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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre el
estrés y la ansiedad en personas mayores de 18 afios durante el aislamiento social
obligatorio del distrito de Comas 2020. Fue de tipo basico, descriptivo y
correlacional con disefio no experimental ya que no existi6 manipulacion de
variables. La muestra estuvo compuesta por 385 personas mayores de 18 afios
durante el aislamiento social obligatorio del distrito de Comas, 2020. Se utilizaron
como instrumentos la Escala de percepcion global de estrés (Tapia, 2007) y el
Cuestionario para la ansiedad — CAEX (Valero, 1999). Los resultados muestran que
existe relacion altamente significativa, de tendencia positiva y con un grado de
relacion moderado (rs = .426; p < .01), por lo tanto, se concluye: que a mayor nivel

de estrés, mayor sera el nivel de ansiedad.

Palabras clave: estrés, ansiedad, personas mayores.
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ABSTRACT

The present research aimed to determine the relationship between stress
and anxiety in people over 18 years of age during the Compulsory Social Isolation
of the Comas 2020 district. It is of a basic, descriptive and correlational type with a
non-experimental design since there is no manipulation of variables. The sample
consisted of 385 people over 18 years of age during the Obligatory Social Isolation
of the Comas district, 2020. The Global Perception of Stress Scale (Tapia, 2007)
and the Anxiety Questionnaire - CAEX (Valero, 1999) were used as instruments).
The results show that there is a highly significant relationship, with a positive trend
and a moderate degree of relationship (rs = .426; p <.01), therefore, it is concluded

that the higher the stress level, the higher the anxiety level.

Keywords: Stress, anxiety, elderly.
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INTRODUCCION

Para la OIT (2016) el estrés es causado por diversas variables tales como la
ansiedad, esto es respaldado por teorias tales como la propuesta por Bakker y
Demeroutti (2013) quienes indican que cualquier entorno laboral se divide en
demandas y recursos, el primer factor hace referencia a los diversos costes
psicolégicos que conlleva el trabajo, y el segundo factor hace referencia a las
habilidades personales o de la organizacion, los cuales disminuyen el factor
anteriormente mencionado, teniendo en consideracion esta informacion aparecio el

interés por estudiar la relacion de las variables: estrés laboral y ansiedad.

Por otro lado, esta investigacion buscé servir como punto de inicio para que
las organizaciones tomen en consideracion y puedan trabajar, con ambas variables.
Se plantearon alternativas de solucidn y estrategias relacionadas al tema trabajado,

ademas de pretender, servir como referencia para futuras investigaciones.

El presente trabajo de investigacion ha sido estructurado en cinco capitulos,
los cuales se dividen de la siguiente manera: en el primer capitulo se realizo el
planteamiento del problema y la formulacion del problema, de igual forma se
formularon los objetivos de la investigacion, la justificacion y las limitaciones. En el
segundo capitulo, se desarroll6 el marco tedrico de la investigacion el cual esta
compuesto por los antecedentes nacionales e internacionales, las bases teoricas

de la investigacion y las terminologias empleadas.

En el tercer capitulo se abord6 el marco metodoldgico, el cual consiste en
describir el tipo y disefio de investigacion, poblacion, muestra e hipoétesis.
Asimismo, la operacionalizacion de las variables con sus respectivos instrumentos.
En el cuarto capitulo se han presentado los resultados y sus interpretaciones,
comenzando con los resultados sociodemograficos, el andlisis descriptivo de cada
variable, y finalmente las diferencias y correlaciones de ambas variables.
Finalmente, en el quinto capitulo se argumenta la discusion de los resultados, las

conclusiones y recomendaciones de la investigacion.
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l. PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema

En diciembre del 2019 la Comisién Municipal de Salud de Wuhan en China
identificé6 una nueva bacteria, se habla del coronavirus (covid-19) que se describe
como una enfermedad respiratoria desconocida, su rapida propagacion llego en la
actualidad a convertirse en una pandemia, de este modo, los paises del mundo
entero cerraron sus fronteras para evitar el contagio masivo, llevando al mundo a
una cuarentena; en el Peru el Gobierno determind la cuarentena el 16 de marzo del
2020 que debia cumplirse, y tanto la economia como la circulacion de las personas

se reactivarian por sectores y en escala (OMS, 2020).

Los epidemiologos de salud publica se basan en decretar una enfermedad
en virus como pandemia “en modelos matematicos y marcos éticos para determinar
si la cuarentena a gran escala es un curso de accion razonable tanto para la
efectividad en contener epidemias, como en relaciébn con sus costos sociales”
(Cava et al, 2005). Este cambio repentino en cuanto a la libertad que gozaba cada
persona en el pais especificamente en el distrito de Comas trajo consigo problemas
psicolégicos y emocionales como son: el estrés y la ansiedad, ya que las personas
no estuvieron adaptadas a la realidad que se vive hoy en dia, el aislamiento social
implica estar en casa apartados del contacto social y de la libre circulacién, a nivel
social estas medidas adoptadas pueden conducir a trastornos psicologicos y
psiquiatricos como el estrés, frustracion, depresion ansiedad, trastornos de panico,

de conducta y otros problemas de salud mental.

En la actualidad, segun estudios reciente han indicado cuéles fueron los
sintomas de los pacientes en la fase inicial tal como “remordimiento, resentimiento,
soledad e impotencia, depresion, ansiedad, fobia, enfado y privacion de suefio,
hasta ataques de panico, segun un estudio donde el 48% de los pacientes
confirmados con covid-19 presentaron estrés psicoldgico en la fase inicial” (Liang,
2020).

Las personas se han visto en cuadros de ansiedad por la percepcion de

eventos un tanto incontrolables por el afan de controlar la higiene en casa, el
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cuidado personal, la desinfeccion de alimentos, comida saludable, hacer ejercicios,
leer libros, estudiar y tratar en la mayor medida posible de hacer cosas productivas,
al sentirse acorralados y privados de las actividades que comunmente realizaban,
que por lo general no es en casa, las mujeres en su mayoria se muestran mas

estresadas por las responsabilidades que cumplen en casa y en el trabajo remoto.

Segun estos factores psicosociales que vienen atravesando las personas en
el distrito de Comas, se considera que la atencion médica debe concentrarse no
s6lo en la salud fisica de la persona, sino que también en la salud mental ya que
son aspectos que repercuten en su salud fisica; las personas mayores de 18 afios
en el distrito de Comas en el ambito laboral el estado psicosocial que padecen se
relaciona con la productividad, esto debido a la carga y agotamiento laboral como
individuo que forma parte de un grupo de trabajo, y por ende, parte de una
organizacion, ya que las empresas han implementado el trabajo remoto para

adaptarse a los cambios por la salud de sus trabajadores.

En este sentido, las personas sienten la carga laboral abrumadora ya que
las condiciones de trabajo en oficina son diferentes a las de estar en casa
sintiéndose aln con mayores responsabilidades, y de forma particular, la ansiedad
y el estrés invaden a las personas que perdieron su trabajo debido a la pandemia,
ya que el rol que desempefiaban no les permite realizarlo remotamente, y la
preocupacion que muestran por lo general es el factor econémico, el estrés y la
ansiedad afecta a las personas en diferentes etapas de sus vidas; los jévenes
estudiantes reflejan reacciones psicolédgicas y de comportamiento, como inquietud,
somnolencia, insomnio, aumento o disminucion del consumo de alimentos, los
jovenes por lo general llevan una vida muy activa y es la etapa en que se socializa
mas, entonces son afectados y es evidente mostrarse estresados y ansiosos en el

circulo de sus familias.

Las familias que tienen un miembro contagiado con la covid-19 se ven muy
afectados psicolégica y emocionalmente, ya que se piensa que las condiciones de
la atencion médica en el distrito de Comas en la actualidad, son inseguras y el

riesgo de que la familia completa haya contraido el virus es inevitable.
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1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general

PG. ¢Cual es la relacion entre el estrés y la ansiedad en personas mayores de

18 afios durante el aislamiento social obligatorio del distrito de Comas, 2020?
1.2.2. Problemas especificos

PE 1. ¢Cual es el nivel predominante de estrés en personas mayores de 18 afios

durante el aislamiento social obligatorio del distrito de Comas, 2020?

PE 2. ¢Cudl es el nivel predominante de ansiedad en personas mayores de 18

afos durante el aislamiento social obligatorio del distrito de Comas, 2020?

PE 3. ¢Cudl es la relacion entre el estrés y las dimensiones de la ansiedad en
personas mayores de 18 afios durante el aislamiento social obligatorio del
distrito de Comas 20207

PE 4. ¢(Cudl es la relacién entre la ansiedad y las dimensiones del estrés en
personas mayores de 18 afios durante el aislamiento social obligatorio del
distrito de Comas 20207

1.3. Justificaciéon del estudio

Esta investigacion, a nivel practico nos es Util para conocer el estrés y
ansiedad en las personas adultas en el distrito de Comas a causa del coronavirus
(covid-19), con relacion al aislamiento social, ademas de ser una base para futuras

investigaciones.
1.3.1. Justificacién metodoldgica

De la misma manera, servira como antecedente para los profesionales en
psicologia del distrito de Comas, para que dentro de su plan operativo planteen
actividades de desarrollo personal, involucrando temas sobre como el estrés y la
ansiedad repercuten en las relaciones familiares, emociones, estados de animo,

etc.

Al mismo tiempo, es importante para el distrito, porque al conocerse los

resultados buscaran profesionales para que por medio de ellos puedan realizar
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actividades de prevencion en cuanto al estrés y la ansiedad; con el fin de

sensibilizar a las personas adultas del distrito de Comas con charlas o talleres.
1.3.2. Justificacion practica

El presente trabajo de investigacion aportdé un conocimiento amplio sobre el
estado emocional actual de las personas adultas mayores de 18 afos, aquellas
personas que por vivir una pandemia cambiaron sus habitos y costumbres de
salubridad, estas personas muestran hoy en dia problemas psicolégicos y
emocionales como son el estrés y la ansiedad, afectando con ello su salud mental
y su vida personal, por otro lado, estos males hacen que se perciban cambios
entorno a su familia, generan incomodidades que pueden ocasionar conflictos en

diversos aspectos en la familia, esencia u objeto de vuestro estudio.

Asi mismo, es importante y necesario para las personas adultas del distrito
de Comas, ya que de esa manera tendran a la mano informacion sobre el estrés y
ansiedad, servira de diagnéstico para plantear un plan de tratamiento para aquellas

personas afectadas con estos males.
1.4. Objetivos de investigacion
1.4.1. Objetivo general

OG. Determinar la relacion entre el estrés y la ansiedad en personas mayores de

18 afios durante el aislamiento social obligatorio del distrito de Comas, 2020.
1.4.2. Objetivos especificos

OE 1. Describir el nivel predominante de estrés en personas mayores de 18 afios

durante el aislamiento social obligatorio del distrito de Comas, 2020.

OE 2. Describir el nivel predominante de ansiedad en personas mayores de 18

afios durante el aislamiento social obligatorio del distrito de Comas, 2020.

OE 3. Determinar la relacion entre el estrés y las dimensiones de la ansiedad en
personas mayores de 18 afios durante el aislamiento social obligatorio del
distrito de Comas 2020.
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OE 4. Determinar la relacion entre la ansiedad y las dimensiones del estrés en
personas mayores de 18 afios durante el aislamiento social obligatorio del
distrito de Comas, 2020

17



. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes
2.1.1. Antecedentes nacionales

Nava (2019) “determind la relacién entre el estrés y la ansiedad en
conductores. El tipo de investigacion fue no experimental — transversal, de disefio
correlacional. La muestra estuvo conformada por 400 conductores varones de 28 a
50 afios de edad. El muestreo fue censal. Los instrumentos utilizados fueron la
escala de estrés laboral de la OIT — OMS adaptado por Suarez (2013) y la escala
de ansiedad manifiesta (AMAS — A) adaptada por Sotelo et al. (2012). Los
resultados mostraron una correlacién significativa directa entre los puntajes totales
de entre estrés y ansiedad (p<.05). Ademas, se hall6 que el porcentaje mayor de
estrés laboral se ubica en nivel promedio (21%) y alto (34%) y que el porcentaje

mayor de ansiedad se ubica en entre nivel promedio (21,3%) y alto (39.9%).”

Pineda (2019) “identificé el nivel de ansiedad y estrés laboral en trabajadores
de vigilancia privada asociado a caracteristicas laborales de la ciudad de Tacna. El
tipo de investigacion fue observacional de corte transversal, se trabajé con un
tamafo muestral de 260 vigilantes de seguridad activos. Obtuvo como resultados
gue el 60% de los trabajadores no manifiesta niveles de ansiedad, seguido de un
28.5% con ansiedad leve y 11.5% con ansiedad moderada/grave. Respecto a
estrés psicologico, el 62.3% de los trabajadores manifestaba un compromiso leve
seguido de un 19.2% como moderado y el 18.5% como severo.”

Lujan (2018) “determiné el nivel de estrés laboral que perciben los
colaboradores administrativos de la Empresa de Servicios de Elevadores de la
ciudad de Lima. El disefio de investigacion fue no experimental — descriptivo con
enfoque cuantitativo transversal. La muestra fue igual a la poblacion y lo
representaron 47 colaboradores, que es la totalidad de la poblacién. El instrumento
utilizado para el recojo de la informacion es el Cuestionario del estrés laboral. Los
resultados que indican que el nivel de estrés laboral es de nivel medio, apoyado en

la mayoria de los porcentajes obtenidos en ese nivel, con el 59,57% para contenido
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de trabajo, el 89,36% para condiciones de trabajo, el 80,85% para condiciones de

empleo y el 46,81% para la dimension relaciones sociales de trabajo.”

Vargas (2018) “identifico la relacion existente entre el nivel de estrés con el
estado nutricional expresado por el indice de masa corporal (IMC) y hemoglobina
sérica (Hb). La muestra fue de 68 estudiantes de la Escuela Profesional de
Medicina Humana en Puno. Los resultados en el estrés afirman que el 73.5% no
muestra evidencias de tenerla, el 25% manifiesta alguna caracteristica de estrés,

mientras que el 1.5 % muestra problema clinico.”

Guillen y Ordofiez (2017) “establecieron el nivel de depresion y ansiedad en
pacientes que reciben el tratamiento de hemodidlisis. El estudio fue de tipo
descriptivo comparativo y correlacional. La muestra fue de 101 pacientes que
reciben hemodialisis en un Hospital Nacional de la Policia Nacional del Pera.
Emplearon el Inventario de depresion de Beck y el Inventario de situaciones y
respuestas de ansiedad. Los resultados arrojaron una no depresién de 61.4%,
depresion leve 23.8% y depresion moderada 14.9%. En ausencia de ansiedad o

ansiedad minima 55.4%, ansiedad moderada 42.6% y ansiedad severa solo el 2%.”

Kuba (2017) “determiné la relacién entre las creencias irracionales y la
ansiedad social en estudiantes de una facultad de psicologia de una universidad
privada de Lima Metropolitana. La investigacion fue de tipo descriptivo. Obtuvo que
existe una relacion moderada entre las creencias irracionales y la ansiedad social,
encontrando que el 40.3 % se ubica en nivel Alto, el 25.8 % en nivel Medio vy el

33.9% en un nivel bajo.”
2.1.2. Antecedentes internacionales

Ozamiz, Dosil, Picaza e Idoiaga (2020) “analizaron los niveles de estrés,
ansiedad y depresion a la llegada del virus y se han estudiado los niveles de
sintomatologia psicologica segun edad, cronicidad y confinamiento. La muestra fue
de 976 personas y la medicion de las variables ansiedad, estrés y depresion se ha
hecho mediante la escala DASS (escala de depresion, ansiedad y estrés). Los
resultados demuestran que, aunque los niveles de sintomatologia han sido bajos
en general al principio de la alarma, la poblacion méas joven y con enfermedades

cronicas ha referido sintomatologia mas alta que el resto de poblacion. También se
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ha detectado un mayor nivel de sintomatologia a partir del confinamiento, donde las
personas tienen prohibido salir de sus casas. Se prevé que la sintomatologia
aumentara segun vaya transcurriendo el confinamiento. Se defienden
intervenciones psicolégicas de prevencion y tratamiento para bajar el impacto

psicolégico que pueda crear esta pandemia.”

Mufioz, Mufioz, Osorio y Marin (2019) “establecieron las relaciones entre la
ansiedad y el estrés de los estudiantes de octavo semestre en el programa de
psicologia de una institucion universitaria del area metropolitana del valle de Aburra
en Medellin, Colombia. La muestra fue de 110 estudiantes. Los instrumentos fueron
el Inventario de ansiedad de Beck (1988) y el Inventario SISCO del estrés
académico. Obtuvieron una correlacion de 0.633 (p < 0.01) que indica una
asociacion estadisticamente significativa de grado fuerte y positiva entre ambas

variables.”

Baran (2018) buscé establecer los niveles de ansiedad y estrés que manejan
los estudiantes de sexto perito de administracion de empresas del Colegio
Evangélico Nueva Jerusalén del municipio de San Antonio del departamento de
Suchitepéquez. El estudio fue de tipo descriptivo con un disefio cuantitativo, se
contd con 45 estudiantes entre hombres y mujeres de 16 a 19 afios de edad. Los
instrumentos fueron el test STAI-82 que evalla ansiedad en dos niveles; estado y
rasgo, desarrollados por Spielberger y sus colaboradores y el test escalas de
apreciacion del estrés (AE), creado por Fernandez y Mielgo Robles y para fines del
estudio Unicamente se utilizo la escala G. La ansiedad y el estrés es un mal que se
sufre, el resultado del estudio refleja que los estudiantes manejan un nivel alto del
75%.”

Buitrago, Cordén y Cortés (2018) “identificaron los niveles de ansiedad y
estrés que presentan los adultos mayores en condicion de abandono familiar de un
hogar geriatrico del municipio de Facatativa, para lo cual se utilizaron dos
instrumentos la escala de ansiedad de Goldberg (E.A.D.G) y la Escala de estrés
percibido (EEP10). Para el estudio se empled una metodologia cuantitativa. Los
resultados se obtuvieron mediante un analisis descriptivo, en los cuales no se
encontraron niveles significativos de ansiedad y estrés en la poblacién objeto, lo

que llevo a concluir que la condicion de estos adultos mayores no los esta afectando
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debido a la capacidad de adaptacion que poseen, gracias a los beneficios que les

brinda el hogar.”

Ospina (2016) “identificé los sintomas y niveles de estrés de la poblacion
estudiantil femenina y masculina en una institucion de educacién superior militar de
Bogota D.C. El estudio fue de tipo cuantitativo, descriptivo, correlacional y
comparativo. La muestra fue de 261 estudiantes que no presentaban ningun tipo
de antecedente judicial o administrativo. Como instrumentos se utilizaron: el
Cuestionario para la evaluacion del estrés, tercera version (Villalobos, 2010) y la
Escala de estilos y estrategias de afrontamiento (Londofio, Pérez y Murillo, 2009).
Los resultados de la aplicacion demuestran que no hay diferencias
estadisticamente significativas entre los dos sexos en las variables estudiadas y
gue tanto los niveles de estrés como las estrategias de afrontamiento a este son

similares para ambos sexos en todas las carreras y semestres.”
2.2. Bases teoricas de las variables
2.2.1. Variable 1: estrés

Periddicamente se maneja la palabra estrés como una expresion afin, a la
ansiedad; pero ciertamente es arduo, virtualmente para los aplicados del mando
humano, precisar claramente lo que representa, la calidad que tiene y las

consecuencias del mismo.

Las circunstancias sociales consiguen incitar altos niveles de estrés que, a
su vez, impresionan a la salud, a la eficacia de vida y la duracion (Cockerham,
2001).

Para Blanch, Espuny, Gala y Martin (2013) afirman que: “el vacio social no
se producird, sino que interactuara con otros factores estresantes relacionados con
todos” (p.123).

Selye (1963) definio al estrés como “la contradiccion fisiologica,
demostrando que un estimulo cualquiera es la causa de algun estresor que

interfiere biologicamente” (p.89).
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Ademas, sefald que cuando se encuentra en un estado complejo bajo
presidn mecanica, el cerebro adquiere informacion, la transmite y verifica a través

de los sentidos relacionados con historias recopiladas de diferentes experiencias.

Lazarus y Folkan (1986) afirman que el estrés esta vinculado con la
interrelacion efectuada entre las personas. Si, cuando las personas ven los
hechos en el entorno laboral de manera negativa, crean presion y descubren
gue este es un peligro que amenaza la prosperidad personal (p.205).

Robbins (1994) lo defini6 como “una respuesta dinamica y activa, es decir,
cuando los sujetos se enfrentan a un entorno hostil, sus herramientas
protectoras no pueden controlarlos, estableciendo asi un periodo de estado

organico y emocional. Periodo de inestabilidad” (p.36).

Por ello, el distanciamiento social puede ayudar a las personas a pensar en
si mismas como conocer sus limitaciones y sentimientos de soledad, y puede
aumentar la ansiedad y el estrés. Sin embargo, luchar contra el estrés de una forma

saludable vigorizara sus habilidades, sus seres queridos y comunidad.

A continuacion, se presentan algunas sensaciones de estrés, como, por

ejemplo:

- Miedo y angustia por su salud y la de sus seres queridos.
- Cambio en los esquemas de suefio o alimentacion.

- Problema para dormir o concentrarse

- Deterioro de situaciones cronicas

- Incremento del consumo de alcohol, tabaco u otras drogas

Por eso, una de las recomendaciones mientras se esté en estrés segun
France 24 (2020) son:

- Hacer ejercicios en casa

- Dibujar, pintar, leer, escribir
- Bailar o escuchar musica

- Meditar

- Cocinar

- Jugar juegos de mesa
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Por su parte, Quirén alude mas recomendaciones para enfrentar el estrés ya
gue son varias cosas los que logran abrumar a un individuo en estas épocas y que

nos logran ofrecer un bienestar personal como lo son:

- Sigue una rutina en tu dia a dia desde levantarte.
- Mantén limpia la vivienda.

- Determina normas.

- Opta por comida saludable y mantén los horarios.
- Duerme 8 horas.

- Tiempo para cuidarse.

- Sigue en contacto con los demas.

- Ayuda a los mas vulnerables.

- Cuidado con las noticias falsas.

- Aleja pensamientos catastrofistas.
2.2.1.1. Claves para proteger la salud

Durante esta pandemia global, seguin los médicos en todo el mundo y en
todo el pais, creen que muchas personas enfrentan diversas preocupaciones, como
miedo, ansiedad y estrés, sin importar lo que quieran sentir acerca de las noticias
de hoy.

Por ello, Dale (2016) afirma que: “en todo el tiempo que continde este
aislamiento social, se recomienda que nos dediquemos a actividades que
despierten nuestra pasion, como leer, aprender a cocinar o simplemente

hacer cosas que no se pueden desarrollar por falta de tiempo” (p.139).

Del mismo modo, el mundo entero nos pide que practiquemos ejercicios

fisicos, la meditacion de forma mas saludable.
2.2.1.2. Cuida tu salud

Cuida tu salud fisica y mental. Si se siente estresado, haga ejercicios
saludables con regularidad y se sienta relajado, intente dormir durante 8 horas y

siga su horario.
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2.2.1.3. Adapta tus rutinas

El confinamiento cambiara sus procedimientos, pero trate de minimizar su
impacto en su vida diaria. Maneja tu dia y preparate como de costumbre (desayuna,
toma un bafio, cambia de ropa), y dale un dia para pasar y divertirte con tu familia
(chatear, jugar, ver peliculas y ver series de television (Dale, 2016).

Durante este tiempo, necesita establecer nuevos habitos en casa, hacer un
plan inicial o un plan de retorno, tomar cursos en linea, aprender a cocinar o tocar

un instrumento musical.
2.2.1.4. Apoya desde casa

Participe activamente en mantener su hogar ordenado y maneje las tareas
domésticas de manera responsable. Implemente medidas preventivas en su familia

y vecinos y esté dispuesto a ayudar si es necesario.

El trabajo en equipo lo mantendrd ocupado y despejado porque ayudara a
detener la propagacién de enfermedades.

2.2.1.5. Mantén el contacto con tus seres queridos

Tiene sentido conversar con personas en su hogar a menudo, pero si extrafia
a otros amigos, manténgase en contacto manejando correos electronicos, redes

sociales, videoconferencias y / o llamadas telefénicas.

Intenta comunicar tu método de registro y poder escuchar las voces de otras
personas, no importa cual sea tu decision, darte cuenta de que estan en buen
estado te hara sentir alegre y reducira tu sensacién de aislamiento (Charles y
Brown, 2012).

Cabe mencionar que estos tiempos de pandemia pueden causar y desarrollar
facilmente problemas emocionales o mentales, como estrés, ansiedad y depresion,

porque estas son las caracteristicas o causas de tales problemas.

En algunos casos, la distancia se ha deteriorado. Incluso en el trabajo
ordinario, estar expuesto durante mucho tiempo y desarrollar el llamado trastorno

de estrés, que es un problema de salud mental muy comudn en la actualidad. De
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hecho, como menciona la Organizacion Mundial de la Salud, el nimero de los

paises ha superado los 260 mil millones (Cervera, 2007).

En el momento que vivimos, esta es una realidad especial con un estado de
alarma que mantiene a la mayoria de las personas en casa, restringe la
comunicacion interpersonal, laboral y familiar, y los encuentros amistosos, y afecta

las emociones.
2.2.1.6. Diferencias entre mujeres y hombres

Los trastornos de estrés, fatigan de modo disparejo dependiendo del género,
encabezando por una prevalencia mayor en las mujeres. De hecho, exponen mayor
agotamiento en la edad reproductiva, como a los hombres 2-3 veces mas.

Equivalentemente, puede haber desvios en estos aspectos:

- En los sintomas
- En la voluntad de pedir ayuda psicologica
- En cdmo se responde a la terapia

- En como evoluciona la patologia.
2.2.2. Variable 2: ansiedad

Afortunadamente, la ansiedad es normal en la vida de todos, pero, por el
contrario, si la persona experimenta momentos intensos de ansiedad con
frecuencia, caerd en el caos porque experimentard repetidamente una
preocupacion e inquietud intensa, excesiva y constante por las situaciones

cotidianas.

Segun (Ticket, 2009): “Por lo general, un trastorno de ansiedad (ataque de
panico) que alcanza su punto maximo en unos pocos Minutos promovera una

ansiedad repentina y sentimientos repentinos repetidos de miedo o terror” (p.69).

Segun datos de los Institutos Nacionales de Salud, la ansiedad se ha vuelto
muy comun en los tiempos modernos. Aproximadamente un tercio de los
adolescentes de entre 13 y 18 afios la padecen. Entre 2007 y 2012, este niUmero

estd aumentando y los trastornos de ansiedad en nifios y adolescentes han
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aumentado en un 20%. Existen varios tipos de trastornos de ansiedad,

mencionaremos algunos:
2.2.2.1. Trastorno de angustia

A algunas personas les preocupa que florezca repetidamente de forma

inesperada. Segun Ruiz (2020), “la ansiedad es mas grave en las mujeres (p. 47).

Para Hollander y Simeon (2014). “El prototipo de este cambio psicologico
hace que las mujeres sufran el doble de dolor que los hombres” (p.35). De igual
forma, en los hombres estas dificultades se resuelven a una edad mas temprana
entre los 15 y los 24 afios, lo que es contrario a que las hermanas entre los 35y 44

afos.

Los cambios hormonales en las mujeres lograron provocar estas diferencias,
asi como otros posibles factores. Especificamente, se han observado cambios en

las hormonas premenstruales que son beneficiosas para los atagues de panico.
2.2.2.2. Trastorno de ansiedad generalizada

Este tipo de trastorno mental también se denomina etiqueta, porque su sigla
atraerd la atencion de las personas ante cualquier dificultad diaria que no pueda

controlarse.

Los signos asociados con el trastorno de ansiedad generalizada incluyen

fatiga, insomnio y falta de atencion.

Resnik (2002) afirma que “en esta enfermedad, las mujeres también son las
mas afectadas y las hormonas parecen ser la causa” (p.34). En una serie de
estudios se justifica el agravamiento de los sintomas premenstruales, pero no esta

claro cudl es el dispositivo que lo provoca.
2.2.2.3. Trastorno obsesivo-compulsivo

Jenike y Minichiello (2001) afirman que “el individuo repite compulsivamente
ciertos comportamientos, como si hubiera un ritual” (p.36). Un ejemplo mas comun
de TOC es la limpieza obsesivo-compulsiva, que observa estrictamente la rutina y
el orden de ciertos articulos para que se coloquen de la misma manera, el trastorno

obsesivo-compulsivo y el trastorno obsesivo-compulsivo.
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La Unica diferencia entre este trastorno de ansiedad en hombres y mujeres
es la edad a la que comienza a desarrollarse. La relacion citada por los psicologos
no indica que los sintomas iniciales de los hombres sean generalmente prematuros.
Estoy de acuerdo con el hielo de la pubertad en las mujeres, aunque llevan muchos

afos presentes. Y esta relacionado con el embarazo, pero no suelen aparecer.

De la misma forma, agregd que las investigaciones sobre la mujer y las
hormonas muestran que suelen aparecer en los primeros movimientos del
embarazo y la menopausia y durante los movimientos. Cambios en los sintomas o

recurrencia del TOC.
2.2.2.4. Fobias especificas

Estos son perturbaciones de ansiedad en los que se indican un miedo

incontrolable por una cosa o un suceso individualizado. Mencionaremos algunas

como lo son:

° Agujas

° Arafas

. Sangre

o Conducir

) Subirse a un ascensor
o Volar en avion

2.2.2.5. Trastorno por estrés postraumatico

Hollander y Simeon (2004) manifiestan que “se despliega como resultado de
haber sufrido un acontecimiento trauméatico, corporal o psicolégico, que ha
restringido un estrés enormemente agudo o cronico” (p.86). Se puede manifestar

mediante suefios o relatos del pasado se recrea de nuevo la situacion.

Tal cual los otros trastornos de ansiedad estan mas que presente en el
género femenino. De igual forma la doctora acota que “las fobias determinadas o
recelos enormes a un objeto o situacion particular o el trastorno por estrés
postraumatico, agudo o cronico, son sintomatologias mas concurrentes en la fase

premenstrual del ciclo, asi como en mujeres embarazadas”.
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2.3. Definiciones de términos basicos

Agorafobia: consiste en miedo y ansiedad intensos de encontrarse en lugares de
los que es dificil escapar o donde no se dispone de ayuda. La agorafobia a menudo
implica miedo a las multitudes, los puentes o estar solo en espacios al aire libre
(Hollander y Simeén, 2004).

Angustia: la emocién mas experimentada por los seres humanos tiene un efecto
inmovilizador y causa asombro en numerosas ocasiones; Se define como una
emocién compleja, difusa y desagradable que tiene graves repercusiones
psicoldgicas y organicas sobre el sujeto; la angustia es visceral, obstructiva y surge

cuando el individuo se siente amenazado por algo (Kielholz,1987).

Aislamiento: se refiere a la separacion fisica de las personas contagiadas de

aguellas que estan sanas (Barreira, 2019).

Ansiedad: es un sentimiento de temor, miedo y malestar. Puede hacerte sudar,
ponerte inquieto y tenso y tener palpitaciones. Puede ser una reaccién normal al
estrés (Burns, 2009).

Confinamiento: es una intervencion que se aplica a nivel comunitario cuando las
medidas mencionadas anteriormente no fueron suficientes para contener la
propagacion de una enfermedad. Consiste en un estado donde se combinan
estrategias para reducir interacciones sociales como distancia social, uso
obligatorio de méscaras, restriccion de horas de movimiento, suspension de

transporte, cierre de fronteras, etc. (Martos, 2020).

Cuarentena: la restriccion, voluntaria u obligatoria, del desplazamiento de
individuos que han estado expuestos a un potencial contagio y que posiblemente

se encuentren infectados (Mendoza, 2020).

Covid-19: enfermedad respiratoria muy contagiosa causada por el virus SARS-
CoV-2. Se piensa que este virus se transmite de una persona a otra en las gotitas
gue se dispersan cuando la persona infectada tose, estornuda o habla. Es posible
gue también se transmita por tocar una superficie con el virus y luego llevarse las

manos a la boca, la nariz o los ojos. (Mackenzie, 2020).
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Estrés: un conjunto de reacciones fisiolégicas que se presentan cuando una
persona sufre un estado de tension nerviosa, producto de diversas situaciones en
el ambito laboral o personal: exceso de trabajo, ansiedad, situaciones trauméaticas

gue se hayan vivido, etc. (Neal, 2011).

Fobia: es un tipo de trastorno de ansiedad. Es un temor fuerte e irracional de algo
que representa poco o ningun peligro real. Existen muchos tipos de fobias (Carrién,
2008).

Pandemia: a la propagaciéon mundial de una nueva enfermedad (Muller, 2020).

Trastorno: trastorno deriva del latin, compuesto por el prefijo tras, que significa “al
otro lado”, y el verbo tornare, que indica girar o tornear. Un trastorno es una
perturbaciéon o desorden que altera el funcionamiento normal de una persona o de

una situacion (Garcia, 2016).
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[l. METODOS Y MATERIALES

3.1. Hipotesis de la investigacion
3.1.1. Hipotesis general

HG 1. Existe relacion entre el estrés y la ansiedad en personas mayores de 18 afios

durante el aislamiento social obligatorio del distrito de Comas, 2020.

HG 2. No existe relacion entre el estrés y la ansiedad en personas mayores de 18

afos durante el aislamiento social obligatorio del distrito de Comas, 2020.
3.1.2. Hipoétesis especificas

HE 1. Existe relacion entre el estrés y las dimensiones de la ansiedad en personas
mayores de 18 afios durante el aislamiento social obligatorio del distrito de
Comas, 2020.

HE 2. Existe relacion entre la ansiedad y las dimensiones del estrés en personas
mayores de 18 afios durante el aislamiento social obligatorio del distrito de
Comas, 2020.

3.2. Variables de investigacion
3.2.1. Definicion conceptual

Variable 1: estrés

Selye (1936), define el estrés, como una respuesta fisiolégica, afirmando
que, cualquier estimulo seria el causante de algun estresor que afectaria el

organismo de manera bioldgica.
Variable 2: ansiedad

Son las preocupaciones y los temores que estan presentes en la vida de los
seres humanos. La ansiedad es una enfermedad patoldgica que aparece asociada
con trastornos de estrés, depresion, causando graves secuelas en la vida de la
persona (Elkin, 2012).
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3.2.2. Definicion operacional

Variable: estrés

El estrés se medird mediante la escala de percepcion global de estrés
(EPGE) adapta en Peru por Guzman y Reyes (2018), su investigacion se centrd en
el estrés que se percibe en Lima Metropolitana. Esta escala mide el estrés en dos
dimensiones: el primero es el “control de las situaciones amenazantes” representa
autoeficacia, estos se encuentran especificados en los items 4, 5, 6, 7, 9 y 13. El
segundo es la “pérdida de control y sus consecuencias” representa la percepcion

de desamparo, esto se encuentra medido en los items 1, 2, 3, 8, 10, 11, 12y 14.
Variable 2: ansiedad

Operacionalmente la variable esta compuesta por las dimensiones:
respuesta cognitiva, respuestas de tipo fisiolégicas y respuesta motora, en un
cuestionario de 22 items con escala de respuesta Likert, adaptada por Salcedo.

3.3. Tipoy nivel delainvestigacion

La presente investigacién fue de tipo basico, para Gutiérrez (2015), este tipo
de investigaciones es solo para realizar la parte tedrica, es decir no se le pone

atencion a la parte practica ni tampoco a los beneficios o utilidades que producen.

De este modo, la Investigacién basica busca ampliar el conocimiento teérico
y general. El nivel de esta investigacion fue descriptivo y correlacional,
Baptista, Fernandez y Hernandez (2014), afirman que: “la intensién de este
tipo de estudios es detallar propiedades, rasgos y caracteristicas que son

vitales de cualquier acontecimiento que se estudia” (p.123).

En la estadistica descriptica se promueve un grupo de métodos con la
finalidad de presentar y disminuir los diversos datos que se han examinado, este
estudio también desarroll6 cada cualidad estudiada en una secuencia de individuos.
Las cuales son nombradas técnicas de correlacion (Cordero y Cordoba, 2002).

De igual forma, Cordero y Coérdoba (2002), afirman que los estudios de
correlacion, tienen por objetivo conocer el vinculo de asociacion que hay en medio

de variables o categorias de un fendbmeno de estudio.
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3.4. Disefio de lainvestigacion

Este estudio fue del disefio no experimental para Baptista, Fernandez y
Hernandez (2014), en el disefio no experimental: son aquellos estudios que se
llevan a cabo sin la necesidad de modificar intencionalmente los variables. El

grafico del disefio correlacional fue:

O

X
Il r
\ L

Figura 1. Diagrama del disefio correlacional

Dénde:
M = Muestra.
Ox= Datos de la variable: estrés

Oy = Datos de la variable: Ansiedad
3.5. Poblacién y muestra de estudio
3.5.1. Poblacién

Para el presente estudio la poblacion estuvo conformada por las personas
mayores de 18 afos durante el aislamiento social obligatorio del distrito de Comas,
2020, esta poblacion se puede considerar como infinita. Para Caballero (2012), las
poblaciones se definen: de acuerdo con el numero de observaciones que hay en

una poblacién, esta puede ser finita o infinita.
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3.5.1.1. Criterios de inclusioén

o Personas mayores de 18 afios distrito de Comas, 2020.

o Ambos sexos.

o Que acepte participar voluntariamente firmando el consentimiento
informado.

3.5.1.2. Criterios de exclusién
o Personas que pertenezcan a unidades fuera del distrito de Comas.
3.5.2. Muestra

Una muestra es un subconjunto de la poblacion, con la caracteristica de ser
representativa de la poblacion de estudio. Es decir, una la muestra es
representativa si retne las caracteristicas de los individuos de la poblacion. Para

calcular el tamafio de la muestra se calculé6 mediante la siguiente formula:

Z*xp*q
Dénde:
E=0.05 Error de estimacion o margen de error

N=infinita Poblacién

p=0.5 Proporcion a favor

g=0.5 Proporcioén en contra

N.C=95% Nivel de confianza

Z=1.96 Valor de la tabla normal estandar.

Reemplazando en la férmula:
_ 1.96% % 0.5 * (1-0.5)
a 0.052

n
n =385

La muestra estuvo conformada por 385 personas mayores de 18 afios

durante el aislamiento social obligatorio del distrito de Comas, 2020.
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3.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.6.1. Técnicas de recoleccion de datos.

Las técnicas de recoleccion de datos fueron todas las herramientas para
obtener la informacion, para este estudio la técnica es la encuesta y su instrumento
sera el cuestionario, para medir el estrés y la ansiedad en personas mayores de 18
afios durante el aislamiento social obligatorio del distrito de Comas, 2020. Al
respecto Naupas et al. (2014), indican que: las técnicas e instrumentos de los
estudios aluden a los procedimientos y herramientas por el cual se tomé toda la
informacion y referencias basicas a fin de contrastar todas las hipotesis de

investigacion.
3.6.2. Instrumentos de recoleccién de datos

Para la medicién de las variables se utilizaron los siguientes instrumentos:
A) Ficha técnica
Variable 1: estrés

o Titulo: escala de estrés

o Nombre: percepcion global de estrés

o Autor: Tapia (2007) — Chile

o Aplicacién: individual y grupal

o Meta: determinar el estrés contempla las siguientes dimensiones: control de

las situaciones amenazantes y pérdida de control y sus consecuencias.
Variable 2: ansiedad

o Titulo: cuestionario para la ansiedad

o Nombre: CAEX — Cuestionario que mide ansiedad

o Autor: Valero, L (1999) Ciudad: Espafia (Madrid)

o Meta: determinar la ansiedad contempla las siguientes dimensiones: a)
respuesta cognitiva, b) respuestas de tipo fisiolégicas, ¢) respuesta motora.

o Aplicacion: individual y en grupos. Con un tiempo de 30 minutos Validacion
Bazan Q (2005) - Lima
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o Leyenda: conocer los tipos de respuesta que genera la presencia de
ansiedad en los evaluados.

Esta conformado por 50 preguntas que describen ciertas situaciones o
formas de respuesta. De ello podemos observar:

1) Estrategias de afrontamiento o evitacion
2) Respuestas cognitivas ante la evaluacion
3) Respuestas fisioldgicas durante la evaluacion

4) Situaciones durante la evaluacion

B) Validacion y confiabilidad del instrumento

Estrés

Para el andlisis la validez interna, los autores llevaron a cabo un andlisis de
correlaciones item-puntaje total del EPGE, utilizando el coeficiente de correlacion
de Pearson obteniéndose una alta correlacion. Las propiedades psicométricas
originales, indican que existe validez de contenido ya que los reactivos de la Escala
de percepcion global de estrés, EPGE evaluaban la variable estrés; asimismo, se

obtuvo un alfa de Cronbach de 0.79, mostrando alta confiabilidad.
Ansiedad

Estadistico de fiabilidad: alpha de Cronbach (0,92) validez (0,68) segun la

adaptacion en realizada.
3.7. Métodos de andlisis de datos

El andlisis de los datos se empleé el software estadistico SPSS versién 20,
con el cual se obtuvo: cuadros estadisticos, figuras y tablas de contingencia, de las
variables de estudios y sus respectivas dimensiones.

Se realiz6 una descripcidn de las variables y dimensiones mediante tablas y
gréaficos, con respecto a la parte inferencial se realiz6 la prueba de normalidad con
el estadistico Kolmogorov-Smirnov, este indicd que las variables de investigacion

no tienen distribucion.

El test de Kolmogorov-Smirnov, es un test conveniente cuando el tamafio de

la muestra es grande, es una prueba de bondad de ajuste para tamafio de muestra
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mayor a 50. (Ashish y Muni, 1990). Se aplico la prueba no paramétrica (coeficiente

de correlacién de Spearman) para contrastar nuestras hipoétesis.
3.8. Desarrollo de la propuesta de valor

Titulo del programa:

Programa de acompafiamiento psicolégico a personas mayores de 18 afios

durante el aislamiento social obligatorio del distrito de Comas.
Introduccioén:

La presencia de la covid-19 en el Perl ha incrementado la incertidumbre en
las personas de poder contagiarse y asi no poder realizar las actividades cotidianas
gue tienen pendientes. Es por ello, que al presentar miedos, temores, entre otras
sensaciones se tendra que reforzar el acompafiamiento psicologico para evitar

futuros problemas en la salud mental.
Situacion problematica:

La OMS, el MINSA, y diferentes entidades que se ocupan de la salud
encuentran gran preocupacion en el incremento de casos de estrés y ansiedad por

la coyuntura tan dificil que atraviesa el mundo con la pandemia de la covid- 19.
Justificacién:

Las secuelas que presenta el estrés son patologias que producen en los
individuos miedo, temor a lo que vendra, nerviosismo, falta de concentracion,
cambios en el apetito, baja autoestima, todos estos relacionados con la ansiedad
generan y afectan en gran modo la posibilidad de llevar una vida calmada y en

condiciones positivas.

La problematica se presenta alrededor del mundo. Por todo esto, se sugiere
ejecutar un plan con estrategias determinadas en periodos intermitentes de
descanso para aquellos trabajadores que presentan algun sintoma que indique
ansiedad. Se propone también, evaluar fisica y psicolégicamente a las personas

gue presenten algun sintoma de estrés y ansiedad.
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Se contara con un plan de accién como terapias de relajacion de manera
individual acompafiado por un especialista. De no poderse llevar terapias

presenciales se propone realizar terapias virtuales via zoom, via meet, via teams.

Se sugiere evaluaciones de manera semestral para contrastar resultados
iniciales y de ser el caso proceder con un cambio de actividades o ampliacién e

implementacion de nuevas estrategias.
Grupo objetivo

Personas mayores de 18 afos que vivan en el distrito de Comas.
Objetivo general:

Establecer politicas de acompafiamiento para evitar un incremento de estrés

y ansiedad en las personas mayores de 18 afios.

Objetivos especificos:

Establecer un plan con estrategias determinadas.

- Proponer evaluaciones fisicas y tecnolégicas paralelas.

- Sugerir terapias de relajacidon presenciales o via zoom, meet o teams.

- Implementar evaluaciones a todo el personal de manera semestral para

contrastar resultados
Metodologia:

Se utilizaran las terapias de intervencion y terapias cognitivo — conductuales.
Cronograma:

Se recomienda la intervencion dos veces por semana.
Sesiones

1) Sesion 1: evaluacion a los participantes mediante instrumentos que
respondan si hubiera depresiéon ansiedad.

2) Sesion 2: realizar ejercicios de relajacion para el manejo de estos trastornos.

3) Sesion 3: conversar con el personal acerca de sus inquietudes respecto a la
pandemia covid-19

4) Sesion 4: utilizar técnicas para el afrontamiento y manejo de emociones.
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5) Sesion 5: cierre de actividades y entrega de informe a las autoridades

competentes.
3.9. Aspectos deontoldgicos

De acuerdo con la reglamentacion planteada para esta investigacion, se
tomaron en cuenta los aspectos éticos, con respecto a las personas mayores de 18
afnos durante el aislamiento social obligatorio del distrito de Comas, 2020, por lo
cual se mantendra la reserva y el anonimato la informacion que se recolecte, asi
como también el respeto al evaluado en todo momento y siendo muy celosos con

los resultados para evitar susceptibilidades.
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V. RESULTADOS

4.1. Resultados descriptivos

Tabla 1.
Estadisticos descriptivos de la variable estrés y sus dimensiones
Variable/Dimensiones Minimo  Maximo Media Mediana Moda DE

Control de las situaciones
1.00 24.00 11.97 13.00 10.00 6.56
amenazantes

Pérdida de control y sus

. 3.00 31.00 15.33 16.00 20.00 6.27
consecuencias
Estrés 6.00 55.00 27.30 28.00 6.00 11.98

Nota: DE=desviacion estandar

En la tabla 1, se observan los estadisticos descriptivos de la variable estrés
y sus dimensiones, el estrés alcanzé una media de 27.3 con una desviacion
estandar de 11.98, sus dimensiones alcanzaron los siguientes datos: el menor
estrés alcanz6 una media de 11.97 con una desviacion estandar de 6.27, mientras

gue el mayor estrés obtuvo una media de 15.33 y una desviacion estandar de 6.27.

Tabla 2.

Estadisticos descriptivos de las dimensiones de la variable ansiedad
Variable/Dimensiones Minimo Maximo Media Mediana Moda DE

Respuesta cognitiva 22.00 67.00 41.76 42.00 46.00 9.95

Respuesta fisiologica 10.00 50.00 28.82 28.00 28.00 5.42

Respuesta motora 12.00 47.00 27.93 27.00 27.00 7.04

Ansiedad 61.00 159.00 98,51 99.00 105.00 18.22

Nota: DE=desviacion estandar

En la tabla 2, se observan los estadisticos descriptivos de la variable
ansiedad y sus dimensiones, la ansiedad alcanzé una media de 98.51 con una
desviacién estandar de 18.22, sus dimensiones alcanzaron los siguientes datos: la
respuesta cognitiva alcanz6 una media de 41.76 con una desviacion estandar de
9.85, mientras que la respuesta fisioloégica obtuvo una media de 28.82 y una
desviacion estandar de 5.421, finalmente, la dimension respuesta motora alcanz6

una media de 27.93 con una desviacion estandar de 7.04.
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Tabla 3.
Niveles del estrés

Estrés
f %
Leve 62 16,1
Moderado 261 67,8
Alto 62 16,1
Total 385 385

Nota: f = frecuencia, % = porcentaje

En la tabla 3, se presentan los niveles de la variable estrés. Al respecto se
observa que, el 67.8% de las personas mayores de 18 afios tiene un nivel moderado

de estrés, 16.1% tiene un nivel alto y solo un 16.1% tiene un nivel leve en estrés.

Tabla 4.
Niveles de la ansiedad
Ansiedad
f %
Bajo 63 16,4
Medio 306 79,5
Alto 16 4.2
Total 385 100,0

En la tabla 4, se presentan los niveles de la variable y ansiedad. Al respecto
se observa que el 79.5% de personas mayores a 18 afos tiene un nivel medio de
ansiedad, el 16.4% tiene un nivel bajo y solo un 4.2% tiene un nivel alto. Se
concluye que el nivel predominante de estrés es el moderado, en la ansiedad es el

medio.
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Tabla 5.
Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
Estrés ,132 385 ,000
Ansiedad ,153 385 ,000

a. Correccion de significacién de Lilliefors

En la tabla 5, se presenta la prueba de normalidad para las variables estrés
y ansiedad, al respecto se observa que la variable estrés no presenta distribucion
normal (KS =.132; p <.01), la variable ansiedad tampoco tienen distribucion normal
(KS =.153; p <.01). Las variables estrés y ansiedad no tienen distribucién normal,
para las pruebas de contraste de las hip6tesis se utilizaron pruebas no paramétricas
(coeficiente Rho de Spearman) para medir el grado de relacion de las variables de

estudio.
4.2. Contrastaciéon de hipotesis

Relacion entre el estrés y la ansiedad

Ho.  No existe relacion entre estrés y ansiedad en personas mayores de 18 afios

durante el aislamiento social obligatorio del distrito de Comas, 2020.

Ha.  Existe relacion entre estrés y ansiedad en personas mayores de 18 afos

durante el aislamiento social obligatorio del distrito de Comas, 2020.

Tabla 6.
Correlacion entre el estrés y la ansiedad
n=385 Ansiedad
I's ,426**
Estrés
p ,000

En la tabla 6, se aprecia que mediante el coeficiente de correlacién de
Spearman las variables estrés y ansiedad presentan una relacion estadisticamente
significativa de tendencia positiva y con un grado de relacion moderado (rs = .426;
p <.01).
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Relacion entre el estrés y las dimensiones de la ansiedad

Ho. No existe relacion entre el estrés y las dimensiones de la ansiedad en
personas mayores de 18 afios durante el aislamiento social obligatorio del
distrito de Comas, 2020.

Ha.  Existe relacion entre el estrés y las dimensiones de la ansiedad en personas

mayores de 18 afios durante el aislamiento social obligatorio del distrito de ,

2020.

Tabla 7.

Correlacion entre el estrés y las dimensiones de la ansiedad

n=385 Respuesta Respuesta  Respuesta

cognitiva fisiolégica motora

r's ,(78** ,228** -,132

Estrés
p ,000 ,000 ,010

En latabla 7, se observa que entre el estrés y la dimensidn respuesta cognitiva
existe una relacién altamente significativa (p < .01) de tendencia positiva con un
grado de relacion fuerte (rs = .778), débil (rs = ,228) y de tendencia positiva con la
dimensién respuestas fisioldgicas y también débil (rs =-,132) y tendencia negativa

con la dimension respuesta motora.

Relacion entre la ansiedad y las dimensiones del estrés.

Ho. No existe relacion entre la ansiedad y las dimensiones del estrés en
personas mayores de 18 afios durante el aislamiento social obligatorio del
distrito de Comas, 2020.

Ha.  Existe relacion entre la ansiedad y las dimensiones del estrés en personas
mayores de 18 afios durante el aislamiento social obligatorio del distrito de
Comas, 2020.
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Tabla 8.
Correlacion entre la ansiedad y las dimensiones del estrés

Control de las Pérdida de
n=385 situaciones control y sus
amenazantes  CONsSecuencias
_ Is ,413** ,402**
Ansiedad
p ,000 ,000

En la tabla 8, se observa que entre la ansiedad y la dimensién control de las
situaciones amenazantes existe una relacion altamente significativa (p < .01) de
tendencia positiva con un grado de relacion moderado (rs = .413), moderada (rs =
402) de tendencia positiva con la dimension pérdida de control y sus

consecuencias.
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V. DISCUSION

5.1. Andlisis de discusion de resultados

Del analisis de los resultados obtenidos se puede apreciar que: el presente
estudio de investigacion tuvo como propdésito central determinar la relacién entre el
estrés y la ansiedad en personas mayores de 18 afios durante el aislamiento social
obligatorio del distrito de Comas, 2020, arrojando como resultado lo siguiente:
mediante el coeficiente de correlacion de Spearman las variables estrés y ansiedad
presentan una relacion estadisticamente significativa de tendencia positiva y con
un grado de relacion moderado (rs = .426; p < .01), entonces, se concluye que a

mayor estrés mayor sera la ansiedad.

Estos resultados son parecidos a los encontrados por Mufioz, Muiioz, Osorio
y Marin (2019) quienes hallaron una correlacion de 0.633 (p < 0.01) que indica una
asociacion estadisticamente significativa de grado fuerte y positiva entre ambas
variables. Por otro lado, coindicen con los resultados de Nava (2019) quien obtuvo
una correlacion significativa directa entre los puntajes totales de entre estrés y
ansiedad (p<.05).

Lazarus y Folkan (1986) afirman que el estrés esta vinculado con la
interrelacion efectuada entre las personas. Si, cuando las personas ven los hechos
en el entorno laboral de manera negativa, crean presion y descubren que este es
un peligro que amenaza la prosperidad personal. Sin embargo, Ticket (2009) afirma
gue la ansiedad es normal en la vida de todos, pero, por el contrario, si la persona
experimenta momentos intensos de ansiedad con frecuencia, caerd en el caos
porque experimentara repetidamente una preocupacién e inquietud intensa,

excesiva y constante por las situaciones cotidianas.

Asimismo, entre el estrés y la dimension respuesta cognitiva existe una
relacion altamente significativa (p < .01) de tendencia positiva con un grado de
relacion fuerte (rs = .778), débil (rs = ,228) y de tendencia positiva con la dimension
respuestas fisiolégicas y también débil (rs =-,132) y tendencia negativa con la
dimensién respuesta motora, entonces se concluye que, a mayor estrés mayor sera

las respuesta cognitiva y fisiologica, pero menor la respuesta motora.

44



Se observé que entre la ansiedad y la dimension control de las situaciones
amenazantes existe una relacion altamente significativa (p < .01) de tendencia
positiva con un grado de relacion moderado (rs = .413), moderada (rs = .402) de
tendencia positiva con la dimension pérdida de control y sus consecuencias,
entonces se concluye que a mayor ansiedad mayor seran los valores de las

dimensiones del estrés.

En cuanto a los niveles de estrés, el 67.8% de las personas mayores de 18
afos tiene un nivel moderado de estrés, 16.1% tiene un nivel alto y solo un 16.1%
tiene un nivel leve en estrés. Estos resultados son similares a los obtenidos por
Ozamiz, Dosil, Picaza e ldoiaga (2020), quienes encontraron niveles mas altos de
sintomas en la sala de confinamiento, lo que prohibia a las personas salir de casa.
La explicacion a este resultado la brinda Dale (2016) quien afirma que: “en todo el
tiempo que continle este aislamiento social, se recomienda que nos dediquemos a
actividades que despierten nuestra pasién, como leer, aprender a cocinar o

simplemente hacer cosas que no se pueden desarrollar por falta de tiempo” (p.139).

En cuanto a los niveles de ansiedad, el 79.5% de personas mayores a 18
anos tiene un nivel medio de ansiedad, el 16.4% tiene un nivel bajo y solo un 4.2%
tiene un nivel alto. Los resultados son similares a los que encontré Quispe (2019)
quien hallé una prevalencia de 20% y 72,5% de ansiedad y nivel leve de depresion
respectivamente. Asimismo, guardan relacion a los encontrados por Kuba (2017)
quien encontré que el 40.3% se ubica en nivel alto, el 25.8 % en nivel medio y el
33.9% en un nivel bajo de ansiedad. Para Cervera (2007) el distanciamiento se ha
deteriorado. Incluso en el trabajo ordinario, esta expuesto durante mucho tiempo y
desarrollar el llamado trastorno de ansiedad, que es un problema de salud mental
muy comun en la actualidad. De hecho, como menciona la Organizacién Mundial

de la Salud, el numero de estos dos paises ha superado los 260 mil millones.
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VI.  CONCLUSIONES

Primera.

Segunda.

Tercera.

Cuarta:

Quinta.

El estrés y la ansiedad estan relacionados significativamente con
tendencia positiva y moderada (rs = .426; p < .01) en personas
mayores de 18 afios durante el aislamiento social obligatorio del
distrito de Comas, 2020, a mayor estrés mayor sera la ansiedad.

El nivel predominante de estrés de las personas mayores de 18 afios
es moderado, solo un 16.1% personas mayores presentaba un nivel
alto de estres.

El nivel predominante de ansiedad de las personas mayores de 18
afos es medio, solo un 4.2% personas mayores presentaba un nivel

alto de ansiedad.

El estrés y la dimension respuesta cognitiva tienen una relacién
altamente significativa (p < .01) de tendencia positiva con un grado de
relacion fuerte (rs = .778), débil (rs =,228) y de tendencia positiva con
la dimensién respuestas fisiologicas y también débil (rs =-,132) y
tendencia negativa con la dimensién respuesta motora, entonces se
concluye, que a mayor estrés mayor sera las respuesta cognitiva y

fisiol6gica, pero menor la respuesta motora.

La ansiedad y la dimension control de las situaciones amenazantes
tienen una relacion altamente significativa (p < .01) de tendencia
positiva con un grado de relacion moderado (rs = .413), moderada (rs
= .402) de tendencia positiva con la dimension pérdida de control y
SuUs consecuencias, entonces se concluye que, a mayor ansiedad

mayor serdn los valores de las dimensiones del estrés
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Vil. RECOMENDACIONES

Primera.

Segunda.

Tercera.

Cuarta.

Quinta.

De acuerdo con los resultados obtenidos donde se determiné
mientras mayor sea el estrés mayor sera la ansiedad, se recomienda
lidiar con el estrés que surge durante las etapas de distanciamiento
social, de una manera saludable mediante creacion de rutinas y

llevando a cabo actividades que generen satisfaccion personal.

Se recomienda realizar actividades para reducir el estrés, tal y como
las indicadas por France 24 (2020), entre ellas: hacer ejercicios en
casa, dibujar, pintar, leer, escribir, bailar o escuchar masica, meditar,

cocinar y compartir en familia con juegos de mesa.

Segun las recomendaciones de Dale (2016), es importante dedicarse
a actividades que despierten la pasién, como leer, aprender a cocinar
o simplemente hacer cosas que no se pueden desarrollar por falta de

tiempo.

Se recomienda a fin de reducir los efectos del estrés seguir las pautas
indicadas por Quirén quien, entre otras recomendaciones crear una

rutina en casa y llevar una vida saludable.

Se recomienda bajar los niveles de estrés y ansiedad mediante la
creacion de habitos saludables que permitan un adecuado nivel de

salud mental.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

Estrés y ansiedad en personas mayores de 18 afios durante el aislamiento social obligatorio del distrito de comas 2020

Social Obligatorio del distrito de
Comas 2020?

aislamiento Social Obligatorio
del distrito de Comas 2020

PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES METODOLOGIA
¢Cémo es la relacion entre el | Determinar la relacion entre el | Existe relacion entre el estrés y Tipo de investigacion
estrés y la ansiedad en personas | estrés y la ansiedad en | la ansiedad en personas Bésico
mayores de 18 afios durante el | personas mayores de 18 afios | mayores de 18 afios durante el Control de las Representa autoeficacia
aislamiento social obligatorio del | durante el aislamiento Social | aislamiento Social Obligatorio situaciones
distrito de Comas 2020? Obligatorio del distrito de | del distrito de Comas 2020. amenazantes Disefio de investigacion

Comas 2020. No—Experimental
Estrés
- . . . Poblacién
PROBLEMAS ESPECIFICOS OBJETIVOS ESPECIFICOS HIPOTESIS ESPECIFICOS Personas mayores de 18
] Representa la percepcion afios durante el aislamiento
¢Cual es el nivel predominante | Describir el nivel de estrés en | Existe relacion entre el estrés y Pérdida de control | de desamparo Social ~ Obligatorio  del
de estrés y la ansiedad en | personas mayores de 18 afios | las dimensiones de la ansiedad y sus ) distrito de Comas 2020.
personas mayores de 18 afios | durante el aislamiento Social | en personas mayores de 18 consecuencias
durante el aislamiento social | Obligatorio del distrito de | afios durante el aislamiento Muestra
obligatorio del distrito de Comas | Comas 2020. Social Obligatorio del distrito de 385 personas mayores de
20207 Comas 2020. 18 aflos durante el
aislamiento Social
¢Cudl es el nivel predominante | Describir el nivel predominante | Existe relacién entre la Respuesta Nerviosismo, Tension, Obligatorio del distrito de
de ansiedad en personas | de ansiedad en personas | ansiedad y las dimensiones del cognitiva preocupacion Comas 2020
mayores de 18 afios durante el | mayores de 18 afios durante el | estrés en personas mayores de
aislamiento social obligatorio del | aislamiento Social Obligatorio | 18 afios durante el aislamiento Instrumento
distrito de Comas 20207 del distrito de Comas 2020. Social Obligatorio del distrito de -Cuestionario
Comas 2020
¢Cudl es la relacion entre el | Determinar la relacion entre el Respuesta Melancoliza. Desesperanza ) o
estrés y las dimensiones de la | estrésy las dimensiones de la fisiol% ica sentimientb de p Método estadistico
ansiedad en personas mayores | ansiedad en personas 9 ?’ idad Para recoger los datos se
de 18 afios durante el | mayores de 18 afios durante el ) ncapaciaa utilizara el programa Excel
aislamiento Social Obligatorio | aislamiento Social Obligatorio Ansiedad y luego el programa SSPS
del distrito de Comas 2020? del distrito de Comas 2020. Version 25 para procesar
B . los datos observados vy
¢Cual es la relacién entre la | Determinar la relacién entre la Respuesta Estabilidad y ausencia de representarlos en graficos
ansiedad y las dimensiones del | ansiedad y las dimensiones motora cambios de humor estadisticos la
estrés en personas mayores de | del estrés en personas contrastacion de la
18 afios durante el aislamiento | mayores de 18 afios durante el hipdtesis.
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Anexo 2. Matriz de operacionalizacion de la variable

medido en los items 1, 2, 3, 8, 10, 11, 12
y 14.

Variable Definicién conceptual Definicién operacional Dimensiones Indicadores items Escalae
indice

Selye (1936), define el | El estrés se medird mediante la escala

estrés, como una respuesta | de percepcién global de estrés (EPGE)

fisiolégica, afirmando que, | adapta en Per( por Lopez (2018), su

cualquier estimulo seria el | investigacion realizada sobre el estrés Control de las Representa 4,5,6,7,

Estrés causante de algun estresor | que se percibe en policias de Lima situaciones autoeficacia 9y 13

que afectaria el organismo de | Metropolitana. Esta escala mide el estrés amenazantes

manera biolégica. en dos dimensiones: el “Control de las 0: Nunca
situaciones amenazantes” representa 1 Casi nunca

ficaci ntrol I i ion -
autoeficacia o control de las situaciones Pérdida de controly | Representa la 1,2,3,8, _
amenazantes, estos se encuentran : g 2: De vez en
] Sus consecuencias percepcion de 10, 11, 12
especificados en los items 4, 5,6, 7,9y cuando
desamparo y 14

13. El segundo es la “Pérdida de control 3:
y sus consecuencias Frecuentemen
” representa la percepcion de desamparo te
0 pérdida de control y sus 4: Casi
consecuencias, esto se encuentra siempre
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Varia Definicion Definicion Dimensiones Indicadores items Escala Rangos
ble conceptual operacional

Ansie | Son las | Operacionalmente Respuesta Nerviosismo, Tension, | 1,2,3,4,5,6,7,8,9, 10, 11, Nunca: 1 Bajo

dad preocupaciones y los | la variable esta | cognitiva preocupacion 12,13y 14 Menor igual 79
temores que estan | compuesta por las Casi
presentes en la vida | dimensiones: Respuesta Melancoliza, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, Nunca: 2
de los seres | expuesta cognitive, | fisiologica Desesperanzay 22,23y 24 Medio de 80 a
humanos. La | respuesta sentimiento de A Veces Si 93
ansiedad es una | isiologica, Incapacidad A Veces
patologica que | respuesta motora, | Respuesta Estabilidad y ausencia | 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, | No:3 Alto Mayor
aparece asociado con | en un cuestionario | motora de cambios de humor | 32,33y 34 igual a 94
trastornos de estrés, | de 34 items con Casi
depresion, causando | escala de respuesta Siempre: 4
graves secuelas en la | Likert, adaptado por
vida de la persona. | Salcedo. Siempre: 5

(Lewis, 1980)
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Anexo 3. Instrumentos

ESTRES - PERCEIVED STRESS SCALE (PSS)

NOMBRE:

EDAD:

LUGAR DE NACIMIENTO:

Las preguntas en esta escala hacen referencia a sus sentimientos y pensamientos durante el Ultimo
mes. En cada caso, por favor indique con una “X” como usted se ha sentido o ha pensado en cada

situacion.
Nunca Casi | De vez |Frecuente-| Casi
nunca en mente siempre
cuando
1. En el dltimo mes, ¢ Te has sentido molesto a
causa de alguna situacion inesperada? 0 1 2 3 4
2. En el Gltimo mes, ¢ Te has sentido Incapaz de
controlar hechos importantes en tu vida? 0 1 2 3 4
3. En el Gltimo mes, ¢ Te has sentido 0 1 2 3 4
continuamente tenso?
4. En el Gltimo mes, ¢ Resolviste de manera
exitosa las discusiones desagradables en tu vida? 0 1 2 3 4
5. En el Ultimo mes, ¢ Sentiste que enfrentaste
exitosamente los cambios importantes que 0 1 2 3 4
estaban ocurriendo en tu vida?
6. En el ultimo mes, ¢ Confiaste en tu capacidad
para manejar tus problemas personales? 0 1 2 3 4
7. En el Gltimo mes, ¢ Sentiste que las cosas te
estaban resultando como tu querias? 0 1 2 3 4
8. En el Ultimo mes, ¢ Encontraste que no podias
resolver todas las situaciones que tenias que 0 1 2 3 4
enfrentar?
9. En el altimo mes, ¢Has podido controlar los
hechos desagradables de tu vida? 0 1 2 3 4
10. En el dltimo mes, ¢ Sentiste que estabas
colapsado con las situaciones que le ocurrieron? 0 1 2 3 4
11. En el Ultimo mes, ¢ Te has sentido molesto
por situaciones que estaban fuera de control? 0 1 2 3 4
12. Enel Gltimo mes, ¢ Te has encontrado
pensando en las situaciones que tienes que 0 1 2 3 4
resolver?
13. En el Ultimo mes, ¢,Has sido capaz De
manejar tu tiempo segun tus propias 0 1 2 3 4
necesidades?
14. En el dltimo mes, ¢ Sentiste que los
problemas se te habia acumulado? 0 1 2 3 4
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Test Ansiedad

Bdad: .o
SBXO i Estado civil: ..o
INSTRUCCIONES:
A
PREGUNTAS NUNCA Nz’:li'A \;/\EVCEESES; SIES?RE SIEMPRE
NO
1 | Tengo temblores en las manos y piernas.
2 | He sentido estar a punto de desmayarme.
Voy a perder el control de mi vida en
3 cualquier momento.
4 | Algo malo va pasarme pronto.
Agredo fisicamente a las personas cuando
> me siento incémodo.
6 | Tartamudeo cuando intento hablar.
7 | Parpadeo excesivamente.
8 | Tengo dolores en el pecho.
Mis movimientos han perdido
° coordinacion.
Canalizo mi temor en objetos o
10 movimientos repetitivos.
11 | Me siento agitado sin ningdn motivo.
He tenido problemas para respirar cuando
12 pienso en situaciones desagradables.
Estoy en peligro de ser dafiado fisica o
13 psicol6gicamente.
Sin ninguna razén tengo problemas para
14 respirar.
Se me hace dificil mantenerme quieto en
o un solo lugar.
Recientemente mi apetito ha disminuido o
16 incrementado.
Ya no puedo aguantar mas mi situacion
o actual.
18 Mis propios pensamientos me hacen

sentir mal fisica o psicolégicamente.
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19

He sentido enredarme con mis propias

palabras al querer explicar una idea.

20

Tengo movimientos involuntarios.

21

Tengo problemas para dormir.

22

Tengo problemas que yo no puedo

resolver.

23

Tengo mucho miedo de que algo malo

pueda pasarme.

24

Tengo deseos de tomar, fumar, o comer

para intentar calmarme.

25

Yo siento estar en peligro

constantemente.

26

Mas de una vez he sentido mareos o he

sudado sin razén aparente.

27

Me asusto con facilidad.

28

He tenido nauseas o escalofrios.

29

Me siento intranquilo.

30

Me siento muy angustiado o preocupado.

31

Actualmente me asustan cosas que antes

no.

32

Tengo dolores de espalda o cuello.

33

Tengo ganas de llorar.

34

Me duele alguna parte del cuerpo.
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Anexo 4. Validacién de los instrumentos

FICHAS DE EVALUACION DE OPINION POR JUICIOS DE EXPERTOS

I. DATOS GENERALES

1.1 Titulo de la investigacion “ESTRES Y ANSIEDAD EN PERSONAS MAYORES DE 18 ANOS
DURANTE EL AISLAMIENTO SOCIAL OBLIGLATORIO DEL DISTRITO DE COMAS 2020
Autor. Bach. GEOVANI ADA OLIVOS GRANDA

1.2 Nombre del instrumento:  Estrés

Il. ASPECTO DE VALIDACION
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FICHAS DE EVALUACION PROMEDIO DE VALORACION OPINION POR JUICIOS DE EXPERTOS

I. DATOS GENERALES

1.1. Titulo de la investigacién. “ESTRES Y ANSIEDAD EN PERSONAS MAYORES DE 18 ANOS
DURANTE EL AISLAMIENTO SOCIAL OBLIGLATORIO DEL DISTRITO DE COMAS 2020
Autor Bach. GEOVANI ADA OLIVOS GRANDA

1.2 Nombre del instrumento.  Ansiedad

Il. ASPECTO DE VALIDACION

 indicadores Criterios [(ENED % |20 | 39 | &0 | 4 |50 |5 60|65 75 | 80 | 8 | 90 | 9 | 100
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FICHAS DE EVALUACION PROMEDIO DE VALORACION OPINION POR JUICIOS DE EXPERTOS

L. DATOS GENERALES

1.1 Thulo de la nvestigacion. “ESTRES Y ANSIEDAD EN PERSONAS MAYORES DE 18 ANOS
Mammmmoamoemw
Bach GEOVANI ADA OLIVOS GRANDA

1.2 Nombre del instrumento.  Ansiedad

Il. ASPECTO DE VALIDACION
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FICHAS DE EVALUACION DE OPINION POR JUICIOS DE EXPERTOS

L. DATOS GENERALES

1.1 Titulo de la investigacion. "ESTRES Y ANSIEDAD EN PERSONAS MAYORES DE 18 AROS
DURANTE EL AISLAMIENTO SOCIAL OBLIGLATORIO DEL DISTRITO DE COMAS 2020
Autor Bach GEOVANI ADA OLIVOS GRANDA

1.2 Nombre del nstrumento.  Estrés

Il. ASPECTO DE VALIDACION
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Anexo 5. Matriz de datos

MATRIZ DE DATOS DEL ESTRES

P14

P13

P12

P11

P10

P9

P8

P7

P6

P5

P4

P3

P2

P1

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

32
33
34
35
36
37

38
39
40

41

42

43

44
45

46

47

48

49

50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61

62
63

62



64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
82
83
84
85
86
87
88
89
90
91

92
93
94
95
96
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100
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104
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108
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110
111
112
113
114
115
116
117
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120
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122
123
124
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126
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130
131
132
133
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134
135
136
137
138
139
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141
142
143
144
145
146
147
148
149
150
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172
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177
178
179
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195
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200
201
202
203
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204
205
206
207
208
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214
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344
345
346
347
348
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352
353
354
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356
357
358
359
360
361
362
363
364
365
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368
369
370
371
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373
374
375
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385
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MATRIZ DE DATOS DE LA ANSIEDAD

P1|P2|P3|P4|P5|P6|P7|P8|P9|P10|P11|P12|P13|P14|P15|P16|P17|P18|P19| P20 | P21 |P22| P23 | P24 | P25 | P26 | P27 | P28 | P29 | P30 | P31 | P32 | P33 | P34
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