases:
Estimation and application. Annals of Internal Medicine.

http://dx.doi.org/10.7326/m20-0504

Liu, J., Bao, Y., Huang, X., Shi, J. y Lu, L. (2020). Consideraciones de salud
mental para nifios en cuarentena debido a COVID-19. Lancet Child
Adolesc Heal; 4 (5), 347-349. http://dx.doi.org/10.1016/S2352-

4642(20)30096-1.

Lépez, P. L. (2004). Poblacion muestra y muestreo. Punto cero, 9(08), 69-74.

Lozano, A., & Vega, J. (2018). Construccion y propiedad psicométricas de la
Escala de Ansiedad de Lima de 20 items (EAL-20). Rev Neuropsiquiatr,
81(4), 226- 234. https://doi.org/10.20453/rnp.v81i4.3437

Luna, M., Z, H., Colmenares, Y., & Maestre, C. (2001). Ansiedad y Depresion.
Archivos Venezolanos de Farmacologia y Terapéutica, 20(2), 111-122.
Obtenido de http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0798-
02642001000200002&Ing=es&tIng=es.

Mata, H. (2020). Niveles de ansiedad en un grupo de padres del Residencial
Bosque Dorado, durante la pandemia COVID-19 en 2020 [Doctoral

dissertation, Universidad Especializada de las Americas].

Martin, 1., Plata, M., Gallardo, De Miguel, C., Bueno, M., Ceano-Vivas la Calle,
M. (2020). Comparacion entre la primera y la segunda ola de la pandemia
producida por el coronavirus SARS-CoV-2 en urgencias pediatricas de un
hospital terciario de Madrid. Anales de Pediatria, 95, 467-484.
http://dx.doi.org/10.1016/j.anpedi.2021.05.016

Martinez Mallen, M., & L&pez Garza, N. (2011). Trastornos de ansiedad. Revista
Neurologia, Neurocirugia y Psiquiatria, 44(3), 101-107.


http://dx.doi.org/10.7326/m20-0504
https://doi.org/10.20453/rnp.v81i4.3437

83

Masters,P. (2006) The molecular biology of coronaviruses. Advances in Virus
Research, 66 (2006), 193-292. http://dx.doi.org/10.1016/s0065-

3527(06)66005-3

Mayta, P. (2021). Los tsunamis por Covid-19 en Peru: El primero malo, segundo
peor. Revista del Cuerpo Médico Hospital Nacional Almanzor Aguinaga
Asenjo, 14(3), 260-261.

https://dx.doi.org/10.35434/rcmhnaaa.2021.143.1249

Ministerio de Salud. (2020a). Alerta epidemioldgica ante la transmision de covid-
19 en el Peru. Recuperado de:
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/582356/AE015.pdf

Ministerio de Salud (2020b) Guia técnica para el cuidado de la salud mental de
la poblacion afectada, familias y comunidad, en el contexto del covid-19.
Recuperado de http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/5001.pdf

Mojica Crespo, R. y Morales Crespo, M. (2020). PandemiaCOVID-19,la nueva
emergencia sanitaria de preocupacion internacional: una revision.

Semergen, 46(1), 72-84. https://doi.org/10.1016/j.semerg.2020.05.010

Organizacién Mundial de la Salud (2020). WHO Coronavirus Disease (COVID-
19) Dashboard. Recuperado de https://covid19.who.int/

Anaya Yupanqui, J. (2020). Ansiedad y agresividad en tiempos de pandemia —
Covid 2019 en Lima Metropolitana. [Tesis de Pregrado, Universidad
César Vallejo]. https://hdl.handle.net/20.500.12692/56820.

Arreaga, J. D. (2018). Ansiedad y Violencia Intrafamiliar. Tesis, Universidad
Rafael Landivar, Quetzaltenango.

Calderodn, P., Gutiérrez, J., & Velasco, J. (2012). Bases fisiologicas de la practica
psiquiatrica. Psiquiatria, 1333-1394. Obtenido de
http://www.sefh.es/bibliotecavirtual/fhtomo2/CAP18.pdf

Cérdenas Suarez, L. (2014). Los neurotransmisores en el funcionamiento del
cuerpo. [Tesis de posgrado, Universidad Nacional de Colombia].


http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/5001.pdf
https://covid19.who.int/

84

Repositorio institucional:
http://www.bdigital.unal.edu.co/39426/1/luzdarycardenass.2014.pdf.

Cedillo, B. (2017). Generalidades de la neurobiologia de la ansiedad. Revista
electronica de Psicologia Iztacala, 20(1), 239-250.

Cevallos Gémez, A. P., & Tigsi Jiménez , S. B. (2020). FUNCIONAMIENTO
FAMILIAR Y ANSIEDAD EN ADULTOS CON ESCOLARIDAD
INCONCLUSA, PILLARO, 2019. Ecuador: Universidad Nacional de
Chimborazo.

Heidi, M. S. (s.f.). Relaciones Intrafamiliares y dependencia emocional en
jévenes victimas de violencia familiar del distrito de los Olivos, Lima
2020. Universidad Cesar Vallejo.
doi:https://hdl.handle.net/20.500.12692/57918

Hou, H., Cuiping, R., Fugang, W., Xiaogian, L., Sun, Y., & Han, Z. (2020).
GABAergic System in Stress: Implications of GABAergic Neuron
Subpopulations and the Gut-Vagus-Brain Pathway. Plasticidad neuronal,
20, 1-11. doi:10.1155/2020/8858415

Joseph, E., LeDoux, D., Daniel, S., & Pino, M. (2016). Uso de la neurociencia
para ayudar a comprender el miedo y la ansiedad: un marco de dos
sistemas. The American Journal of Psychiatry, 173, 1083-1093. Obtenido
de https://doi.org/10.1176/appi.ajp.2016.16030353

Julcamoro Gallardo, V. V., & Villanueva Valdivia, O. (2018). Estilos de
socializacon parental y ansiedad en estudiantes de una institucién
educativa publica de Cajamarca. Universidad Privada Antonio Guillermo
Urrelo. doi:http://repositorio.upagu.edu.pe/handle/UPAGU/817

Linares, J. L. (2007). La personalidad y sus trastornos desde una perspsectiva
sistémica. Clinica y Salud.

Luna, M., Z, H., Colmenares, Y., & Maestre, C. (2001). Ansiedad y Depresion.
Archivos Venezolanos de Farmacologia y Terapéutica, 20(2), 111-122.
Obtenido de http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0798-
02642001000200002&Ing=es&tIng=es.

Mobbs, D., Hagan, C., Dalgleish, T., Silston, B., & Prevost, C. (2015). La
ecologia del miedo humano: optimizacion de la supervivencia y el sistema
nervioso. Front Neurosci, 9, 55-65. Obtenido de
https://doi.org/10.3389/fnins.2015.00055

Montoya, A., Bruins, R., Katzman, M., & Blier, P. (2016). La paradoja
noradrenérgica: implicaciones en el manejo de la depresion y la ansiedad.
Neuropsychiatr Dis Treat, 12, 541-557. doi:10.2147/NDT.S91311



85

Nuss, P. (2015). Trastornos de ansiedad y neurotransmision GABA: una
alteracion de la modulacién. Neuropsychiatr Dis Treat, 11, 165-175.
doi:10.2147/NDT.S58841

Ortega Huashuayo, W. (2020). Relaciones intrafamiliares y agresividad durante
la pandemia COVID-19 en adolescentes de Huamanga, Ayacucho, 2020.
[Tesis de Pregrado, Universidad César Vallejo].
https://hdl.handle.net/20.500.12692/59774.

Subyate, D. L. (2019). Funcionalidad Familiar y ansiedad en adolescentes de una
institucién educativa nacional. Universidad Nacional Federico Villareal.

Tortosa, A. (2017). Sistema Nervioso. Editorial Médica Panamericana.

Unidas, O. d. (2022). La pandemia de COVID-19 dispara la depresion y la
ansiedad. Obtenido de https://news.un.org/es/story/2022/03/1504932

Virto Farfan, H., Ccahuana , F., Loayza, W., Cornejo , A., Sanchez Duberly,
Cedefio, M., . . . Tafed, G. (2021). ESTRES, ANSIEDAD Y DEPRESION
EN LA ETAPA INICIAL DEL AISLAMIENTO SOCIAL POR COVID-
19 CUSCO-PERU. Revista Cientifica de Enfermeria (RECIEN), 10(3), 6-
18.

Yoselin, C. Z. (2019). Propiedades psicométricas de la escala de procrastinacion
académica epa en Universitarios y Preuniversitarios de Lima sur. [Tesis
de pregrado, Universidad Autonoma del Peru]. Lima.

Presidencia del Consejo de Ministros (15 de marzo de 2020a). Decreto supremo
que declara estado de emergencia nacional por las graves circunstancias
que afectan la vida de la nacion a consecuencia del brote del covid-19.
[044- 2020-pc] Recuperado de
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/566448/DS044-
PCM_1864948-2.pdf

Presidencia del Consejo de Ministros (25 de julio de 2020b) Decreto supremo que
modifica el decreto supremo n°® 116-2020-pcm, decreto supremo que
establece las medidas que debe observar la ciudadania en la nueva
convivencia social y prorroga el estado de emergencia nacional por las
graves circunstancias que afectan la vida de la nacion a consecuencia del
covid-19, disponiendo el aislamiento social obligatorio (cuarentena) en
las provincias de Cajamarca, Jaén y San Ignacio del departamento de
Cajamarca y en la provincia de La Convencion del departamento de
Cusco [129-2020-PCM]. Recuperado de


https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/566448/DS044-%20PCM_1864948-2.pdf
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/566448/DS044-%20PCM_1864948-2.pdf

86

https://busquedas.elperuano.pe/normaslegales/decreto-supremo-
guemodifica-el-decreto-supremo-n-116-2020-decreto-supremo-n-129-
2020- pcm-1873535-1/#:~:text=Descargar%20Contenido%20en-
,Decreto%20Supremo%20que%20modifica%20el%20Decreto%20Suprem
0
%20N%C2%B0%20116,del%20COVID%2D19%2C%?20disponiend0%20
el

Remes, R. (2018). Factores de riesgo y resultados asociados conTrastorno de
ansiedad generalizada: hallazgos de una granestudio de poblacion [Tesis
de posgrado, Universidad de Cambridge]. Repositorio digital:

https://www.rioxx.net/licenses/all-rights-reserved/.
Ridenhour, B., Kowalik, J. Y Shay, D. (2014). Unraveling RO: Considerations for
public health applications. Am J Public Health., 104, 32-41.

http://dx.doi.org/10.2105/ajph.2013.301704

Rivera, M. E., y Andrade, P. (2010). Escala de evaluacion de las Relaciones
Intrafamiliares (E.R.l). Uaricha Revista de Psicologia. 14, 12-29
https://www.academia.edu/6596473/Escala_de_evaluaci%C3%B3n_de_la

s_Rel aciones_Intrafamiliares

Robles, A. (2018). Relaciones intrafamiliares en los hogares de los estudiantes
del 3ro Ay B nivel secundaria de la Institucion Educativa Fray Melchor
Aponte Vegueta-2018 [Tesis de pregrado, Universidad Nacional José
Faustino Sanchez Carrion]. Repositorio digital.
http://repositorio.unjfsc.edu.pe/handle/UNJFSC/3617.

Rubin, G. y Wessely, S. (2020). The psychological effects of quarantining a city.
Extraido de: https://www.bmj.com/content/ 368/bmj.m313.full

Ruiz, A. L., Arcafio, K. D., & Pérez, D. Z. (2020). La psicologia como ciencia en
el afrontamiento a la COVID-19: apuntes generales. Anales de la
Academia de Ciencias de Cuba, 10(2).


https://www.rioxx.net/licenses/all-rights-reserved/

87

Salari, N., Hosseinian-Far, A., Jalali, R., Vaisi-Raygani., Rasoulpoor, Sy
Khaledi-Paveh, B. (2020). Prevalencia del estrés, la ansiedad y la
depresidn entre la poblacion general durante la pandemia de COVID-19:

una revision sistematica y un metanalisis. Salud Mundial, 16 (57), 2-11.

Salters, S. (2019). Problemas e impactos de la ansiedad entre los estudiantes de
terapia recreativa en unUniversidad Integral del Medio Oeste [Tesis de
posgrado, Universidad de Toledo]. Archivo digital. http://orcid.org/0000-
0003-1833-4618.

Stein, D., & Hollander, E. (2010). Tratado de los Trastornos de Ansiedad. Lexus.

Subyate, D. L. (2019). Funcionalidad Familiar y ansiedad en adolescentes de una

institucion educativa nacional. Universidad Nacional Federico Villareal.
Torales, J., O’Higgins, M., CastaldelliMaia, J. M. y Ventriglio, A. (2020). The
outbreak of COVID-19 coronavirus and its impact on global mental
health. International Journal of Social Psychiatry, 3—6. https://doi.
0rg/10.1177/0020764020915212
Torres, V., & Chéazvez, A. (2013). La Ansiedad. Revista de actualizacion clinica,
35, 1788-1792.

UNICEF. (2017). Una situacion habitual: Violencia en las vidas de los nifios y los
adolescentes.
https://www.unicef.org/publications/files/Violence_in_the_lives_of childr

en_Key _findings_Sp.pdf

Valderrama, S. (2012). Pasos para elaborar proyectos de investigacion cientifica:

cuantitativa y mixta. Editorial San Marcos
Vargas, C., Acosta R y Bernilla, A. (2020). El nuevo Coronavirus y la pandemia
del Covid-19. Revista Médica Herediana, 31(2), 125-131.

https://dx.doi.org/10.20453/rmh.v31i2.3776


http://orcid.org/0000-0003-1833-4618
http://orcid.org/0000-0003-1833-4618
https://www.unicef.org/publications/files/Violence_in_the_lives_of_children_Key%20_findings_Sp.pdf
https://www.unicef.org/publications/files/Violence_in_the_lives_of_children_Key%20_findings_Sp.pdf

88

Vélez-Intriago, M. M., & Navia-Rodriguez, 1. (2020). Influencia de la cuarentena
en los niveles de ansiedad de los ciudadanos de la parroquia angel pedro
giler del cantdn tosagua. Revista cientifica multidisciplinaria arbitrada
yachasun-issn: 2697-3456, 4(7 Ed. esp.), 28-43.

Vélez, M. F., Valero, N. J., Duran, A. A., y Torres, M. (2020). Afrontamiento del
COVID19: estrés, miedo, ansiedad y depresion. Revista Enfermeria
investiga 5(3) 63- 70.

https://revistas.uta.edu.ec/erevista/index.php/enfi/article/view/913

Webster, R., Brooks, S., Woodland, L., & Wessely, S. (2020). El impacto
psicoldgico de la cuarentena y cdmo reducirlo: revision rapida de la
evidencia. Lanceta, 14, 912-920.

World Health Organization. Situation. (2 de abril 2020). Situation Report.
https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/situation-

reports/20200402-sitrep-73-covid-19.pdf?sfvrsn=5ae25bc7_2

Zhou, P., Yang, X., Wang, X,. Hu, B., Zhang, L., Zhang, W., Si, H., Zhu, Y., Li,
B., Huang, C., Chen, H., Chen, J., Luo, Y., Guo, H., Jiang, R., Liu, M.,
Chen, Y., Shen, X., Wang, X., ... Shi, Z. (2020) Un brote de neumonia
asociado a un nuevo coronavirus de probable origen murciélago.

Naturaleza, 579, 270-273. https://doi.org/10.1038/s41586-020-2012-7


https://revistas.uta.edu.ec/erevista/index.php/enfi/article/view/913
https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/situation-reports/20200402-sitrep-73-covid-19.pdf?sfvrsn=5ae25bc7_2
https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/situation-reports/20200402-sitrep-73-covid-19.pdf?sfvrsn=5ae25bc7_2

ANEXQOS

Anexo 1

ESCALA DE ANSIEDAD DE LIMA (EAL-20)

En relacion a como se ha sentido en la ultima semana. Marque Si 0
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No”.

N° item Si | No
1 |Me da miedo alejarme de mi casa. Si No
2 |Me he sentido aturdido o confundido. Si No
3 |Tengo miedo de conocer gente nueva. Si No
4 |He sentido que me falta el aire 0 me ahogo. Si No

Tengo miedo de hacer el ridiculo y sentirme humillado o avergonzado. Si No
6 |He sentido miedo sin motivo. Si No
7 |Me da miedo estar en lugares altos. Si No
8 He sentido dolor o presion en el pecho. Si No
9 |Me incomodaria entrar o salir de un lugar lleno de gente. Si No

10 |Tiendo a sentirme nervioso. Si No
11 |Tengo miedo de dar examenes o tener una entrevista de trabajo. Si No
12 |Me he sentido agitado o alterado. Si No
13 [Con facilidad me siento asustado, con temor o miedo. Si No
14 |Me he sentido angustiado, con los nervios de punta. Si No

Me es dificil hablar con otras personas, tengo temor, me cuesta iniciar unaconversacion o no se

15 |me ocurre qué decir. Si No
16 |Me siento inseguro, como si me fuera a caer. Si No
17 |Tengo escalofrios frecuentemente. Si No
18 |Generalmente me siento comodo, sosegado y apacible. Si No
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Me incomoda que me observen cuando trabajo, escribo, camino o tengo algin objetoque se me

19 |puede caer.

Si

No

20 Tengo sensaciones de adormecimiento u hormigueo en el cuerpo.

Si

No




Anexo 2

ESCALA PARA EVALUACION DE LAS RELACIONES
INTRAFAMILIARES (E.R.I)

Autores Rivera y Andrade (2010)

INSTRUCCIONES DE APLICACION

Ayudanos a conocer como funcionan las familias en Per(, con base
en la experienciay opinion que tienes sobre tu propia familia. La
informacion que tG proporciones serd estrictamente confidencial.
Recuerda que lo importante es conocer TU punto de vista. Trata de ser

lo mas sincero y espontaneo posible. Gracias por tu colaboracion.

A continuacién, se presentan una serie de frases que se refieren a
aspectos relacionados con TU FAMILIA. Indica cruzando con una X
(aspa) el nimero que mejorse adecue a la forma de actuar de tu

familia, basandote en la siguiente escala:
TA=5=

TOTALMENTE

DE ACUERDOA

=4=DE

ACUERDO

N =3 =NEUTRAL (NI DE ACUERDO NI
EN DESACUERDO)D =2 = EN
DESACUERDO

TD =1=TOTALMENTE EN DESACUERDO
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Evaluacion de las Relaciones Intrafamiliares

TA/5

Al4

N/3

D294 TD/1

1 | En mi familia hablamos con franqueza

2 | Nuestra familia no hace las cosas juntas

3 | Mis padres me animan a expresar abiertamente
mis puntos de vista.

4 | Hay muchos malos sentimientos en mi familia.

5 | Los miembros de la familia acostumbran hacer
cosas juntos.

6 | En casa acostumbramos expresar nuestras ideas.

7 | Me averglienza mostrar mis emociones frente a la
familia.

8 | En nuestra familia es importante para todos
expresar nuestras opiniones.

9 | Frecuentemente tengo que adivinar sobre qué piensan los
otros miembros de la familia o sobre
como se sienten.

10 | Somos una familia carifiosa.

11 | Mi familia me escucha.

12 | Es dificil llegar a un acuerdo con mi familia.

13 | En mi familia expresamos abiertamente nuestro
carifio.

14 | En mi familia, nadie se preocupa por los
sentimientos de los demas.

15 | En nuestra familia hay un sentimiento de unién.

16 | En mi familia, yo me siento libre de expresar mis
opiniones.

17 | La atmosfera de mi familia usualmente es
desagradable.

18 | Los miembros de la familia nos sentimos libres de
decir lo que traemos en mente.

19 | Generalmente nos desquitamos con la misma
persona de la familia cuando algo sale mal.

20 | Mi familia es célida y nos brinda apoyo.

21 | Cada miembro de la familia aporta algo en las

decisiones familiares importantes.
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22 | Encuentro dificil expresar mis opiniones en la
familia.

23 | En nuestra familia a cada quien le es facil expresar
su opinion.

24 | Cuando tengo algun problema no se lo platico a mi
familia.

25 | Nuestra familia acostumbra hacer actividades en
conjunto.

26 | Nosotros somos francos unos con otros.

27 | Es dificil saber cudles son las reglas que se siguen
en nuestra familia.

28 | En mi familia acostumbramos a discutir nuestros
problemas.

29 | Los miembros de la familia no son muy receptivos
para los puntos de vista de los demas.

30 | Los miembros de la familia de verdad nos
ayudamos y apoyamos unos a otros.

31 | En mi familia, yo puedo expresar cualquier
sentimiento que tenga.

32 | Los conflictos en mi familia nunca se resuelven.

33 | En mi familia expresamos abiertamente nuestras
emociones.

34 | Si las reglas se rompen no sabemos que esperar.

35 | Las comidas en mi casa, usualmente son
amigables y placenteras.

36 | En mi familia nos decimos las cosas abiertamente.

37 | Muchas veces los miembros de la familia se callan

sus sentimientos para ellos mismos.
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Anexo3

SOLICITUD: PERMISO PARA APLICACION DE PRUEBAS
PSICOLOGICAS

SOLICITAMOS. Permiso para realizar la
aplicacion de una prueba
psicolégica como parte de un

trabajo de investigacion.

PROGRAMA DE VASO DE LECHE - CAJAMARCA

Nosotros, Chavez Diaz Jean Pierre identificado
con DNI N° 73075688, con domicilio en Jr.
Chanchamayo #1176 Barrio San José y Jhosmery
Rodriguez Chavez identificada con DNI N°
73025214 con domicilio en Calle. CPM Masintranca
C. Poblado Masintrancaa. Ante Ud. Respetuosamente

nos presentamos y exponemos:

Que, habiendo culminado la carrera profesional de
PSICOLOGIA en la Universidad Antonio Guillermo Urrelo de la ciudad de
Cajamarca, y siendo requisito un trabajo de investigacion para optar el grado de
licenciados en Psicologia. Solicitamos a Ud. permiso para aplicar las pruebas
psicoldgicas de Escala de Ansiedad de Lima 20 items (EAL-20) y Escala de
Evaluacion de las Relaciones Intrafamiliares (E.R.I), con el objetivo Determinar la
relacion entre los niveles de la ansiedad y las relaciones intrafamiliares durante la
pandemia Covid 19, en las madres y padres de familia del programa de Vaso de
Leche — PVL pertenecientes a su institucion. Estos instrumentos constan de 20 y 37
items respectivamente y con las dimensiones de fobia social, ansiedad psiquica,

agorafobia, sintomas fisicos y panico (EAL-20). Y las dimensiones de Union y
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apoyo, dificultades y expresion (E.R.I). lo que nos ayudara a determinar la relacion
entre los niveles de ansiedad y las relaciones intrafamiliares durante la pandemia
Covid-19, dichas pruebas seran aplicadas de manera presencial dentro de su
institucion. Terminada la investigacion, su institucién tendra acceso al informe final

del trabajo de investigacion.

POR LO EXPUESTO:

Pedimos a su institucion acceder a

nuestra solicitud.

Cajamarca, 04 de mayo de 2022

Chavez Diaz Jean Pierre Jhosmery Rodriguez Chavez
DNI. 73075688 DNI. 73025214
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Anexo 4

SOLICITUD: PERMISO PARA APLICACION DE PRUEBAS

PSICOLOGICAS.

SOLICITAMOS. Permiso para realizar la
aplicacion de una prueba
psicolégica como parte de un

trabajo de investigacion.

Sr. DANIEL SILVA CARUAJULCA
DIRECTOR DEL CENTRO DE DESARROLLO INTEGRAL DE LA
FAMILIA (CEDIF - CAJAMARCA)

Nosotros, Chavez Diaz Jean Pierre identificado
con DNI N° 73075688, con domicilio en Jr.
Chanchamayo #1176 Barrio San José y Jhosmery
Rodriguez Chéavez identificada con DNI N°
73025214 con domicilio en Calle. CPM Masintranca
C. Poblado Masintrancaa. Ante Ud. Respetuosamente

nos presentamos y exponemos:

Que, habiendo culminado la carrera profesional de
PSICOLOGIA en la Universidad Antonio Guillermo Urrelo de la ciudad de
Cajamarca, y siendo requisito un trabajo de investigacion para optar el grado de
licenciados en Psicologia. Solicitamos a Ud. permiso para aplicar las pruebas
psicologicas de Escala de Ansiedad de Lima 20 items (EAL-20) y Escala de
Evaluacion de las Relaciones Intrafamiliares (E.R.I), con el objetivo Determinar la
relacion entre los niveles de la ansiedad y las relaciones intrafamiliares durante la
pandemia Covid 19, en las madres y padres de familia del Centro de Desarrollo

Integral de la Familia (CEDIF — CAJAMARCA) pertenecientes a su institucion.
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Estos instrumentos constan de 20 y 37 items respectivamente y con las dimensiones
de fobia social, ansiedad psiquica, agorafobia, sintomas fisicos y panico (EAL-20).
Y las dimensiones de Union y apoyo, dificultades y expresion (E.R.1). lo que nos
ayudard a determinar la relacion entre los niveles de ansiedad y las relaciones
intrafamiliares durante la pandemia Covid-19, dichas pruebas seran aplicadas de
manera presencial dentro de su institucion. Terminada la investigacion, su

institucion tendra acceso al informe final del trabajo de investigacion.

POR LO EXPUESTO:

Pedimos a su institucién acceder a

nuestra solicitud.

Cajamarca, 04 de mayo de 2022

Chévez Diaz Jean Pierre Jhosmery Rodriguez Chéavez
DNI. 73075688 DNI. 73025214



	DEDICATORIA
	AGRADECIMIENTO
	RESUMEN
	ABSTRACT
	ÍNDICE
	ÍNDICE DE TABLAS
	ÍNDICE DE GRÁFICOS
	INTRODUCCIÓN
	CAPITULO I  EL PROBLEMA DE LA INVESTIGACIÓN
	1. Planteamiento del Problema
	1.1 Descripción de la realidad problemática
	1.2 Formulación del problema
	1.3 Objetivos
	1.3.1 Objetivo General
	1.3.2 Objetivos Específicos

	1.4 Justificación de la investigación

	CAPITULO II  MARCO TEÓRICO
	2.1. Antecedentes de la Investigación
	2.1.1. Antecedentes Internacionales
	2.1.1. Antecedentes Nacionales
	2.1.2. Antecedentes Locales

	2.2. Bases Teóricas
	2.2.1 Ansiedad
	2.2.1.1. Tipos de Ansiedad
	2.2.1.2. Síntomas del Trastorno de Ansiedad.
	2.2.1.3. Neurotransmisores intervinientes en la ansiedad.
	2.2.1.4. Neurociencia y ansiedad.
	2.2.1.5. Ansiedad Rasgo y Ansiedad Estado.

	2.2.2 Relaciones Intrafamiliares
	2.2.2.1 Importancia de las relaciones intrafamiliares
	2.2.2.1. Factores protectores.
	2.2.2.2. Adaptabilidad familiar.
	2.2.2.3. Características de la funcionalidad familiar.

	2.2.3 Pandemia por SARS-CoV-2
	2.2.3.1. Origen del coronavirus.
	2.2.3.2. Características.
	2.2.3.3. Transmisión.
	2.2.3.4. Tipos de coronavirus.
	2.2.3.5. Síntomas.
	2.2.3.6. Covid-19 en el Perú.
	2.2.3.7. Confinamiento debido al Covid-19.
	2.2.3.8. Ansiedad en las relaciones intrafamiliares en la pandemia COVID – 19.


	2.3. Definición de términos básicos
	2.4. Hipótesis de Investigación
	2.5. Operacionalización de variables

	CAPITULO III
	3.1. Tipo de la metodología de la investigación
	3.2. Diseño de la metodología de la investigación
	3.3. Población, muestra y unidad de análisis
	3.3.1. Población
	3.3.2. Muestra
	3.3.3. Unidad de análisis

	3.4. Instrumentos de recolección de datos
	3.4.1. Descripción del instrumento Escala de Ansiedad de Lima de 20 ítems (EAL-20). Anexo 1

	3.5 Procedimiento de recolección de datos
	3.6 Técnicas de análisis de datos
	3.7 Aspectos éticos de la investigación

	CAPITULO IV ANÁLISIS Y DISCUSIÓN DE RESULTADOS
	4.1. Análisis de resultados
	4.2. Discusión de resultados

	CAPÍTULO V  CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
	5.1. Conclusiones
	5.2.  Recomendaciones

	Referencias bibliográficas
	ANEXOS
	Anexo 1
	Anexo 2
	Anexo3
	Anexo 4

