FACULTAD DE MEDICINA “HIPOLITO UNANUE”

FACTORES ASOCIADOS A LA ANSIEDAD EN ESTUDIANTES DE 1RO-5TO DE
SECUNDARIA EN UNA INSTITUCION EDUCATIVA DE VILLA EL SALVADOR
DURANTE EL COVID-19, 2021

Linea de investigacion:

Salud mental

Tesis para optar el titulo profesional de Médico Cirujano

Autora:

Cotaquispe Palomino, Susan Cynthia

Asesor:

Sandoval Diaz, Wilder Adolfo

Jurado:
Barboza Cieza, Reanio
Lopez Gabriel, Wilfredo

Fuertes Anaya, Maria Del Rosario

Lima - Peru

2021



Referencia:

Cotaquispe Palomino, S. (2021). Factores asociados a la ansiedad en estudiantes de 1ro-
5to de secundaria en una institucion educativa de Villa El Salvador durante el Covid-19,
2021 [Tesis de grado, Universidad Nacional Federico Villarreal]. Repositorio Institucional
UNFV. http://repositorio.unfv.edu.pe/handle/UNFV/5176

QB0

Reconocimiento - No comercial - Sin obra derivada (CC BY-NC-ND)

El autor sélo permite que se pueda descargar esta obra y compartirla con otras personas, siempre
gue se reconozca su autoria, pero no se puede generar obras derivadas ni se puede utilizar
comercialmente.

http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/



http://repositorio.unfv.edu.pe/handle/UNFV/5176
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

Universidad Nacional VICERRECTORADO

Federico Villarreal DE INVESTIGACION

FACULTAD DE MEDICINA “HIPOLITO UNANUE”

FACTORES ASOCIADOS A LA ANSIEDAD EN ESTUDIANTES DE
1RO-5TO DE SECUNDARIA EN UNA INSTITUCION EDUCATIVA DE
VILLA EL SALVADOR DURANTE EL COVID-19, 2021

Linea de investigacion:

Salud mental

Tesis para optar el titulo profesional de Médico Cirujano

Autora:

Cotaquispe Palomino, Susan Cynthia

Asesor:

Sandoval Diaz, Wilder Adolfo

Jurado:
Barboza Cieza, Reanio
Lopez Gabriel, Wilfredo

Fuertes Anaya, Maria Del Rosario

Lima - Pera

2021



ii

Dedicatoria
Este trabajo va dedicado a mi familia que siempre ha estado a mi lado ddndome todo su
apoyo. A mi padre por todos sus consejos y brindarme la fuerza necesaria para seguir
adelante. A mi madre por todo su amor, paciencia y dedicacion. Y a mi hermanita por

demostrarme siempre que si se puede.



iii

Agradecimiento
Quiero agradecer a Dios por permitirme llegar a esta etapa de mi vida.
A mis padres por toda su comprension, apoyo y amor.
A mi querida Universidad Federico Villarreal por darme las bases necesarias para mi
aprendizaje y la vida.
Y un especial afecto a mis revisores y asesores por todo su apoyo en la elaboracion de mi

proyecto y tesis.



iv

Indice

Dedicatoria il
Agradecimiento il
indice v
indice de tablas vi
Resumen vii
Abstract viil
L. Introduccién 1
1.1. Descripcion y formulacion del problema 2
1.2. Antecedentes 5
1.3. Objetivos 16
1.4. Justificacion 17
1.5. Hipotesis 19
I1. Marco tedrico 21
2.1. Bases teoricas sobre el tema de investigacion 21
I1I. Método 43
3.1. Tipo de investigacion 43
3.2. Ambito temporal y espacial 43
3.3. Variables 44
3.4. Poblacion y muestra 45
3.5. Instrumentos 45
3.6. Procedimientos 50

3.7. Analisis de datos 51



IV. Resultados

V. Discusion de resultados

VI. Conclusiones

VII. Recomendaciones

VIII. Referencias

IX. Anexos

Anexo A: Matriz de Consistencia

Anexo B: Operacionalizacion de variables
Anexo C: Ficha de datos

Anexo D: Cuestionario de ansiedad Estado - Rasgo
Anexo E: Consentimiento informado

Anexo F: Determinacion de puntos de corte para el STAI

53

62

69

70

72

77

77

78

79

81

83

85



vi

Indice de tablas

Tabla Nro.l: Presentacion resumida de los criterios diagndsticos para los diferentes

trastornos de ansiedad recogidos en el DSM-5..... ..o 25

Tabla Nro.2: Ficha técnica del cuestionario STAL. ....coooeimmiiee e 48

Tabla Nro.3: Caracteristicas socio-familiares de los estudiantes de 1ro a 5to de secundaria de

la Institucion Educativa 7234 Las Palmeras de Villa El Salvador durante el Covid-

Tabla Nro.4: Prevalencia de ansiedad estado y rasgo de los estudiantes de 1ro a 5to de
secundaria de la Institucion Educativa 7234 Las Palmeras de Villa El Salvador durante el

CoVIA-10. 54

Tabla Nro. 5: Factores sociodemograficos asociados a la ansiedad en estudiantes de 1ro a 5to
de secundaria de la Institucion Educativa 7234 Las Palmeras de Villa El Salvador durante el

(010} [« B3 L F 56

Tabla Nro.6: Factores epidemioldgicos asociados a la ansiedad en estudiantes de 1ro a 5to de
secundaria de la Institucion Educativa 7234 Las Palmeras de Villa El Salvador durante el

CoVIA-10. 58

Tabla Nro.7: Factores del estilo de vida y héabitos asociados a la ansiedad en estudiantes de
lIro a 5to de secundaria de la Institucion Educativa 7234 Las Palmeras de Villa El Salvador

AUrante €l Covid-10. ... e 60



vii
Resumen

Objetivo: Identificar los factores relacionados a ansiedad en estudiantes del 1ro a Sto de
secundaria en una institucion educativa de Villa El Salvador durante la pandemia del Covid-
19. Métodos: Estudio observacional, analitico y transversal, realizado en una muestra censal
de 94 adolescentes con edades entre 12 a 17 afios, a quienes les fue administrada la Escala
de Ansiedad Estado-Rasgo (State-Trait Anxiety Inventory [STAI]). Se emple6 estadistica
descriptiva ¢ inferencial, dentro de esta ultima la prueba Chi-cuadrado para determinar
asociacion y para cuantificarla la Razon de Prevalencia (RP). Resultados: La mayoria de
adolescentes eran de sexo masculino (57.4%); asimismo, en 29.8% y 21.3% de casos
procedian de familias extendidas y monoparentales, respectivamente. La ansiedad estado
prevaleci6 en el 33.0% de adolescentes; mientras que, la ansiedad rasgo estuvo presente en
el 22.3% de casos. Los factores sociodemograficos asociados a la ansiedad fueron la
adolescencia tardia (p=0.023; RP=1.37), el sexo femenino (p=0.021; RP=1.39) y al bajo nivel
educativo materno (p=0.039; RP=1.41), los cuales incrementaron el riesgo de ansiedad
estado. Dentro de los habitos y estilos de vida, solo el cumplimiento pleno de las medidas de
proteccion contra el Covid-19 se asocid con la ansiedad (p=0.038; RP=0.66), reduciendo el
riesgo de ansiedad estado. Ningun factor epidemioldgico resultd asociarse a la ansiedad
estado en los adolescentes. Conclusion: los factores asociados a la ansiedad en adolescentes
son la edad, el sexo, la baja escolaridad materna y el cumplimiento pleno de las medidas de

prevencion del Covid-19.

Palabras clave: ansiedad, estrés, factor de riesgo, salud mental, Covid-19.
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Abstract

Objective: To identify the factors related to anxiety in students from 1st to 5th grade in an
educational institution in Villa El Salvador during the Covid-19 pandemic. Methods:
Observational, analytical and cross-sectional study, carried out in a census sample of 94
adolescents aged 12 to 17 years, to whom the State-Trait Anxiety Inventory (STAI) was
administered. Descriptive and inferential statistics were used, within the latter the Chi-square
test to determine association and to quantify the Prevalence Ratio (PR). Results: The
majority of adolescents were male (57.4%); likewise, in 29.8% and 21.3% of cases they came
from extended and single-parent families, respectively. State anxiety prevailed in 33.0% of
adolescents; while, trait anxiety was present in 22.3% of cases. The sociodemographic factors
associated with anxiety were late adolescence (p =0.023; PR = 1.37), female sex (p =0.021;
PR = 1.39) and low maternal educational level (p = 0.039; PR = 1.41), the which increased
the risk of state anxiety. Within habits and lifestyles, only full compliance with the protection
measures against Covid-19 was associated with anxiety (p = 0.038; PR = 0.66), reducing the
risk of state anxiety. No epidemiological factor was found to be associated with state anxiety
in adolescents. Conclusion: the factors associated with anxiety in adolescents are age,

gender, low maternal education and full compliance with the Covid-19 prevention measures.

Keywords: anxiety, stress, risk factor, mental health, Covid-19.



I. Introduccion

Los trastornos de ansiedad son condiciones comunes en la infancia y adolescencia,
con una prevalencia mundial que oscila en la literatura médica entre el 4% y 32%. Impactan
negativamente la autoestima, las relaciones sociales, el rendimiento académico, la vida

familiar y los futuros logros personales. (Catagua, 2021).

El confinamiento como medida decretada durante la emergencia sanitaria para
contrarrestar el impacto del Covid-19, aunque es positivo también afecta significativamente

la estructura psiquica de los adolescentes (Cortés, 2020).

Si bien es cierto la ansiedad conlleva a un disbalance emocional que podria ser
causada por factores externos como del propio ser, es muy importante su estudio en el sector
educativo ya que la ausencia de apoyo podria repercutir no sélo psicoldgicamente si no que
los remanentes en estos escolares tendran un alto nivel de influencia en las futuras personas

que se convertiran.

Es por este motivo que es pilar fundamental el estudio a tiempo de este tipo de
trastornos en los estudiantes de secundaria de instituciones publicas con la finalidad de
recuperar a los posibles pacientes disminuyendo de esta manera el estado prolongado de este

tipo de patologias.



1.1. Descripcion y formulaciéon del problema

1.1.1. Descripcion del problema

Desde que se catalogd a la Covid-19 como pandemia en marzo de 2020, los
sentimientos de incertidumbre y preocupaciéon inmediatamente generados han sabido
consolidarse en muchos casos como verdaderas psicopatologias, dentro de las cuales hoy
destaca la ansiedad (Organizacion Mundial de la Salud, 2020). A medida que la pandemia se
ha extendido rapidamente por todo el mundo, ha provocado en grado considerable impacto
en la salud mental de la poblacion en general (Ornell et all., 2020), pero particularmente en
ciertos grupos vulnerables como los adolescentes (Singh et all., 2020). Segin un estudio
realizado en China, la prevalencia de ansiedad en adolescentes durante la pandemia alcanza
un 37.4% (Shuang et all., 2020); sin embargo, otros estudios realizados en paises del Medio
Oriente indican que la prevalencia es mayor alcanzando un 40.5% (Omari et all., 2020).
Asimismo, otra investigacion china reportd que la ansiedad del adolescente guarda relacion
con el periodo evolutivo de la pandemia, pues en periodo de auge la prevalencia de ansiedad
se ha incrementado en 17.7% comparado con el momento inicial (Xu et all., 2021). Esto
evidencia la gravedad de la situacion, pues mientras la pandemia aun esté presente las
exacerbaciones de la prevalencia de ansiedad adolescente continuaran. En tal sentido, es
necesario identificar factores que estarian influyendo en la presentacion de este cuadro

psicopatologico, con vistas a intervenir oportunamente.



En Latinoamérica, la situacion no es nada distinta; sin embargo, publicaciones de
Brasil mencionan que el impacto en la salud mental por la pandemia del Covid-19 seria mas
grave, por tratarse de una region de medianos-bajos ingresos, con sistemas de salud muchas
veces débiles (Silva y Borges, 2020). En Ecuador, durante las restricciones sociales
generadas por la Covid-19 se report6 una prevalencia de ansiedad estado de 22.2% (Reyes,
2021); sin embargo, otros estudios realizados en Colombia reportan que la ansiedad estado
puede llegar afectar al 41.8% de adolescentes (Mendez et all., 2020). Aunque la prevalencia
de ansiedad adolescente ha variado con el desarrollo de la pandemia, no ha dejado de estar
presente en ningiin momento; asimismo, hoy en dia ya se reconoce que los adolescentes mas
afectados serian aquellos con antecedente psicopatoldgico y familiares infectados por Covid-
19 pues tienen 4.4 y 3.8 veces mayor riesgo de desarrollar ansiedad (Senay et all., 2020). No
obstante, son mayormente estudios fuera de la region los que permiten disponer de estas
informaciones y practicamente no existen estudios propios de la region que corroboren estos
hallazgos. Entre otros factores que se reconocen influirian en la ansiedad adolescente se
encuentra el sexo femenino, la carga escolar, habitos de suefo y actividad fisica, entre otros
(Shuang et all., 2020). Sin embargo, aun se encuentra en discusion la capacidad que tienen
de influenciar sobre la ocurrencia de ansiedad adolescente, ameritindose mayores

investigaciones cientificas.

En Peru, investigaciones realizadas fuera de la capital reportan una prevalencia de
ansiedad del 32.0% de adolescentes (Rojas, 2020). Aunque hay pocas investigaciones que

pongan en evidencia la magnitud con que esta psicopatologia esta afectando a los



adolescentes peruanos durante el Covid-19, las publicaciones nacionales no dejan de
reconocer a la pandemia como una grave amenaza para la salud mental de la poblacion
(Huarcaya, 2020), y en particular del adolescente (Cortés, 2020). Aunque a la fecha no hay
investigaciones que evalten los factores asociados con la aparicion de esta psicopatologia,
algunos muy escasos estudios como el realizado por Vivanco et al. (Vivanco et all., 2020) en
adolescente/adultos jovenes ya esbozan ciertas asociaciones de la ansiedad por Covid-19 con
el sexo (p=0.001), tener familiares infectados de Covid-19 (p=0.009) y el tiempo visto o
escuchando informacion sobre la pandemia (p=0.027). El reconocimiento de los factores
asociados a la ansiedad adolescente durante la pandemia es de vital importancia porque
permitiria establecer un marco de referencia para la actuacion de las autoridades sanitarias
peruanas, interviniendo oportunamente y evitando las graves consecuencias que se le imputa
a la ansiedad; a saber, depresion, consumo de drogas, ideacion e intento suicida, entre otros

que desde mucho tiempo se atribuyen a esta psicopatologia (Lisk et all., 2020).

Las instituciones educativas publicas como la Institucion Educativa 7234 Las
Palmeras de Villa El Salvador han tenido que adaptarse a las restricciones sociales a causa
de la pandemia del Covid-19. Asimismo, constituye un escenario adecuado para aportar
cientificamente en la pesquisa de la ansiedad adolescente y sus factores asociados. En tal
sentido, el propdsito del presente estudio fue determinar los factores asociados a la ansiedad
en estudiantes del 1ro a 5to de secundaria en una institucion educativa de Villa El Salvador

durante la pandemia del Covid-19 en el periodo de junio-julio de 2021.



1.1.2. Formulacion del problema

Problema general.

(Cuadl es la relacion entre la ansiedad y los factores asociados en estudiantes del 1ro
a 5to de secundaria en una institucién educativa de Villa El Salvador durante la pandemia
del Covid-19, periodo de junio-julio de 2021?

Problemas especificos.

(Cual es la relacion entre la ansiedad y los factores sociodemograficos en estudiantes
del 1ro a 5to de secundaria en una institucion educativa de Villa El Salvador durante la
pandemia del Covid-19, periodo de junio-julio de 2021?

(Cual es la relacion entre la ansiedad y los factores epidemioldgicos en estudiantes
del 1ro a 5to de secundaria en una institucion educativa de Villa El Salvador durante la
pandemia del Covid-19, periodo de junio-julio de 2021?

(Cual es la relacion entre la ansiedad y los factores del estilo de vida en estudiantes
del 1ro a 5to de secundaria en una institucion educativa de Villa El Salvador durante la

pandemia del Covid-19, periodo de junio-julio de 2021?

1.2. Antecedentes
1.2.1. Internacionales

Xu et al. (2021) dieron a conocer en China en el 2021 un estudio realizado con el
objetivo de examinar los cambios en la ansiedad y depresion entre adolescentes chinos
durante la pandemia de COVID-19 y explorar sus factores asociados. Para esto se plante6 un

estudio observacional y transversal, donde la poblacion la conformaron 9554 y 3886



adolescentes en la primera y segunda encuesta, las cuales fueron realizadas con intervalo de
dos meses (febrero y abril). El estudio fue conducido por la National Clinical Research Center
for Mental Disorders y se llevo a cabo en 34 provincias chinas. Los instrumentos usados
fueron la escala de Trastorno de Ansiedad Generalizada (GAD-7), la Escala de Depresion
del Centro de Estudios Epidemiologicos (CES-D) y una ficha sociodemografica, los cuales
fueron administrados mediante el aplicativo movil WeChat. En las encuestas realizadas, los
adolescentes tuvieron un perfil mayormente femenino (52.1%). Los niveles de ansiedad
mostraron diferencias significativas entre la primera y segunda encuesta realizada (p<0.05),
encontrando mayor ansiedad en la segunda encuesta, que coincide cuando la pandemia habia
progresado a niveles criticos. Una situacion similar sucedié con la depresion que mostrd
también diferencias significativas (p<0.05) a predominio de mayores niveles en la segunda
encuesta. Haber completado las encuestas en la segunda etapa del estudio increment6 1.64
veces (1C95%: 1.48-1.81; p<0.001) el riesgo de ansiedad. El sexo femenino y ubicarse en los
ultimos afios de la secundaria incrementaron 1.23 (IC95%: 1.13-1.34; p<0.001) y 1.27
(IC95%: 1.15-1.41; p<0.001) veces el riesgo de ansiedad. Aquellos adolescentes con
preocupacion por pasar de grado de estudio vieron incrementadas 1.74 veces (IC95%: 1.59-
1.91; p<0.001) las probabilidades de tener ansiedad. Por otro lado, fueron factores protectores
el dormir > 8 horas diarias (p<0.001), realizar al menos 30 minutos de ejercicio por dia
(p<0.001) y proceder de regiones con menor cantidad de casos Covid-19 (p=0.008). Ni el
tipo de escuela, ni la cantidad de horas de horas de estudio por dia, ni la participacion en
educacion a distancia se asociaron con la ansiedad. Se concluyd que prevalencia de depresion

y ansiedad en adolescentes chinos aumento significativamente después del brote inicial



Covid-19, siendo sus factores de riesgo etapa del desarrollo de la pandemia, el sexo femenino

y ubicarse en los tltimos afios de la secundaria.

Hafsad et al' (2021) publicaron en el 2021 en Noruega un estudio realizado con el
proposito de evaluar los sintomas de ansiedad y depresion en adolescentes, asi como
identificar sus factores predictores durante la Covid-19. Fue un estudio observacional y
transversal, donde se incluyeron a 3572 adolescentes de 13 a 16 afios. Se emplearon la escala
Hopkins Symptom Checklist (HSCL-10) para evaluar los sintomas de ansiedad-depresion, el
cual fue administrado en dos momentos: un afio antes de la pandemia (febrero 2019) y
pasados uno meses luego de iniciar la misma (junio 2020). Se encontré que en los dos
periodos de evaluacién se registrd un incremento en los niveles clinicos de ansiedad-
depresion pasando de una prevalencia de 5.5% a una prevalencia de 6.3%, lo cual fue
significativo (p<<0.001). Durante la pandemia, los factores asociados a la ansiedad-depresion
fueron el sexo del adolescente (p<<0.001), vivir en un hogar monoparental (p<0.001); sin
embargo, vivir en una familia pobre o tener antecedentes de maltrato se asocié con un
aumento significativamente menor de los sintomas (p<001) de ansiedad-depresion. Los
factores que no se asociaron a los sintomas de ansiedad-depresion fueron la pérdida de trabajo
de los padres relacionado a la pandemia (p=0.94) y la procedencia foranea/extranjera de los
padres (p=0.18). Se concluyd que los sintomas ansioso-depresivos aumentaron levemente en
los adolescentes noruegos entre 2019 y 2020, pero este cambio parecid estar impulsado por

el aumento de la edad en lugar de las medidas relacionadas con la pandemia.



Rui et al. (2021) llevaron a cabo en China un estudio publicado en el 2021 que tuvo
el objetivo de examinar la prevalencia de ansiedad y sus factores correlacionados en
adolescentes chinos con depresion durante la pandemia del Covid-19. Se traté de un estudio
observacional y transversal efectuado en una poblacion de 3498 adolescentes con edades de
11 a 20 afos. Los instrumentos utilizados fueron la Escala de Depresion del Centro de
Estudios Epidemioldgicos (CES-D), la escala de Trastorno de Ansiedad Generalizada de 7
items (GAD-7) y una ficha sociodemografica, los cuales fueron administrados en linea en
febrero de 2020. Inicialmente se invitdé a 9554 adolescentes a participar del estudio, de los
cuales solo se incluyeron 3498 (36.6%) por presentar depresion. La prevalencia de ansiedad
en adolescentes con depresion fue 45.1%; asimismo, estos mayormente eran de sexo
femenino (56.7%) y estaban en los ultimos afos de la escuela secundaria (51.6%). El sexo
femenino increment6 ligeramente el riesgo de presentar la ansiedad (OR=1.20; p=0.009) en
los adolescentes con depresion. Entre otros factores que incrementaron el riesgo de ansiedad
en estos adolescentes con sintomas depresivos se encontraron: pertenecer a los tltimos afios
de secundaria (OR=1.18; p=0.03), dormir menos de 6 horas al dia (OR=1.80; p<0.001),
estudiar mas de 8 horas al dia (OR=1.21; p=0.02), tener preocupaciones por superar el afio
académico (OR=1.25; p=0.002). Por otro lado, los factores no asociados a la ansiedad en los
adolescentes fueron dormir menos de 4 horas por dia (p=0.56), tener padres que trabajan en
la primera linea contra el Covid-19 (p=0.32) y proceder de una region con elevados casos
Covid-19 (p=0.25). Se concluydé que los sintomas de ansiedad fueron comunes en
adolescentes con depresion durante el brote de COVID-19, existiendo ciertos factores

personales y situaciones relacionados.



Tamarit et al. (2020) publicaron en Espafia en el 2020 un estudio donde el objetivo
fue evaluar la influencia de las variables sociodemograficas y relacionadas con la Covid-19
sobre los sintomas de ansiedad, depresion y estrés en adolescentes durante el confinamiento
a causa de la pandemia. Se tratd de un estudio transversal que fue realizado en 523
adolescentes con edades entre 13 y 17 afos. Los instrumentos usados fueron un cuestionario
ad hoc de datos sociodemograficos y la Escala de Ansiedad Depresion Estrés (DASS-21), las
cuales fueron administradas mediante el aplicativo LimeSurvery durante mayo a junio de
2020. Los adolescentes fueron captados a partir de redes sociales como Facebook,
WhatsApp, Instagram y Twitter. Se encontrd una prevalencia de ansiedad, depresion y estrés
de 46.1%, 47.6%, y 45.7%, respectivamente. En cuanto a la ansiedad, prevalecieron los
niveles moderados (15.1%), seguido de los niveles extremadamente severos (10.9%). Los
adolescentes que estaban haciendo trabajo voluntario durante el brote de Covid-19 tuvieron
6.7 veces (OR=1.22-35.9; p=0.028) més probabilidades de sentirse ansiosos; asi también los
adolescentes que refirieron buscar informacion con mas frecuencia (>1 hora/dia) tuvieron 1.5
veces (OR=1.01-2.31; p=0.047) mas riesgo de presentar sintomas de ansiedad. Por otro lado,
el sexo masculino (p=0.044) y no haber sufrido eventos vitales (p=0.001) fueron factores
protectores para la presentacion de ansiedad. Los factores no asociados a la ansiedad fueron
la edad, el tipo de vivienda, tener una relacion sentimental, la frecuencia con que sale de casa,
la infeccién Covid-19 en un miembro del hogar (p>0.05). Algunos de estos factores también
gjercieron influencia sobre la presentacion de depresion y estrés. Se concluyd que las

mujeres, los adolescentes que realizaban trabajo voluntario y los que se quedaban en casa
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con mdas frecuencia tenian mas probabilidades de experimentar sintomas de depresion,

ansiedad o estrés.

Han et al. (2020) dieron a conocer en el 2020 mediante una publicacion un estudio
realizado en China donde se busco determinar la prevalencia de sintomas ansiosos en
adolescentes, asi como sus factores relacionados. Fue realizado un estudio observacional y
transversal en febrero de 2020 en adolescentes de 11 a 20 afos. Se administraron la escala de
la Generalized Anxiety Disorder 7-item (GAD-7) y un cuestionario sociodemografico. El
estudio fue aprobado por el Comité de Etica Médica del Hospital Anding de Beijing. Se
encontr6 que 1814 adolescentes padecian ansiedad, lo cual evidencidé una prevalencia de
19.0% (IC95%: 18,2%-19,8%), definido asi por la obtencion de un puntaje GAD-7 > 5. El
factor mas importante para la presentacion de ansiedad fue dormir menos de 6 horas por dia,
pues incremento 2.3 veces (IC95%: 1.84-2.79) el riesgo. Seguidamente otros factores de
riesgo para la presentacion de ansiedad fueron el sexo femenino (OR=1.29; 1C95%: 1.16-
1.44; p<0.001), ubicarse en los ultimos afios de la secundaria (OR=1.47; IC95%: 1.31-1.65),
estar preocupado por superar el afio escolar (OR=1.72; 1C95%: 1.57-1.95; p<0.001) y
presentar mayores tareas en hogar (OR=1.91; 1C95%: 1.66-2.20; p<0.001). Por otro lado, los
factores protectores para la presentacion de ansiedad fueron residir en un area con baja
prevalencia Covid-19 (p=0.005), dormir mas de 8 horas por dia (p<0.001) y realizar 30-60
minutos de ejercicio por dia (p<0.001). Se concluyé que la ansiedad prevalecié entre
adolescentes durante el brote de Covid-19, especialmente en mujeres y en estudiantes de
secundaria superior, lo que sugiere que se necesitan con urgencia una deteccion oportuna e

intervenciones adecuadas para reducir la ansiedad.
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Chen et al. (2020) publicaron en el 2020 un estudio en China donde el objetivo fue
evaluar los factores relacionados con la ansiedad y depresion en nifios y adolescentes. La
metodologia fue de un estudio observacional y correlacional, siendo la poblacién 1036 nifios
y adolescentes del distrito de Guiyang en la provincia de Guizhou (China). Los instrumentos
usados fueron la Escala de Autoevaluacion para la Depresion (DSRS), el cuestionario Screen
for Child Anxiety Related Disorders (SCARED) y wun cuestionario de datos
sociodemograficos, los cuales fueron aplicados de manera virtual en abril del 2020. Entre los
resultados se encontrdé una prevalencia de ansiedad y depresion de 11.7% (112) y 18.9%
(196); mientras que el 6.6% (68) de casos tuvo ansiedad y depresion a la vez. Se identificd
que el sexo estuvo asociado a la ansiedad, la cual prevalecio en el sexo femenino comparado
con el masculino (22.1% vs 15.8% vs p=0.009). La edad fue otro factor asociado a la
ansiedad, prevaleciendo en el grupo etario de 13-15 afios con 23.5% de casos (p=0.001). El
nivel educativo del padre (p=0.003) y la madre (p=0.003) se asocié significativamente con
la ansiedad, de modo que la ansiedad prevalecié en aquellos con padres con grado de
instruccion secundaria, seguido de primaria y menor proporcion en aquellos con padres de
nivel educativo superior. La realizacién regular de ejercicio fisico (p<0.001), tener
dispositivos electronicos para entretenimiento (p<0.001), presentar casos Covid-19
confirmados en su comunidad (p=0.017) y estar acompanado en casa los dias laborables
(p=0.003) fueron factores asociados a la ansiedad. De otro lado, ni ser hijo tnico (p=0.317)
ni tener padres médicos (p=0.484) estuvieron asociados a la ansiedad. De modo similar todos
estos factores también se asociaron con la depresion (p<0.05), excepto la presencia de casos

Covid-19 en la comunidad (p>0.05). Se concluyd que existen factores personales, familiares
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y contextuales que influyen en la presentacion de la ansiedad en nifios y adolescentes durante

la pandemia del Covid-19.

Shuang et al. (2020) realizaron un estudio en China que publicaron en el 2020, el cual
tuvo el objetivo de evaluar la prevalencia de sintomas de ansiedad-depresion y sus factores
relacionados en adolescentes durante la Covid-19. Se tratd6 de un estudio observacional y
transversal. La poblacion la conformaron 8079 adolescentes con edades de 12 a 18 afios, los
cuales fueron evaluados en marzo de 2020 mediante una plataforma web llamada
“Wenjuanxing” y procedieron de 21 provincias chinas. Los instrumentos usados fueron el
Cuestionario de Salud del Paciente (PHQ-9), la escala de la Generalized Anxiety Disorder 7-
item (GAD-7)y una ficha sociodemografica. La prevalencia de sintomas depresivos,
sintomas de ansiedad y una combinacion de sintomas ansioso-depresivos fue del 43,7%,
37,4% y 31,3%, respectivamente. Los adolescentes se caracterizaron por ser mayormente de
sexo femenino (53.5%), vivir en zonas rurales (61.6%). El sexo del adolescente se asoci6 de
modo significativo con la ansiedad (p=0.048) y la depresion (p=0.004); de tal manera que
aquellas adolescentes de sexo femenino tuvieron casi 1.2 veces mas probabilidades de
presentarlas. Los adolescentes que vivian en la provincia mas afectada por Covid-19 Hubei
tuvieron 1.64 veces (IC95%: 1.39-1.93) mas probabilidades de presentar ansiedad
comparados con adolescentes que residian en otras zonas; asimismo, el area de residencia
también se asocid con los sintomas depresivos (p<0.001), incrementando 1.58 veces su
riesgo. El grado de estudios escolar de los adolescentes se asoci6 significativamente con la
ansiedad (p<0.05), de tal manera que incrementd su riesgo entre 1.3 hasta 3.5 veces conforme

el ano de estudios era mayor; de modo similar, la escolaridad también se asocid con la
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depresion (p<0.05). Por otro lado, el alto nivel de conocimientos sobre Covid-19 (p<0.001)
y la aplicacion adecuada de medidas preventivas (p<0.001) fueron factores protectores para
la presentacion de sintomas ansiosos y depresivos. Se concluyd que existe alta prevalencia
de problemas de salud mental entre los adolescentes, que se asocia negativamente con el

nivel de conciencia de COVID-19 y otros factores personales y contextuales.

Senay et al. (2020) publicaron en el 2020 un estudio en Turquia que tuvo el objetivo
de determinar el impacto de las medidas de cuarenta por Covid-19 en la ansiedad de
adolescentes y sus factores relacionados. La poblacion estuvo conformada 745 adolescentes
de 12 a 18 afos, a los cuales se identificé mediante grupos de Facebook, haciendo uso del
aplicativo GoogleForms les fue enviada la encuesta virtual a profesores de 13 escuelas de la
provincia de Sakarya. Los instrumentos empleados fueron el cuestionario de ansiedad estado-
rasgo (State-Trait Anxiety Inventory: STAI), la Escala de Soledad UCLA, asi como una ficha
sociodemografica. Se encontr6 una edad promedio de 16.8 afios; asimismo, la mayoria fueron
de sexo femenino (69.5%), vivian en el centro de la ciudad (53.7%), eran preuniversitarios
(85.8%), recibian ensefianza educativa a distancia (87.1%); mientras que en menor porcentaje
tenian enfermedades cronicas (5.9%), antecedente de consulta psiquidtrica (11.3%) y tenian
un miembro de la familia con Covid-19 (18.4%). En cuanto a la ansiedad estado se encontrd
un puntaje promedio de 43.17 + 5.86; mientras que, la ansiedad rasgo tuvo en promedio 43.17
+ 5.86. Entre los factores que estuvieron asociados a la ansiedad se encontro el antecedente
de consulta psiquiatrica, que incremento6 4.39 (IC95%: 2.48-25.3; p=0.012) veces el riesgo
de ansiedad. Asimismo, tener un familiar con Covid-19 o en su entorno cercano incremento

3.81 (IC95%: 1.78-13.5; p=0.020) veces el riesgo de ansiedad. Tener a la television como el
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medio mas comun para obtener informacion relacionada con Covid-19 elevé 2.41 (IC95%:
1.10-6.70; p=0.36) veces el riesgo de ansiedad. Complementariamente, los sentimientos de
soledad de correlacionaron con la ansiedad estado (p=0.001; r: 0.175) y la ansiedad rasgo
(p=0.001; r: 0.190). Se concluy6 que el cierre de las escuelas y la cuarentena domiciliaria
durante una pandemia ha provocado ansiedad y soledad en adolescentes, existiendo algunos

factores relacionados.

1.2.2. Nacionales

Gamarra (2021) realiz6 en Chiclayo, Peru un estudio en el 2021 que tuvo el objetivo
de evaluar los sintomas de ansiedad en estudiantes de secundaria en tiempos de Covid-19 y
examinar su asociacion con la motivacion para el estudio. El estudio fue cuantitativo, no
experimental y correlacional; asimismo, fue llevado a cabo en una muestra de 221
adolescentes de la Institucion Educativa “Manuel Gonzales Prada”. Los instrumentos usados
fueron la Escala de Autoevaluacion de la Ansiedad de Zung (EAA) y el Cuestionario de
Motivacion de Thomberry (2008), los cuales fueron una plataforma virtual de la institucion
educativa en cuestion. Entre los resultados se encontrdé que el 27.1% de adolescentes
presentaron altos niveles de ansiedad, el 54.8% de adolescentes presentaron niveles
moderados de ansiedad; mientras que un 18.1% presentaron ansiedad en bajos niveles. La
motivacion para el estudio mayormente fue media (52.0%); asimismo, las manifestaciones
de ansiedad presentes en los adolescentes durante la pandemia del Covid-19 se
correlacionaron de manera significativa con la motivacion para el estudio (p<0.001). Se

concluy6 que durante la pandemia Covid-19 los estudiantes de secundaria de la institucion
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ubicada en Pimentel mostraron un nivel promedio de ansiedad, alcanzando la mayor

proporcion.

Rojas (2020) realiz6 en Arequipa en el 2020 donde buscoé identificar la ansiedad en
tiempos de cuarentena por Covid-19 y como el clima escolar influenciaba en ella. El estudio
fue catalogado como cuantitativa y correlacional, siendo realizada en 100 estudiantes de 3ro
a 5to de secundaria, cuyas edades oscilaron entre 14 a 17 afios. Los instrumentos utilizados
fueron la Escala de Autoevaluacion de Ansiedad de Zung, la cual evaliia sintomas afectivos
y sintomas somaticos; asimismo, se empled una escala de clima escolar adaptada de un
estudio previo. Entre los resultados se encontré que la mayoria era de 3ro de secundaria
(40.0%), seguido de aquellos de 4to (34.0%) y 5to. (26.0%) de secundaria; asimismo, la
mayoria eran del sexo masculino (55.0%). La mayoria tenia 15 afios (39.0%) y en menor
proporcion tenian 17 afios (13.0%). La prevalencia de ansiedad fue 32.0% en los adolescentes
de 3ro. A 5to de secundaria, siendo en todos los casos de nivel leve. De otro lado, el clima
escolar fue en su mayoria de bajo nivel (54.0%); asimismo, demostr6 tener la capacidad de
influir en la ansiedad de los adolescentes (p<0.05), evidenciando una correlacion inversa
(r=0.92). Se concluyo que la ansiedad tiene una frecuencia del 32.0% en los adolescentes de
3ro a 5to de secundaria de una institucion educativa publica en tiempos de Covid-19;

asimismo, el clima escolar tiene capacidad para influenciar en ella.

Vera (2021) realizé en Lima, Pert una investigacion que dio a conocer en 2021 la
cual tuvo el objetivo de establecer la relacion entre la Ansiedad y la agresividad en

adolescentes y jovenes de 16 a 24 afios, de Lima Metropolitana. Para lograr tal proposito fue
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desarrollada una investigacion con enfoque cuantitativo y de disefio no experimental, corte
transversal y de tipo descriptivo correlacional. La muestra estuvo conformada por 603
adolescentes y jovenes de ambos sexos. Los instrumentos empleados fueron el Inventario de
Ansiedad Estado-Rasgo (STAI) de Spielberg et al. que consta de 40 items; asi también se
aplicé como el cuestionario de agresividad de Buss y Perry. Entre los resultados se encontrd
que hay correlacién de tipo directa y de grado significativa entre la ansiedad estado y
agresivida (p=0.000; r: +0.218), asimismo, también existié correlacion entre la ansiedad
rasgo y la agresividad (p=0.000; r: +0.362). Por otro lado, el 68% de adolescentes-jévenes
presentaron valores alto de ansiedad-rasgo, el 80% de la muestra presentaron indicadores de
agresividad, el 78% agresividad fisica, verbal 58%, ira 58% y hostilidad 77%. Estos hallazgos
llevaron a concluir existen relaciones entre las variables e indicadores de ansiedad y

agresividad en una muestra de adolescentes y jovenes de Lima Metropolitana.

1.3. Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Identificar los principales factores sociodemograficos, epidemiologicos y estilos de
vida relacionados a ansiedad en estudiantes del 1ro a 5to de secundaria en una institucién
educativa de Villa El Salvador durante la pandemia del Covid-19, periodo de junio-julio de

2021.



17

1.3.2 Objetivos especificos

Identificar los factores sociodemograficos asociados a la ansiedad en estudiantes del
1ro a 5to de secundaria en una institucion educativa de Villa El Salvador durante la pandemia

del Covid-19, periodo de junio-julio de 2021.

Evaluar los factores epidemioldgicos asociados a la ansiedad en estudiantes del 1ro a
5to de secundaria en una institucion educativa de Villa El Salvador durante la pandemia del

Covid-19, periodo de junio-julio de 2021.

Identificar los factores del estilo de vida asociados a la ansiedad en estudiantes del
1ro a Sto de secundaria en una institucion educativa de Villa El Salvador durante la pandemia

del Covid-19, periodo de junio-julio de 2021.

1.4. Justificacion

A mas de un afio desde que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declarase la
pandemia del Covid-19, las reacciones de desconcierto, incertidumbre y miedo generadas
inicialmente han sabido ganar terreno, atentando con la salud mental de poblacion. Esto es
todavia mas importante para ciertos grupos poblacionales que se suponen vulnerables, dentro
de los cuales destacan los adolescentes. Esta etapa es un periodo vital por las marcadas
exigencias cognitivas, psicoldgicas y sociales que deben superarse (Gaete, 2015); asimismo,
la pandemia ha sobreafiadido una carga psico-cognitiva enorme a raiz de las restricciones que
muchos paises han adoptado. Esto evidentemente genera un impacto en la salud mental del
adolescente y en muchos casos desembocan en claros sintomas de ansiedad, tal como ya lo

demuestran estudios recientes (Chen et all., 2020).
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En el Peru, las evidencias cientificas que demuestren la magnitud con que prevalece
la ansiedad en adolescentes ain es escaza, pues —a la fecha— se identifican apenas dos
investigaciones nacionales en adolescentes, en ninguno de los casos buscando evaluar
ademads sus factores asociados. En tal sentido, urge la generacion de evidencias cientificas
propias de la realidad peruana; de ahi la justificacion tedrico-cientifica del presente estudio.
Asimismo, se pretende contribuir a sentar las bases para fortalecer la linea de investigacion
en ansiedad adolescente a causa de la pandemia del Covid-19, evidentemente esto promovera
mayores investigaciones al respecto. Atender la salud mental y el bienestar psicosocial, en
momentos de emergencia como la pandemia del Covid-19, es tan importante como atender
la salud fisica. La situacion actual de emergencia esta desencadenando problemas de salud
mental en una proporcién muy importante de la poblacion adolescente. Si se reconoce que
son los adolescentes con trastornos psicopatologicos preexistentes y aquellos carentes de
apoyo sociofamiliar los mas afectados por la ansiedad generada por la Covid-19, es posible
afirmar que estarian existiendo ciertos factores que influyen en la presentacion de esta
condicién ansiosa. En tal sentido, es necesario identificar tales factores pues solo asi serad
posible que los profesionales de la salud asistenciales realicen intervenciones tempranas en
la poblacion adolescente, evitando que tales sintomas ansiosos progresen a verdaderos
problemas psicopatologicos (p.ej. trastorno de panico, trastorno de ansiedad generalizada,
etc.) ya reconocidos en el Manual Diagndstico y Estadistico de Trastornos Mentales (DSM-
5). Esto también significard un gran aporte para los gestores sanitarios pues contribuird con
generar evidencias cientificas que serviran de marco para la formulacion de planes y politicas

en salud a favor de la poblacion adolescente. De ahi, se comprende la relevancia y la
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justificacion practica del presente estudio; asimismo, todo esto redundara en beneficio de los
adolescentes, propiciando la salud mental, evitando otros problemas psicopatoldgicos y sobre

todo elevando su calidad de vida.

1.5. Hipétesis

1.5.1. Hipotesis general

Hipotesis de investigacion: Los factores sociodemograficos, epidemioldgicos y
estilos de vida se encuentran significativamente relacionados a ansiedad en estudiantes del
1ro a Sto de secundaria en una institucion educativa de Villa El Salvador durante la pandemia

del Covid-19, periodo de junio-julio de 2021.

Hipotesis nula: Los factores sociodemograficos, epidemioldgicos y estilos de vida no
se encuentran significativamente relacionados a ansiedad en estudiantes del 1ro a 5to de
secundaria en una institucion educativa de Villa El Salvador durante la pandemia del Covid-

19, periodo de junio-julio de 2021.

1.5.2. Hipétesis especificas

Los factores sociodemograficos se encuentran significativamente relacionados a la
ansiedad en estudiantes del 1ro a 5to de secundaria en una institucion educativa de Villa El

Salvador durante la pandemia del Covid-19, periodo de junio-julio de 2021.

Los factores epidemioldgicos se encuentran significativamente relacionados a la
ansiedad en estudiantes del 1ro a 5to de secundaria en una institucion educativa de Villa El

Salvador durante la pandemia del Covid-19, periodo de junio-julio de 2021.
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Los factores del estilo de vida se encuentran significativamente relacionados a la
ansiedad en estudiantes del 1ro a 5to de secundaria en una institucion educativa de Villa El

Salvador durante la pandemia del Covid-19, periodo de junio-julio de 2021.
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I1. Marco tedrico
2.1. Bases teoricas sobre el tema de investigacion
2.1.1. Ansiedad

A. Definicion.

La ansiedad es uno de los conceptos mas estudiados e investigados en el campo de la
salud mental, sobre el cual autores han destacado su caracter multivoco y ambiguo. Desde
un punto de vista etimologico, la palabra “ansiedad” tiene procedencia del latin “anxietas”.
Este término latino proviene, a su vez, de la raiz indoeuropea “angh” de la cual se deriva no
solo el vocablo anxietas, sino también la palabra “ango”, angustia (Sarudiansky, 2013).
Segtn indica Cedillo (2017) la ansiedad es definida basicamente por dos requisitos: i) el
primero alude a un estado emocional provocado por un estimulo de naturaleza perturbadora,
el cual es causante principal no precede ni acompafia al estado, sino que lo anticipa; y ii) la
segunda caracteristica para definirla se refiere al estimulo que ain no ocurre, pero puede
actuar como causante. Para autores como Heinze (2010) los trastornos de ansiedad son
diversos cuadros psicopatologicos cuya caracteristica principal es la presentacion de
molestias vinculadas y/o similares al miedo, tales como intranquilidad, desesperacion, temor,

preocupaciones excesivas o una combinacion de estas (Sarudiansky, 2013).
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B. Neurobiologia de la ansiedad

Los mecanismos fisioldgicos de procesamiento de emociones, como el
condicionamiento del miedo, reflejan la influencia que tiene la genética y el ambiente en
aspectos funcionales a nivel de regiones cerebrales involucradas en el miedo y los circuitos
de recompensa, que incluyen el nucleo estriado, los sistemas limbico y paralimbico, entre
estos la amigdala, la corteza orbitofrontal y la corteza del cingulo anterior. Estas areas estan
altamente interconectadas y desempefian un papel significativo en la integracion de las

experiencias emocionales internas y externas (Tayeh et all., 2015), incluida la ansiedad.

La ansiedad se pone de manifiesto como una serie de respuestas fisiologicas,
conductuales y a la vez cognitivas; la primera de estas se expresa mediante tension muscular,
taquicardia, polipnea, sudoracion, temblores, rubor facial, cefaleas, fatiga, entre otras
manifestaciones. Entre las manifestaciones cognitivas de la ansiedad se encuentran las
expectativas negativas, las preocupaciones acerca de uno mismo, las situaciones y sus
consecuencias potenciales; es decir, se relaciona con alteraciones del pensamiento frente a
una situacion percibida como amenazante. El componente conductual de la ansiedad se pone
de manifiesto como expresiones faciales, patrones de comunicacion e inquietud,
evidencidndose un deterioro a nivel de respuestas de ejecucion, de evitacion asi como escape,
pues implica interaccion entre la disposicion emocional con otros procesos psicobioldgicos

como la vigilia, atencion, percepcion, razonamiento y memoria (Cedillo, 2017).
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La neurobiologia propone la existencia de la anatomia de las emociones, dada la
existencia de regiones cerebrales que intervienen en la experiencia de ansiedad. En cuanto a
las estructuras que influyen en las emociones como la ansiedad, se tienen a la amigdala, el
locus certleo, el talamo, el hipotalamo, sustancia gris periacueductal, hipocampo, y la corteza
orbitofrontal. Con respecto a la amigdala esta funciona como un centro regulador, donde se
evalua la informacién exteroceptiva e interoceptiva, dando lugar a respuestas viscerales y
conductuales de alarma, estando su funcion mediada por receptores noradrenergicos y

benzodiacepinicos (Cedillo, 2017).

Con respecto al locus ceruleus, este envia eferencias a la amigdala, hipocampo,
hipotdlamo, corteza y médula espinal, todos implicados en el comportamiento del miedo y la
ansiedad. Por todo esto se convierte en un centro importantisimo de respuesta ante cambios
del medio interno y externo. Se activa por reduccion de la presion sanguinea y del volumen
sanguineo, cambios de la termorregulacion, hipercapnia, hipoglicemia, distension de vejiga,
estobmago y colon, estimulos sensoriales nocivos y por situaciones de amenaza, lo que lo
convierte en un centro de alerta para la supervivencia de las personas. Mientras que el tdlamo,
funciona como una estacion de relevo sensorial que canaliza los estimulos ambientales a toda
la corteza; asimismo, en situaciones de peligro retransmite las sefales sensoriales hacia la

amigdala (Tayeh et all., 2015).

C. Diagnéstico de ansiedad

El diagnostico es clinico y se basa en los criterios del Diagnostic and Statistical Manual of

Mental Disorders, especificamente la quinta edicion (DSM-5). Algunos criterios que
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destacan para definirla como parte de una ansiedad excesiva y preocupacion acerca de varias
actividades o acontecimientos. Asimismo, se tiene dificultad para controlar las
preocupaciones; son mas los dias en que esto estd presente que ausente durante mas de 6
meses. Las preocupaciones también se deben asociar a 3 o mas de los siguientes sintomas:
agitacion o nerviosismo, facilidad para fatigarse, dificultad para concentrarse, irritabilidad,

tension muscular, trastornos del suefio, entre muchos otros (Tortella, 2014).

Para una comprension adecuada de la ansiedad, es preciso diferenciarla del miedo,
que es el estado cerebral desencadenado por una amenaza, estimulo que genera en el
organismo un esfuerzo para evadirlo. La ansiedad es un estado cerebral muy similar al miedo,
pero que ocurre en ausencia de un estimulo amenazante. Tanto el miedo como la ansiedad
representan reacciones normales ante el peligro, que coexisten y se superponen; sin embargo,
son en ciertas situaciones con su exageracion y grado de permanencia permiten catalogarla

como una verdadera psicopatologia.
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Presentacion resumida de los criterios diagnosticos para los diferentes trastornos de

ansiedad recogidos en el DSM-5.

Nro.

Trastorno

TA por separacion

Mutismo selectivo

Fobia especifica

TA social

Trastorno de angustia

Agorafobia

TA generalizado

TA inducido por

sustancias

TA no especificado

Caracteristicas clinicas centrales

Miedo o ansiedad intensos y persistentes relativos al hecho de tener que separarse de una
persona con la que le une un vinculo estrecho.

Incapacidad persistente de hablar o responder a otros en una situacion social especifica en que
se espera que debe hacerse, a pesar de hacerlo sin problemas en otras situaciones.

Aparicion de miedo o ansiedad intensa y persistente, practicamente inmediata e invariable
respecto a un objeto situacion especifica, que se evitan o soportan a costa de intenso miedo
ansiedad.

Miedo o ansiedad intensos que aparecen practicamente siempre en relacion con una o mas
situaciones sociales en las que la persona se expone al posible escrutinio por parte de otros.
Presencia de crisis de angustia inesperadas recurrentes. Al menos una de ellas va seguida
durante un minimo de un mes de inquietud o preocupacion persistente por la aparicion de
nuevas crisis o sus consecuencias, y/o por un cambio significativo y desadaptativo en el
comportamiento que se relacione con las crisis de angustia.

Miedo o ansiedad acusados que aparecen practicamente siempre respecto a dos o mas
situaciones prototipicamente agorafobicas.

Ansiedad y preocupacion excesivas, persistentes y que las personas tienen dificultades para
controlar, sobre diversos acontecimientos o actividades y que se asocian a tres 0 mas sintomas
de sobreactivacion fisiologica.

El cuadro clinico se caracteriza fundamentalmente por la presencia de crisis de angustia o
ansiedad y en el que existen evidencias de que dichos sintomas se desarrollan durante o poco
después de la intoxicacion o la abstinencia de una sustancia.

Presencia de sintomas clinicamente significativos caracteristicos de algin TA que no llegan a

cumplir todos los criterios diagndsticos de ninguno de esos trastornos.
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Una vez que se identifican los sintomas ansiosos en un adolescente, es necesario
realizar una evaluacion completa, la cual debe incluir entrevista con el paciente, entrevista
con uno de los padres o cuidadores para que pueda informar sobre su comportamiento pasado
y actual. También es esencial evaluar los antecedentes completos, incluidos los familiares,
por la influencia genética y ambiental en la génesis de la misma; asi como también las
condiciones del desarrollo neurologico y los habitos nocivos como el consumo de drogas y

alcohol (Tortella, 2014).

La ultima edicion del DSM-5 o edicion del afio 2013 se describen varios cambios
relativos a los trastornos de ansiedad con respecto a las ediciones anteriores. En esta ultima
version se incluye dentro de la categoria de trastornos de ansiedad: la fobia especifica, el
trastorno de ansiedad generalizada, el trastorno de ansiedad social (anteriormente llamado
fobia social), el trastorno de panico y la agorafobia, la cual por primera vez es clasificada
como un diagnostico independiente, ya que antes estaba exclusivamente ligada al trastorno

de panico (Tayeh et all., 2015).

La mayoria de los criterios diagnodsticos usados para los trastornos de ansiedad
adolescente son los de la poblacion adulta, con pocas adaptaciones. Aunque la unificacion de
los criterios diagnodsticos de ansiedad de los adultos con los de los nifios y adolescentes
promueve la identificacion de factores de riesgo tempranos para la ansiedad cronica, tiene
como desventaja que puede llevar a considerar enfermedad las diferentes manifestaciones de

ansiedad no patologicas (Tayeh et all., 2015).
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De todos los tipos de ansiedad descritos en el DSM-5, el que més se investiga en el
contexto de Covid-19 es el trastorno de ansiedad generalizado, el cual se caracteriza por un
patron de preocupacion excesiva e incontrolable que causa deterioro en el funcionamiento
diario y se acompana de minimo uno de los sintomas asociados en los criterios diagnodsticos
del DSM, durante al menos 6 meses (Tayeh et all., 2015). El vinculo entre esta forma de
ansiedad y la pandemia del Covid-19 es explicado por Moreno G. (Moreno, 2020) porque la
sintomatologia de ansiedad generalizada se centra en la interpretacion de la situaciéon como
peligrosa, asociada a la pérdida, dafo, enfermedad o muerte, insuficiente control interno y
externo de las circunstancias distribuidas en el miedo al dafio fisico y mental, a la frustracion,

a la incapacidad para afrontar dificultades y la preocupacion excesiva por todo.

D. Ansiedad y Covid-19

La COVID-19 como otras enfermedades constituye un suceso vital y de gran
significacion, que provoca un fuerte impacto emocional y amplia repercusion social en
quienes estan expuestos y la padecen. Los trastornos psicopatologicos mas comunes en la
poblacidn, junto al estrés, son la ansiedad, que por sus caracteristicas, el proceso de esta
enfermedad estd acompafiado de miedos, angustias y dudas, lo que provoca que los niveles
de ansiedad sean elevados, constantes y muy persistentes a lo largo del tiempo (Pérez et all.,
2020). El confinamiento como medida decretada durante la emergencia sanitaria para
contrarrestar el impacto del Covid-19, aunque es positivo también afecta significativamente

la estructura psiquica de los adolescentes
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(Cortés, 2020). De esta manera, autores como Catagua et al. (2021) reportan que el 16% de
adolescentes presenta una ansiedad minima, el 32% ansiedad leve, el 44% ansiedad
moderada y el 8% severa; esto estaria evidenciando una clara relacion entre el confinamiento
por la pandemia sanitaria y la ansiedad en los adolescentes, siendo en la mayoria de ellos un

nivel de ansiedad moderada.

Los trastornos de ansiedad son condiciones comunes en la infancia y adolescencia,
con una prevalencia mundial que oscila en la literatura médica entre el 4% y 32%. Impactan
negativamente la autoestima, las relaciones sociales, el rendimiento académico, la vida
familiar y los futuros logros personales. Asimismo, la ansiedad coexiste con otros trastornos
del estado de 4nimo o conductuales, y suelen ser fuertes predictores de trastornos de ansiedad
en la vida adulta y otras psicopatologias (Tayeh et all., 2015). Sin embargo, autores reportan
que los sentimientos con mas porcentaje que estan presentando los adolescentes durante la
pandemia son de preocupacion, angustia y tristeza, sentirse afectados emocionalmente y que
ante esta situacion se ponen ansiosos con pensamientos negativos y miedo; no obstante, un
gran porcentaje cree poder controlar sus emociones ante situaciones de cambio. Esto quiere
decir que la situacion de confinamiento ha provocado un aumento de ansiedad en los
adolescentes, por ende, presentan mas sintomas ansiosos que antes de la pandemia (Catagua,

2021).

En tiempos de pandemia los adolescentes y también los nifios son especialmente
vulnerables, ya que los entornos en los que viven y se desarrollan se ven alterados. Aunque

historicamente no ha sido el grupo de edad més afectado por las enfermedades infecciosas,
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si ha tenido un papel crucial como propagador de las mismas dentro del hogar y en su propia
comunidad, como sucedié con brotes previos de influenza y actualmente con el Covid-19

(Espada et all., 2020).

Las sociedades en pro de la nifiez y adolescencia describen los riesgos a los que se
exponen los menores durante los brotes de enfermedades infecciosas, incluido el Covid-19.
Entre los principales riesgos que se le atribuyen se encuentran el estrés psicosocial y los
problemas psicologicos. La cuarentena en el hogar o la hospitalizacion por enfermedad del
nifio o familiares directos son condiciones que pueden generar altos niveles de estrés (Mendez
etall., 2020). La limitacion de acceso a servicios de salud mental durante la cuarentena puede
agravar los problemas psicoldgicos previos del adolescente (p.ej. ansiedad social) o pueden
surgir nuevos problemas por no atender a las necesidades de colectivos especiales (p.ej.
adolescentes con diversidad funcional o autismo) (Hougaard et all., 2020). El estrés
psicosocial de cuidadores y los mismos padres, el cierre de centros educativos, el consumo
de alcohol y toxicos han sido identificados como causas del riesgo de practicas parentales
negligentes, violencia doméstica y otras situaciones de maltrato fisico y emocional hacia los

adolescentes durante la pandemia del Covid-19 (Cortés, 2020).

La cuarentena y otras condiciones que acompafian a una pandemia pueden ser fuentes
de estrés para los adolescentes. El grado de impacto dependera de varios factores, entre ellos
la edad del adolescente. La ansiedad en adolescentes puede manifestarse con conductas

desafiantes (p.ej. discutiendo o negdndose u obedecer). Es posible que la preocupacion de los
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padres o cuidadores afecte a su capacidad para reconocer y dar respuesta a las sefales de
ansiedad de sus hijos adolescentes (Espada et all., 2020). Tras la cuarentena, si se mantienen
rutinas y habitos saludables y se proporcionan apoyos necesarios por profesionales de la
salud, es esperable que la mayoria de adolescentes recuperen su funcionamiento psicosocial
normal. Es posible que una minoria pueda necesitar tratamiento psiquiatrico/psicologico tras
el confinamiento por el Covid-19, especialmente quienes ya presentaban problemas
psicolégicos (p.ej. traumas previos, ansiedad o depresion), trastornos del desarrollo o

aquéllos con inestabilidad econdmica o psicopatologia previa (Singh et all., 2020).

E. Instrumentos de evaluacion de ansiedad

Desde la perspectiva evaluativa se disponen de varios instrumentos que permiten
medir el trastorno de ansiedad; entre ellos, el Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo
(STAI); este destaca como una de las primeras herramientas validadas al espafiol y como uno
de los mas utilizados en las investigaciones asi como por diversos profesionales de la salud
mental (p.ej. psiquiatras) (Bados et all., 2010). Por eso este acapite se orienta al desarrollo

tedrico en extenso de esta herramienta, pues es la que se empleara en esta investigacion.

El nombre original del STAI es State-Trait Anxiety Inventory (Self Evaluation
Questionnaire) y fue desarrollado por los autores C. D. Spielberger, R. L. Gorsuch y R. E.
Lushene de procedencia Palo Alto, California (USA). Fue adaptado al idioma espafiol desde

1982 por los investigadores como una herramienta de aplicacion individual o colectiva
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dirigida a adolescentes y adultos, con un nivel cultural minimo para comprender las
instrucciones y enunciados del cuestionario. De otro lado, su tiempo de aplicacion bordea los
15 minutos, siendo su baremacion por medio de percentiles y decatipos. Actualmente este
instrumento ha sido revalidado por los autores que hicieron su adaptacion al espafiol y se
encuentra en su 9na edicidn, siendo esta version la que sera empleada en el presente estudio

(Buela y Seisdedos, 2015).

A la hora de definir la ansiedad tiene que ver con el hecho de si es circunstancial
(aguda o transitoria) o permanente (caracter cronico). Asi, por ejemplo, uno de los
instrumentos psicométricos mas utilizados para la evaluacion de la ansiedad, el Inventario
de Ansiedad Rasgo-Estado, da cuenta de esta distincion, sefialando que la ansiedad estado
supone un estado emocional transitorio, mientras que la ansiedad-rasgo se explica a partir
de lo que vendria a ser una “tendencia ansiosa”, propia de un rasgo de personalidad
(Sarudiansky, 2013). En tal sentido es importante diferenciar ambos conceptos para luego

profundizar en los elementos que conforman esta herramienta:

- La ansiedad Estado (A/E) es un estado o condicién emocional transitoria del ser
humano, que se encuentra caracterizada por sentimientos subjetivos, conscientemente
percibidos, de tension y aprension, asi como por una hiperactividad a nivel del sistema
nervioso autdbnomo. Asimismo, puede variar con el tiempo y fluctuar en intensidad
(Buela y Seisdedos, 2015).

- La ansiedad Rasgo (A/R) sefala a una relativa y estable propension ansiosa por la

que difieren las personas en cuanto a su tendencia de percibir las situaciones como
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amenazadoras y a elevar, consecuentemente, su ansiedad estado (A/E). Como un concepto
psicologico-psiquiatrico, la A/R posee caracteristicas similares a los constructos que
Atkinson llama “motivos”; es decir, esas disposiciones que permanecen latentes hasta que
son activadas por algunos estimulos de la situacion. Mientras que en palabras de Campbell
se tratarian de “disposiciones comportamentales adquiridas”; es decir, residuos de
experiencias pasadas que predisponen a ver el mundo de una determinada forma y manifestar

unas tendencias de respuesta vinculada a dicho objeto (Buela y Seisdedos, 2015).

De modo general se puede decir, que la primera (A/E) es una manifestacion, en un
determinado momento y con un grado de intensidad, de un proceso o reaccion empirica,
mientras que la segunda (A/R) indica diferencias de fuerza en una disposicion latente para
manifestar un determinado tipo de reaccion (Beato et all., 2013). Es decir, se trataria de una
caracteristica del temperamento de la persona. En general, los sujetos A/R + (con mayor
ansiedad rasgo) presentaran un A/E + (mayor ansiedad estado) que los sujetos A/R-, porque
los A/R+ ven muchas mas situaciones amenazadoras. Por tanto, los A/R+ son mas propensos
a responder con un aumento de A/E en situaciones de relaciones interpersonales que
impliquen alguna amenaza, como enfrentarse a una tarea dificil o novedosa (tal como sucede
con el Covid-19). Sin embargo, el hecho de que las personas que difieren en A/R muestren
unas correspondientes diferencias en A/E, depende del grado en que la situacion especifica
es percibida por un determinado individuo como peligrosa o amenazadora, tal como pasa con
la actual pandemia que se vive (Buela y Seisdedos, 2015); asimismo, el STAI viene siendo

usada ya en algunos estudios durante la actual pandemia (Pineda et all., 2020).



33

Desde su adaptacion espafiola en 1982, el STAI ha mostrado ser util y eficaz para
medir ansiedad en diversos &mbitos. Asi, por ejemplo, se tiene a investigadores como Zhang
et al. (2012) que evaluaron la confiabilidad de STAI encontrando indices de consistencia
interna de 0.891 y 0.787 para la ansiedad estado y rasgo, respectivamente. Por su parte,
autores como Fonseca et al. (2012) le atribuyen al STAI un nivel de confiabilidad de 0.93,
evidenciando una elevada consistencia interna. Asimismo, autores como Balsamo et al.
(2013) validaron el STAI en 1124 pacientes ambulatorios psiquiatricos y 877 sujetos sanos
encontrando que no solo permite medir adecuadamente la ansiedad, sino que sus puntajes se

correlacionan fuertemente con otros problemas psicopatoldgicos como la depresion.

La subescala A/E puede ser utilizada para determinar los niveles actuales de
intensidad de la ansiedad inducidos por procedimientos experimentales cargados de tension
0 “estrés”; asimismo, se ha observado que las puntuaciones A/E aumentan como respuesta a
diferentes tipos de tension y disminuyen como resultado de las técnicas de relajacion. Por
otra parte, la variable A/R puede ser utilizada en la investigacion para seleccionar sujetos con
diferente predisposicion a responder al “estrés” psicolégico con distintos niveles de
intensidad de la A/E (Buela y Seisdedos, 2015). La puntuacion A/E es un indicador sensible
del nivel de ansiedad transitoria de sujetos o pacientes candidatos a psicoterapia,
modificacion de conducta u asistencia psiquiatrica. También puede ser empleada para medir
cambios que ocurren en estas situaciones de A/E. De otro lado, las caracteristicas esenciales
evaluadas por A/E incluyen sentimientos de tension, nerviosismo, preocupacion y aprension

(Buela y Seisdedos, 2015).
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F. Factores asociados

El concepto de factor asociado se encuentra estrechamente relacionado con el riesgo,
que se trata de una medida que refleja la probabilidad de que se produzca un hecho o dafio a
la salud (enfermedad o muerte), en este caso la ansiedad. Sin embargo, la asociacién no
implica necesariamente riesgo o en el mejor de los casos causalidad; en tal sentido, es
importante entender que un factor asociado es una caracteristica o particularidad que se
acompaiia con elevada frecuencia y probabilidad de un atributo no deseable y que se desea
evitar (Restrepo, 2016). En este caso, los factores asociados a la ansiedad en adolescentes
durante la pandemia del Covid-19 han sido agrupados en factores de tres tipos, los cuales se

desarrollan a continuacion:

Factores sociodemogrdficos.

Edad

De acuerdo con el estudio realizado durante la pandemia por Chen et al. (2020) la
edad del adolescente se encuentra significativamente asociada a la ansiedad (p=0.001); de tal
manera que, afecta al 23.5% de adolescentes de 13 a 15 afios; mientras que en poco menor
proporcion a aquellos que apenas bordean los 12 afios con 20.3% de casos. Si bien otros
autores como Shuang et al. (2020) no analizan propiamente el factor edad adolescente, si
estudian factores como el afio escolar, encontrando que por cada afio de estudios el riesgo de
ansiedad se incrementa hasta 3 veces, evidenciando de manera indirecta que la edad seria un
factor asociado. Por su parte, investigadores como Rui et al. (2021) reportaron que la

prevalencia de ansiedad es ligeramente mayor en



35

adolescentes de 16 a 19 afios con un 53.2% en comparacion con adolescentes de 11 a 15 en

quienes la ansiedad prevaleci6 en el 46.8% de casos.

A pesar de la asociacion que pudiera existir entre los diferentes rangos de edad
adolescente y la ansiedad, investigadores como Hafstad et al. (2021) negaron esta asociaron
(p=0.71) al encontrar una similar prevalencia en adolescentes de 16, 15, 14 y menores de 13

aflos, lo cual estaria en relacion con la ausencia de agrupacion etaria.

Sexo

Un estudio realizado en China (2020) reportd que el sexo del adolescente de halla
asociado a la presentacion de la ansiedad (p=0.009); de tal manera que, afecta al 22.9% de
mujeres y tan solo al 15.8% de hombres, evidenciandose predominio de afectacion al sexo
femenino. Esto también fue demostrado por Shuang et al. (2020) quienes tras estudiar a 8079
adolescentes hallaron que el sexo femenino estd mas propenso a presentar ansiedad con un
39.4% de casos. Por su parte, investigadores como Xu et al. (2021) reportaron que son las
adolescentes de sexo femenino las mas propensas a presentar ansiedad durante la pandemia
del Covid-19 siendo su riesgo 1.2 veces mayor en comparacion a los adolescentes

masculinos, evidenciando que el sexo también es un factor relacionado.

Investigaciones recientemente publicadas, como Rui et al. (2021) realizadas en 1919
adolescentes reportan que el sexo femenino es un factor asociado a la presentacion de
ansiedad durante la pandemia, incrementando 1.2 veces su riesgo. De otro lado,

investigadores como Hafstad et al. (2021) reportan que el sexo del adolescente es un
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factor asociado a la ansiedad durante la pandemia del Covid-19, predominando en el sexo

femenino.

Nivel educativo de los padres

El nivel educativo del padre también seria otro factor asociado a la presentacion de
ansiedad adolescentes a raiz de la pandemia (p=0.003); de modo que la ansiedad se presentd
en mayor porcentaje en adolescentes cuyos padres tienen nivel educativo secundaria (24.3%)
comparado con aquellos cuyos padres tiene nivel educativo superior (15.6%). De modo
similar sucedié con el nivel educativo materno, siendo también un factor asociado a la

ansiedad adolescente durante la actual pandemia del Covid-19 (Chen et all., 2020).a

Tipo de familia

Seglin investigadores como Hafstad et al. (2021) quienes desarrollaron un estudio en
Noruega donde demostraron que los adolescentes que proceden de hogares monoparentales
tenian mayores probabilidades de presentar ansiedad durante la pandemia del Covid-19. Por
su parte, aunque otros investigadores como Tamarit et al. (2020) no evaluaron el factor tipo
de familia, indirectamente niegan esta hipotesis al encontrar que el nimero de miembros de
la familia no es un factor asociado (p>0.05) a la presentacion de ansiedad en el adolescente
durante la actual pandemia. La estructura familiar es un factor al cual se le ha prestado mucha
atencion en investigaciones previas a la pandemia que apoyan la hipotesis de que ciertas

tipologias
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familiar predisponen en mayor medida la presentacion de trastornos psicopatoldgicos en el

adolescente (Van et all., 2011).

Numero de hermanos en casa

Un estudio publicado en un pais asidtico en mayo de 2020 mostr6 que la presentacion
de ansiedad adolescente no se asocia con el numero de hermanos (p=0.307); asimismo, se
presentd de manera homogénea tanto en aquellos que son hijos tinicos como aquellos que no
los son (2020). El nimero de hermanos se trataria de una variable pocas veces estudiada como
factor asociado a la ansiedad adolescente en la actual pandemia; sin embargo, esta hipotesis
adquiere fuerza si se toma en consideracion estudios anteriores a la pandemia que demuestran
que tanto el nimero de hermanos como la posicion entre estos se relaciona estrechamente

con la presentacion de problemas psicopatoldgicos en el adolescente (2011).

Procedencia rural

Segun la investigacion realizada por Shuang et al. (2020) aquellos adolescentes que
proceden de zonas rurales tenian una prevalencia de ansiedad de 40.4% en comparacién a
aquellos de procedencia urbana donde la ansiedad tiene una prevalencia de 32.5%,
evidenciandose que la procedente del adolescente es un factor asociado a la ansiedad durante
la pandemia del Covid-19. Si bien autores como Rui et al. (2021) no evaluaron la procedencia
rural como factor asociado a la ansiedad durante la pandemia, si estudiaron la procedencia
geografica del adolescente encontrando que si se encuentra asociada a la presentacion de

ansiedad (p<0.001), lo cual parcialmente apoya la
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hipotesis de que la procedencia rural seria un factor relacionado. Aunque investigadores
como Hafstad et al. (2021) tampoco analizaron el factor procedencia rural, sus hallazgos
corroborarian parcialmente esta hipotesis al encontrar que los adolescentes de padres
extranjeros tenian mayores probabilidades de presentar ansiedad durante la actual pandemia

del Covid-19.

Pérdida de trabajo de padres por la pandemia

A partir de estudios realizados en Noruega por investigadores como Hafstad et al.
(2021) en adolescentes de 11 a 16 afios se sabe que aquellos adolescentes cuyos padres
perdieron su trabajo a causa de la pandemia o en alglin momento de la misma experimentaron
con mayores probabilidades sentimientos de ansiedad, evidencidndose que se trata de un
factor relacionado. Segun Brito et al. (2020) a raiz de las medidas de distanciamiento social
muchas personas han visto afectadas su situacion laboral, generandose pérdida de empleos,
lo cual configura un estado de incertidumbre en los padres y estd demostrada la instalacién
de cuadros de ansiedad, los cual tendria la capacidad de transmitirse a los hijos dado que

algunos pocos estudios asi lo sugieren.

Factores epidemiologicos.

Antecedente Covid-19 en la familia

Senay et al. (2020) reporté que aquellos adolescentes en cuya familia o entorno
cercano haya habido casos Covid-19 se incrementan 3.8 veces las probabilidades de
presentarse la ansiedad, siendo un factor asociado a su presentacion. Investigadores de

Espana como Tamarit et al. (2020) reportaron que haber vivido recientemente eventos vitales
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como la muerte de algin familiar o ser querido se comporta como factor asociado a la
presentacion de la ansiedad en el adolescente (p=0.003); sin embargo, negaron que el haber
sido infectado por el Covid-19 (p=0.717) o si algin familiar ha sido victima del Covid-19

(p=0.838) incrementen las probabilidades de presentar ansiedad.

Antecedente Covid-19 en el vecindario

Un estudio publicado en el 2020 puso en evidencia que cuando existen casos Covid-
19 confirmados en la comunidad, vecindario o “barrio” el adolescente se encuentra mas
propenso a presentar ansiedad, incrementando la frecuencia de ansiedad en mas del 20.0%
de casos (Chen et all., 2020). Esto es parcialmente corroborado por investigadores como (Rui
et all.,, 2021) para quienes residir en zonas con elevados casos Covid-19 se asocia a la
ansiedad en adolescentes, de tal manera que la ansiedad puede presentarse hasta en el 58.1%

de casos en aquellos que viven en zonas con elevada incidencia Covid-19.

Antecedente personal de problemas psiquiatricos

Segun un estudio realizado en Turquia por Senay et al. (2020) report6é que un 11.3%
de adolescentes presentan antecedentes psiquiatricos, siendo justamente los que estdn mas
propensos a presentar ansiedad durante la actual pandemia; de modo que, increment6 4.3
veces el riesgo de presentarla. Aunque otros investigadores como Hafstad et al. (2021) no
evaluaron el antecedente personal de problemas psiquiatricos propiamente encontraron que
aquellos adolescentes con abuso infantil tuvieron mayores probabilidades de presentar

ansiedad durante la pandemia del Covid-19.
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Factores del estilo de vida y hdbitos.

Numero de horas de sueiio por dia

Investigadores como Xu et al. (2021) reportaron que las horas de suefio por dia es un
factor asociado a la presencia de ansiedad en adolescentes; de tal manera que, dormir entre 6
a 8 horas al dia se comporta como factor asociado (p<0.001) y protector al reducir en 53%
las probabilidades de presentar ansiedad. Mientras que dormir mas de 8 horas al dia se
comporta también como factor asociado (p<0.001) y reduce 76% las probabilidades de
presentar ansiedad. Esto también fue ciertamente corroborado por investigadores como Rui
et al. (2021) para quienes dormir menos de 6 horas al dia incrementa 1.8 veces el riesgo de
presentacion de ansiedad en los adolescentes durante la pandemia del Covid-19; asimismo,
negaron que dormir més de 8 horas sea un factor protector y asociado (p=0.13). Igualmente,
otros investigadores como Han et al. (2020) también apoyan esta hipotesis al encontrar que
dormir menos de 6 horas al dia es un factor asociado a la ansiedad adolescente, pues
incrementa 2.2 veces el riesgo de presentarla; de otro lado, negaron que dormir mas de 8

horas al dia este asociado a la sintomatologia ansiosa.

Numero de horas de actividad fisica por dia

El estudio realizado por Chen et al. (2020) mostré que la realizacion regular de
ejercicio fisico por parte de adolescentes durante la pandemia del Covid-19 se asoci6 con una
menor presentacion de ansiedad, reduciendo su aparicion en aproximadamente 15% de casos.

Si bien este autor no cuantifico concretamente la cantidad de horas de actividad
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fisica por dia, es una buena aproximacion para conocer el rol que cumple este factor. Por su
parte, un estudio publicado por Xu et al. (2021) reportd que realizar 30 a 60 minutos de
ejercicios diarios es un factor asociado a la ansiedad (p<0.001) y protege su ocurrencia
durante la actual pandemia del Covid-19 reduciendo 37% las probabilidades de presentarla;
mientras que realizar mas de 60 minutos de ejercicios diarios también es un factor asociado
(p=0.025) aunque solo reduce su aparicion en 16%. Otros investigadores como Han et al.
(2020) reportaron que realizar entre 30 y 60 minutos de ejercicios por dia reduce en 29% las
probabilidades de presentar ansiedad adolescente a causa de la pandemia y negaron que

realizar mas de 60 minutos de ejercicio diarios confiera proteccion frente a la ansiedad.

Cumplimiento de medidas de prevencion

Segun la investigacion publicada por Shuang et al. (2020) cuando el adolescente
cumple las medidas de prevencion y distanciamiento social a causa del Covid-19 es menor
probable que presenta ansiedad; de tal manera que seria un factor protector (OR=0.93;
1C95%: 0.91-0.96; p<0.001) de la presentacion de sintomas de ansiedad. Sin embargo, eso
se contrapone a lo reportado por Rui et al. (2021) para quienes la practica de higiene estricta
de manos y uso permanente de mascarilla no se encuentra asociado a la presentacion de la

ansiedad en adolescentes (p=0.14).

Medio preferido para informarse del Covid-19

Un estudio llevado a cabo en Turquia y publicado en la revista Asia-Pacific

Psychiatry report6 que el uso preferido de la television como medio para obtener informacion
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acerca del Covid-19 incrementa 2.4 veces las probabilidades de que los adolescentes
presenten ansiedad, siendo asi un factor asociado (Senay et all., 2020). Por su parte,
investigadores como Tamarit et al. (2020) no prestaron atencion al tipo de fuente de
informacion, sino mas bien a la cantidad de horas que se dedica a la visualizacion de
informacion, encontrando que cuando el adolescente dedicaba més de 1 hora al dia a

informarse del Covid-19 se incrementaba 1.5 veces las probabilidades de presentar ansiedad.

Numero de horas de estudio por dia

Un estudio publicado en marzo del 2021 de procedencia china reportd que la cantidad
de horas de estudio al dia no se comportan como factor asociado a la ansiedad en adolescentes
durante la pandemia del Covid-19 (p>0.05) (Xu et all., 2021). Sin embargo, investigadores
como Rui et al. (2021) reportaron que estudiar mas de 8 horas al dia incrementa 1.2 veces el
riesgo de presentar ansiedad por parte de los adolescentes durante la actual pandemia;
mientas que estudiar menos de 4 horas al dia no fue factor asociado (p=0.56). Por su parte,
investigadores como Han et al. (2020) tnicamente estudiaron el factor estudiar mas de 4 horas
diarias, encontrando que no se trata de un factor asociado a la sintomatologia ansiosa en

adolescentes durante la pandemia del Covid-19.
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III. Método

3.1 Tipo de investigacion

La presente investigacion fue de cuantitativa, descriptiva-correlacional, prospectiva
y transversal; asimismo, para mayores detalles a continuacion se exponen en detalle razones

por las cuales puede tipificarsele de esta manera:

- Segun el tipo de investigacion es Cuantitativa, pues se correspondioé con un estudio
donde los fenémenos fueron cuantificados concretamente y se recurriéo al método
estadistico para su analisis.

- Segin el nivel es Descriptivo-correlacional, pues se correspondié con una
investigacion donde se evalud la relacion entre dos o mas variables; por un lado los
factores y, por otro, la ansiedad.

- Segun el tiempo es Prospectiva, pues la planificacion del estudio antecedidé a los
procedimientos de medicion de las variables; de esta manera, las evaluaciones de
ansiedad y sus factores se realizo “en adelante”.

- Segun el disefio es Transversal, pues las observaciones o mediciones de las variables
se correspondieron a un momento dado en el tiempo, sin la realizacion de seguimiento

alguno.

3.2 Ambito temporal y espacial

3.2.1 Ambito temporal: El presente estudio se delimitd temporalmente a llevarse a cabo entre

noviembre de 2020 a agosto de 2021; es decir, un total de diez meses.
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3.2.2 Ambito espacial: El estudio se circunscribi6 espacialmente a la institucion educativa
publica (L.E.) “Las Palmeras”, la cual se encuentra ubicada en el distrito de Villa El Salvador,

provincia de Lima, dpto. Lima.
3.3 Variables
3.3.1 Variable dependiente
- Ansiedad
3.3.2 Variable independiente
Factores asociados.

Sociodemogrdficos.
- Edad, sexo, nivel educativo del padre/madre, tipo de familiar, nimero de hermanos,

y pérdida de trabajo de padres por la pandemia.

Epidemiologicos.
- Antecedente Covid-19 en miembro del hogar, antecedente Covid-19 en el vecindario,

antecedente personal de problemas psiquiatricos.

Estilo de vida y hdbitos.

- Numero de horas de suefio por dia, nimero de horas de actividad fisica por dia,
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cumplimiento de medidas de prevencion, medio preferido para informarse del Covid-19,

numero de horas de estudio por dia.

3.4 Poblacién y muestra

Poblacion: 105 adolescentes de entre 1ro a 5to de secundaria de la Institucién

Educativa Publica N°7234 “Las Palmeras” en el periodo de junio-julio de 2021.

Muestra: No se selecciond ninguna muestra, pues se tuvo previsto evaluar a toda la

poblacion; es decir, se tratdé de un muestreo por conveniencia.

Criterios de inclusion:
- Adolescente de 1ro a 5to de secundaria.
- Adolescente que brind6 asentimiento de participacion en el estudio.
- Adolescente cuyo padre y/o apoderado brindé consentimiento informado para la
participacion de su hijo y/o menor de edad a cargo.

- Adolescente con matricula vigente en el periodo lectivo escolar 2021.

Criterios de exclusion

- Adolescente procedente de otra institucion educativa.

3.5 Instrumentos

La técnica de investigacion fue la encuesta, la cual se caracterizo por: 1) ser auto
administrada, siendo el mismo adolescente quien llend los respectivos formularios de

encuesta; ii) fue virtual, dada la coyuntura de Estado de Emergencia Sanitaria, haciendo uso
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de un aplicativo de Google y iii) fue aplicada de manera colectiva, es decir fue administrada
de manera simultanea a los estudiantes de cada seccién correspondiente a cada afio de
estudio. Asimismo, se establecieron dos fechas adicionales para la aplicacion del instrumento
para aquellos adolescentes estudiantes que pudieran no participar de la primera fecha. Los
instrumentos empleados dentro de la encuesta fueron dos: i) una ficha de datos; y ii) el

cuestionario de ansiedad estado-rasgo [STAI].

Ficha de datos sociodemogrdficos, epidemiologicos y hdbitos y estilos de vida

El primer instrumento empleado fue una ficha de datos sociodemograficos,
epidemioldgicos, habitos y estilos de vida durante la pandemia del Covid-19, el cual contd
con 15 preguntas en total, algunas preguntas abiertas (06) y otras cerradas, entre preguntas
dicotomicas (06) y de opcion multiple (03). Este instrumento que recogidé informacion sobre
los factores presumiblemente asociados; asimismo, no preciso validarse, pues no midié un
constructo en concreto, como si sucede con la ansiedad; solo se pretendid recoger
caracteristicas multiples y diversas de los adolescentes, las cuales se han identificado en las

investigaciones previas (Chen et all., 2020) como posibles factores relacionados.

Cuestionario ansiedad estado-rasgo (STAI)

El segundo instrumento a emplear fue el cuestionario de ansiedad estado-rasgo
[STAI], el cual fue propuesto inicialmente por Spielberg et al. (1970) y adaptado al espaiol
por Buela et al. (2015); Asimismo, concretamente fue empleada la 9na edicion del

instrumento, publicada en el 2015. En cuanto a las caracteristicas de la subescala STAI que
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evaluo ansiedad estado (A/E), esta cont6 con 20 items o preguntas, de los cuales 10 items
estuvieron formulados en forma positiva (o directa) y los otros 10 items lo estuvieron en
forma negativa (o inversa). Los diez items de la subescala A/E formulados en forma invertida
fueron: 1,2,5,8,10, 11, 15, 16, 19y 20, los otros 10 estuvieron formulados en forma positiva
(directa). Es importante no dejar de considerar que la ansiedad estado hace referencia a la
inclinacion del temperamento a reaccionar ansiosamente, sin tener en cuenta la situacion que

esté pasando.

En cuanto a las caracteristicas de la subescala STAI que evalu6 ansiedad rasgo (A/R),
esta conto con 20 items o preguntas, de los cuales 13 items estuvieron formulados en forma
positiva (o directa) y los otros 7 items lo estuvieron en forma negativa (o inversa). Por otro
lado, con relacion a la calificacion en las puntuaciones para ambas partes iban desde el 0 al
60, en donde los evaluados puntuaron los enunciados en rangos de 0 a 3 puntos. Los siete
items de la subescala A/R que estuvieron formulados en forma invertida fueron: 21, 26, 27,

30, 33, 36, y 39.
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Ficha técnica del cuestionario STAI

10

Autor original:
Nombre original:
Afio de publicacion:
Validado al espafiol
por:

Ultima edicion:
Modo de aplicacion:
Tiempo de aplicacion
Nro. de items;

Tipo de respuesta:

Baremacion

C. D. Spielberg, R. L. Gorsuch, R. E. Lushene
State-Trait Anxiety Inventory (STAI)
1982

G. Buela, A. Guillén, N. Seisdedos

9na. publicada en 2015
Individual o colectiva
15 minutos
Ansiedad-estado: 20 items / ansiedad-rasgo: 20 items
- Likert: A/E: No, un poco, bastante, mucho.
- Likert: A/R: Casi nunca, algunas veces,
frecuentemente, casi siempre.
< P25: sin ansiedad
P26-50: ansiedad leve
P51-75: ansiedad moderada

> P75: ansiedad alta
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En cuanto a la calificacion global de la ansiedad, se debe conocer el puntaje alcanzado
en cada item de cada subescala. En todo momento se tuvo presente que algunas proposiciones
estuvieron formuladas de manera directa, como evaluando la ansiedad (ej. Estoy nervioso) y
otras de manera inversa (ej. Estoy calmado). De esta manera, en los items que indicaron la
presencia de ansiedad (directa) se asignaron puntajes de modo creciente: 0 — 1 — 2 — 3;
mientras que en los items que denotaron la ausencia de ansiedad (inversa) se asignaron
puntajes de modo invertido: 3 —2 — 1 — 0. La puntuacién global de esta variable se convirtid
en una escala de percentiles, de acuerdo con los baremos que propusieron los autores del
cuestionario (Buela y Seisdedos, 2015) y de modo similar a como se realiz6 en diferentes
estudios donde es empleado el STAI para la evaluacion de la ansiedad estado-rasgo.

(Martinez et all., 2013)

Es importante no dejar de considerar que ansiedad estado (A/E) hace referencia a un
estado o condicidon emocional transitoria del organismo humano; mientras que la ansiedad
Rasgo (A/R) sefiala una relativamente estable propension ansiosa por la que difieren los
sujetos en su tendencia a percibir las situaciones como amenazadoras y a elevar la ansiedad
estado. En tal sentido, lo que mas interesé para los propositos de la presente investigacion
fue la ansiedad estado (A/E), partiéndose de la premisa que existiria una alteracion a raiz de
la pandemia del Covid-19; por eso, fue este el tipo de ansiedad que se traté de explicar a

partir de sus factores asociados.
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3.6 Procedimientos

En primera instancia el protocolo de investigacion fue presentando a la Facultad de
Medicina Humana de la Universidad Federico Villarreal, concretamente a la Oficina de
Grados y Titulos. De esta manera, el presente proyecto de tesis fue evaluado por revisores
designados, cuyas sugerencias y/o recomendaciones fueron recogidas e incorporadas en
plazos que la universidad contempld. Una vez aprobado el protocolo de investigacion por los
revisores, este fue remitido nuevamente a la Escuela Profesional de Medicina Humana; en
esta oportunidad, con vistas a obtener la resolucion de aceptacion e inscripcion de proyecto

de tesis en la Oficina de Grados y Titulos de la UNFV.

Seguidamente, se presentd una copia del proyecto de tesis a la Instituciéon Educativa
Publica “Las Palmeras” adjuntando a una solicitud para la obtencion de los permisos
correspondientes. Cabe precisar que todos los procedimientos fueron realizados de manera
virtual, por medio de correo electronico. El recojo de la informacion se realizo entre el 21 de
junio al 05 de julio de 2021, siendo las encuestas aplicadas mediante una version electronica

del instrumento previamente disefiada en Google.

Considerando cada grado de estudio del Iro.-5to secundaria, se aplicaron las
encuestas en fechas distintas a lo largo de las semanas planificadas. Previamente, se envio
una version digital del consentimiento informado a los padres de los adolescentes para que
estos brindasen consentimiento de participacion de sus menores hijos y/o apoderados.
Asimismo, el dia de la encuesta se solicitd el asentimiento verbal del adolescente para

participar del estudio. Cabe precisar que la encuestas se realizaron en horario escolar y por
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la plataforma Google, que fue cedido por un lapso méximo de 60 minutos, donde los 5
primeros fueron para la presentacion, brindar las indicaciones y solicitar el asentimiento de
participacion; seguidamente, y por un lapso de 45 minutos se aplico de manera colectiva los
formularios de encuesta. Por ltimo, los 10 minutos restantes fueron destinados para absolver
dudas, retroalimentar el caracter anénimo de la encuesta y agradecer la participacion de los

adolescentes.

En cuanto a las implicancias éticas del presente estudio, cabe mencionar que los
procedimientos que involucraron la realizacion de esta investigacion se circunscribieron en
las recomendaciones para la investigacion biomédica con seres humanos especificadas en la
64va. Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial. En dicha declaracion se
hace mencion que la investigacion médica en seres humanos incluida la investigacion con
informacion identificable requiere que los involucrados velen por salvaguardar la privacidad
de los participantes, condiciones que se garantizaron en todo momento pues no se solicitaron
nombres a ninguno de los participantes. Asimismo, los procedimientos de evaluacion no
generaron mayor riesgo para los adolescentes, pues se emplearon procedimientos
observacionales; de otro lado, se garantizé la autonomia del adolescente pues este decidid
libremente y sin coaccion su participacion en el estudio mediante la manifestacion expresa

del asentimiento.

3.7 Analisis de datos

Una vez realizadas las encuestas mediante el aplicativo de Google, se procedid a descargar

los registros obtenidos, eliminando aquellos que se encontraron incompletos y no cumplieron
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con los criterios de seleccion. Seguidamente, se exportd la base de datos al software
estadistico Statistical Package for Social Sciences (SPSS) version 25 en espafiol, en donde

se termind de consistenciar la data para luego proceder con el analisis de la informacion.

. Andlisis descriptivo: para el andlisis de variables cuantitativas fueron empleadas

medidas de tendencia central (p.ej. promedio) y dispersion (p.ej. desviacion estandar);
mientras que, el andlisis de variables cualitativas fue realizada sobre la base de frecuencias
absolutas (n) y frecuencias relativas (%).

o Andlisis bivariado: en primera instancia y para establecer la asociacion entre los

factores y la ansiedad fue aplicada la prueba Chi-cuadrado con un nivel de confianza del
95%. Asimismo, para cuantificar la magnitud de dicha asociacion fueron estimadas razones

de prevalencia (RP) con sus respectivos intervalos de confianza.

Los resultados fueron presentados en tablas de doble entrada y graficos estadisticos
con la finalidad de facilitar su comprension; asimismo, se aplicaron las pruebas estadisticas
ya mencionadas para la demostracion de las hipotesis. Complementariamente, algunos
resultados fueron presentados mediante herramientas graficas (p.ej. grafico circular)

disefiadas en el programa Microsoft Excel 2020.



53

IV.Resultados

La presente investigacion ha sido realizada en una muestra censal conformada por
105 adolescentes de 1ro a 5to de secundaria de una institucion educativa publica del distrito
de Villa El Salvador. Luego de evaluar la consistencia de la informacion recabada, fueron
retirados 11 registros de adolescentes al haber consignado informacién insuficiente; tras ello,

todos los analisis se realizaron sobre la base de 94 adolescentes.

Tabla 3

Caracteristicas socio-familiares de los estudiantes de Iro a S5to de secundaria de la

Institucion Educativa 7234 Las Palmeras de Villa El Salvador durante el Covid-19

Sexo n %
Masculino 54 574
Femenino 40 42.6

Edad

12 afos 24 25.5
13 afos 18 19.1
14 aflos 16 17.0
15 afios 16 17.0
16 anos 18 19.1
17 anos 2 2.1

Nivel educativo del papa

Sin instruccion 3 32
Primaria 9 9.6
Secundaria 58 61.7
Superior 24 25.5

Nivel educativo de la mama
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Sin instruccion 1 1.1
Primaria 16 17.0
Secundaria 64 68.1
Superior 13 13.8
Tipo de familia
Nuclear 46 48.9
Extendida 28 29.8
Monoparental 20 213

Numero de hermanos

0 4 43

! 38 40.4

2 amas 62 553
Total 94 100.0

De acuerdo con la tabla 1, los adolescentes se caracterizaron por tener edades que oscilan
entre 12 a 17 afios, siendo mayormente de 12 afios (25.5%). Entre otras caracteristicas socio-
familiares, la mayoria era de sexo masculino (57.4%), tenia un padre (61.7%) y una madre
con nivel educativo secundaria (68.1%). Asimismo, procedian de familias nucleares (48.9%)
y extendidas (29.8%), siendo en pocos casos adolescentes procedentes de familias de
composiciéon monoparental (21.3%). En muy pocos casos eran hijos unicos (4.3%), teniendo

la mayoria de veces de 2 a mas hermanos (55.3%).

Tabla 4

Prevalencia de ansiedad estado y rasgo de los estudiantes de 1ro a Sto de secundaria de la

Institucion Educativa 7234 Las Palmeras de Villa El Salvador durante el Covid-19
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Ansiedad estado n %
Si 31 33.0
No 63 67.0
Ansiedad rasgo
Si 21 223
No 73 77.7
Total 94 100.0

De acuerdo con la tabla 2, los estudiantes de 1ro a 5to de secundaria de la Institucion
Educativa 7234 Las Palmeras tenian en el 33.0% de casos ansiedad estado; es decir,
manifestaban sintomas ansiosos agudos. Por otro lado, la ansiedad como rasgo se encontr6

presente en el 22.3% de todos estos adolescentes.

Figura 1

Frecuencia de ansiedad estado de los estudiantes de 1ro a 5to de secundaria de la Institucion

Educativa 7234 Las Palmeras de Villa El Salvador durante el Covid-19.

Ansiedad Estado

HSi MNo
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Frecuencia de ansiedad rasgo de los estudiantes de 1ro a 5to de secundaria de la Institucion

Educativa 7234 Las Palmeras de Villa El Salvador durante el Covid-19.

Tabla 5

Ansiedad rasgo

MSi HNo

Factores sociodemogrdficos asociados a la ansiedad en estudiantes de Iro a 5to de

secundaria de la Institucion Educativa 7234 Las Palmeras de Villa El Salvador durante el

Covid-19
Ansiedad estado
Si No p* RP 1C95%
n %o n %o
Edad media: 14.2 media: 13.1 <0.01** - =
Adoles. temprana 29 46.0 7 22.6 0.023 1.37 (1.04 - 1.79)
Adoles. tardia 34 54.0 24 77.4 Ref.
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Sexo
Femenino 32 50.8 8 25.8 0.021 1.39 (1.05 - 1.83)
Masculino 31 49.2 23 74.2 Ref.

Bajo nivel educativo del

padre
Si 9 14.3 3 9.7 0.529 1.13 (0.79 - 1.63)
No 54 85.7 28 90.3 Ref.

Bajo nivel educativo de la

madre
Si 15 23.8 2 6.5 0.039 1.41 (1.10 - 1.80)
No 48 76.2 29 93.5 Ref.
Tipo de familia
Nuclear 15 48.4 31 49.2 Ref.
Extendida 12 38.7 16 254 0.374 1.31 (0.72 - 2.38)
Monoparental 4 12.9 16 254 0.654 1.22 (0.51-2.91)

Numero de hermanos
0-1 25 39.7 17 54.8 0.165 0.81 (0.60 - 1.09)
2 amas 38 60.3 14 452 Ref.

Pérdida trabajo de padres

durante pandemia

Si 40 63.5 21 67.7 0.684 0.94 (0.70-1.25)
No 23 36.5 10 323 Ref.
Total 63 100.0 31 100.0

De acuerdo con la tabla 3, la edad promedio de los adolescentes con sintomas de
ansiedad es 14.2 afios; mientras que en aquellos sin dichos sintomas ansiosos la edad media
es de 13.1 anos, diferencias que resultaron ser estadisticamente significativas (p<0.023). Esto

es corroborado mas adelante al agrupar rangos de edad adolescente, encontrando que en
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edades de 11 a 14 afios (adolescencia temprana) las probabilidades de desarrollar ansiedad
es 1.37 veces mayor, lo cual resulta ser un factor asociado (p=0.021). Asimismo, otros
factores asociados a la presentacion de ansiedad fueron el sexo femenino y el bajo nivel
educativo de la madre, incrementando 1.39 y 1.41 veces las probabilidades de presentarla y
siendo factores asociados (p<0.05). Por otro lado, los factores sociodemograficos que no se
asociaron a la ansiedad fueron el bajo nivel educativo del padre (p=0.529), el tipo de familia
(p>0.05), ni el nimero de hermanos con que viven en casa (p=0.165) y tampoco la pérdida

de trabajo de alguno de los padres debido a la pandemia Covid-19 (p=0.684).

Tabla 6

Factores epidemiologicos asociados a la ansiedad en estudiantes de 1ro a Sto de secundaria

de la Institucion Educativa 7234 Las Palmeras de Villa El Salvador durante el Covid-19

Ansiedad estado
Si No
p* RP IC95%
n % n %
Antecedente familiar Covid-19
Si 46 73.0 20 64.5 0.396 1.14 (0.81 - 1.60)
No 17 27.0 11 35.5 Ref.
Antecedente Covid-19 en
vecindario

Si 57 90.5 31 100.0 - - -
No 6 9.5 0 0.0 Ref.

Antecedente personal psiquiatrico-

psicologico
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Si 20 31.7 6 19.4 0.206 1.21 (0.92-1.61)
No 43 68.3 25 80.6 Ref.

Antecedente médico

Si 10 15.9 6 19.4 0.672 0.91 (0.61 - 1.38)
No 53 84.1 25 80.6 Ref.
Total 63 100.0 31 100.0

De acuerdo con la tabla 4, se corrobora que en los adolescentes de la Institucion
Educativa 7234 Las Palmeras de Villa El Salvador el antecedente familiar Covid-19 en algiin
miembro del hogar no se comporta como factor epidemiologico asociado a la ansiedad
(p=0.396). Asimismo, tampoco resultd ser factor asociado el antecedente psiquiatrico-
psicolégico (p=0.206) ni el antecedente médico (p=0.672) debido a alguna patologia y/o
condicion crénica (p.ej. asma, alergias, etc.). En cuanto al factor epidemiologico, la presencia
de casos Covid-19 en el vecindario y/o en la cercania de la residencia habitual del adolescente
no pudo evaluarse como factor asociado, pues no se dispuso de la suficiente cantidad de casos

para la aplicacion de las pruebas estadisticas.
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Tabla 7

Factores del estilo de vida y hdbitos asociados a la ansiedad en estudiantes de 1ro a 5to de
secundaria de la Institucion Educativa 7234 Las Palmeras de Villa El Salvador durante el

Covid-19

Ansiedad estado

Si No
p* RP IC95%
n % n %
Horas de suefio diarias
<7h 22 349 10 323 0.797 1.03 (0.77 - 1.39)
>8h 41 65.1 21 67.7 Ref.
Horas de actividad
fisica diaria
<30 min 31 49.2 9 29.0 0.062 1.30 (0.99 - 1.72)
> 30 min 32 50.8 22 71.0 Ref.
Horas de estudio diaria
>5h 51 81.0 22 71.0 0.274 1.22 (0.81 - 1.82)
<5h 12 19.0 9 29.0 Ref.
Cumplimiento medidas
prevencion
Si 49 77.7 30 96.7 0.038** 0.66 (0.53 - 0.82)
No 14 223 1 33 Ref.
Medios informativos
empleados
3 amas 7 11.1 6 19.4 0.276 0.77 (0.46 - 1.31)
la2 56 89.9 25 80.6 Ref.

Total 63 100.0 31 100.0
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De acuerdo con la tabla 5, el tnico factor del estilo de vida y habitos asociado a la
ansiedad fue el cumplimiento de medidas de prevencion Covid-19 en todo momento
(p=0.038), el cual redujo en 44% las probabilidades de manifestar sintomas de ansiedad en
los adolescentes de la Institucion Educativa 7234 Las Palmeras de Villa El Salvador. Por otro
lado, ni la cantidad de horas de suefio diarias (p=0.797), ni las horas de actividad fisica al dia
realizadas (p=0.062), ni las horas de estudio (p=0.274) y tampoco la exposicion a una mayor
cantidad de medios informativos acerca del Covid-19 (p=0.276) fueron factores asociados a

la presentacion de sintomas ansiosos.
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V. Discusion de resultados

La pandemia Covid-19 ha venido a representar una emergencia para la salud publica
en todo el mundo debido a la elevada morbilidad y también mortalidad provocada en la
humanidad, unido a un significativo impacto econémico y psicosocial, dentro de esto ultimo
se hallan problemas en salud mental como la ansiedad. Los nifios y adolescentes constituyen
un colectivo de especial vulnerabilidad (Cortés, 2020). Esta pandemia se ha venido asociando
al incremento de factores psicosociales, tales como: pérdida de hébitos saludables, violencia
intrafamiliar y abuso de nuevas tecnologias, las cuales en muchos casos han desembocado
en claros sintomas de ansiedad, reportandose ansiedad moderada a severa hasta en 52% de
adolescentes segin estudios del Ecuador realizado en contexto de pandemia Covid-19
(Catagua, 2021); asimismo, otras tantas investigaciones, principalmente extranjeras vienen
reportando que ciertos factores sociodemograficos, epidemiologicos y del estilo de vida
estarian influenciando en la aparicion de los sintomas ansiosos (Han et all., 2020). De ahi, el
por qué se decidid llevar a cabo el presente estudio. Es preciso empezar al discutir los
hallazgos obtenidos en la presente investigacion mencionando que fueron objeto de
investigacion una poblacion de 105 adolescentes de entre 12 a 17 anos edad procedentes del

nivel secundario (1ro a 5to) de una institucion educativa publica situada en Villa El Salvador.

Es conveniente mencionar que la institucion educativa en donde fue llevada la
investigacion se ubica en un sector catalogado como 4to quintil de pobreza segtn el Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica (INEI); esto pone en evidencia que se trata de una

poblacion de adolescentes procedentes de familias de bajos recursos, en quienes segun
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estudios de Colombia existe mayor probabilidad que los problemas de salud mental se
presenten y perpetuen, debido a las escazas posibilidades de acceso a servicios de salud
mental (Hoover y Rondon, 2016). Esto hace bastante idonea la realizacion de investigaciones
de este tipo en contextos como este, en donde la ansiedad estado (AE) prevalecio en el 33.0%
de adolescentes. Si se toma en consideracion que Spielberg et al. (1970) define a la AE como
una condicién emocional transitoria del organismo humano en respuesta a eventos agudos o
de nueva aparicion, es posible suponer con elevada probabilidad que estas manifestaciones
sintomadticas ansiosas son producto del impacto que la pandemia esta teniendo en la salud
mental de estos adolescentes donde fue realizado el estudio. Asimismo, destaca que 22.3%
de estos adolescentes evidencien manifestaciones de ansiedad rasgo; es decir, se les podrian
considerar como adolescentes con “ansiedad crdénica” en razén de que viene a ser una
propension relativa y estable en cuanto a su tendencia de percibir las situaciones como

amenazadoras ante el menor estimulo.

Hoy en dia la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), reconoce que la salud (salud
mental, en este caso concreto) no es solo producto de factores bioldgicos o etiologicos, sino
que también depende de ciertos factores socioecondmicos, habitos de vida y algunos otros
relacionados al medio ambiente (Calderon, 2017). De esta manera se puede empezar a
comprender el porqué las manifestaciones de ansiedad en adolescentes se encuentren
relacionadas a ciertos factores; en este caso, fueron analizaron factores sociodemograficos,
epidemioldgicos y aquellos relacionados a habitos-estilos de vida adoptados a raiz del
contexto de pandemia. El primer factor asociado fue la edad del adolescente escolar, la que

mostrd una media de 14.2 afios en aquellos que tuvieron ansiedad
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y una media de 13.1 en aquellos que no la presentaron, habiendo diferencias significativas
(p<0.01). Esto evidencio6 que la ansiedad estado tuvo mayor predileccion por manifestarse en
adolescentes de menor edad. Complementariamente, fueron agrupados los adolescentes en
edades de 10-14 afios y 15-19 afios como grupos etarios en adolescencia temprana y tardia,
respectivamente; luego se encontr6 que el grupo etario adolescente es un factor asociado a la
ansiedad, existiendo mas casos de ansiedad en aquellos situados en la adolescencia temprana
con diferencias significativas (p=0.023). Este hallazgo es muy similar al reportado por
Hafstad et al. (2021) para quienes el grupo etario adolescente también se asocia con la
ansiedad (p=0.001) a predominio de mas casos en la adolescencia temprana. Investigadores
como Chen et al. (2020) reportan también que la ansiedad se comporta de manera diferente
(p=0.001) en adolescentes y niflos de China, alcanzando una prevalencia de 23.5% en
aquellos con edades de 13-15 afios. Aunque en estudios como el de Shuang et al. (2020) no
se analiza la edad, se encuentra equivalentemente que el afio de estudio escolar del
adolescente se asocia con la ansiedad (p<0.001), encontrandose prevalencias heterogéneas

que oscilaron entre 28.3% a 53.2% de casos.

Si bien hasta aqui se coincide en que la edad adolescente es un factor
sociodemografico asociado a la ansiedad estado; otros pocos estudios como el realizado por
Han et al. (2020) reportan que la edad adolescente no se asocia (p=0.575) con la ansiedad
durante la pandemia del Covid-19. A pesar de los variados hallazgos en relacion a la edad,
lo cierto es que la adolescencia es una etapa de cambios fisicos y psiquicos, dentro de estos
ultimos se encuentran los conflictos y crisis que se tienen que afrontar para lograr la madurez.

Es muy probable que estos cambios psiquico-fisicos sean los responsables de que la ansiedad
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tenga predileccion a manifestarse en etapas tempranas de la adolescencia, pues este periodo
de cambios inicia a los diez a once afios y puede durar dos o tres afos hasta que se adquiere
cierta estabilidad en el manejo de estos cambios (Dirind, 2016). Bajo esta hipdtesis algunos
estudios corroboran que la edad es un factor asociado a la ansiedad en adolescentes durante
la pandemia Covid-19; sin embargo, parece no ser un hecho concluyente pues otros pocos
estudios niegan dicha asociacion; en tal sentido, merece la pena continuar investigando este
factor sociodemografico. En relaciéon al sexo del adolescente, fue otro factor
sociodemografico que también se asocio (p=0.021) a la ansiedad, siendo aquellos de sexo
femenino quienes manifestaron 1.3 veces mas probabilidad de experimentar sintomas
ansiosos durante la pandemia Covid-19. Este hallazgo con respecto al sexo adolescente es
muy similar a lo reportado por Chen et al. (2020) para quienes las adolescentes de sexo
femenino tienen 1.2 veces mds probabilidad de experimentar ansiedad. De modo similar,
otros investigadores como Han et al. (2020) también llegaron un resultado similar al reportar
que las adolescentes tienen 1.29 veces probabilidades mas incrementadas para desarrollar
ansiedad durante la actual pandemia que se vive. Estudios realizados en China por
investigadores como Shuang et al. (2020) ponen en evidencia que son las mujeres
adolescentes quienes tienen 1.1 veces mas probabilidades de presentar ansiedad. Aunque
otros investigadores solo mencionan que el sexo del adolescente esta asociado a la ansiedad

en contexto de pandemia Covid-19 (Rui et all., 2021).

Parece ser que a diferencia de la edad, las investigaciones previas muestran mayor
concordancia para concluir que el sexo es un factor asociado a la ansiedad durante la

pandemia Covid-19, siendo a predominio del sexo femenino. Reportes cientificos previos a
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la pandemia, ya vienen reconociendo que desde mucho atras la ansiedad afecta mas a mujeres
que a los hombres; esto es explicado por Arenas y Puigcerver (2009) por la existencia de
diferencias entre ambos sexos respecto a la anatomia cerebral, la neuroquimica y los patrones
de activacion y respuesta a los estimulos ambientales; diferencias que pueden influir en la
etiologia y el curso de los trastornos psiquiatricos, incluido la ansiedad. Este es un hallazgo
sumamente importante pues si bien previo a pandemia muchas publicaciones cientificas ya
venian reconociendo diferencias de género en cuanto a la prevalencia de la ansiedad,
afectando mayormente a mujeres; hoy por hoy la presente investigacion también corrobora
este planteamiento en un contexto sin precedentes como es la pandemia y en una poblacién
especifica como son adolescentes escolares. Se trata de un hallazgo importante de destacar
pues, no existe investigacion peruana hasta la fecha que corrobore que el sexo del adolescente
también se asocia a la ansiedad que es propiciada por la pandemia Covid-19 todavia vigente

en el Peru.

Con respecto al nivel educativo de los padres, solo el bajo nivel educativo de la madre
se asocid con la presentacion de la ansiedad (p=0.039); de modo que la ansiedad estado se
vio incrementa 1.41 veces cuando la madre del adolescente tenia baja escolaridad. Este
hallazgo también es respaldado por investigaciones realizadas en China por autores como
Chen et al. (2020) para quienes la ansiedad adolescente se presento en 22.1% de casos cuando
la madre del adolescente tiene educacidon primaria; mientras que, la frecuencia de ansiedad
se redujo a 15.3% cuando la escolaridad materna fue universitaria (p=0.003). No hay mayores
estudios a la fecha realizados en contexto de pandemia que evalten este factor

sociodemografico con el cual contrastar hallazgos. No obstante, es preciso ahondar
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mencionando que este estudio no encontrd asociacion de la escolaridad del padre con la
ansiedad del adolescente, pero Chen et al. (2020) si encontrd que la escolaridad del padre es
un factor relacionado significativamente (p=0.003) a la ansiedad adolescente durante la
pandemia. Una posible explicacion a este hallazgo puede encontrarse en que la madre es una
figura que asume el cuidado de los hijos, padece, a menudo, tensiones psiquicas originadas
en la sobrecarga de tareas y su exclusiva responsabilidad en la formacién del nifio o
adolescente, lo cual se hace poco manejable no se dispone de elementos que una elevada
escolaridad puede aportar. Como se trata de un factor poco estudiado es necesario continuar

investigdndosele en futuros estudios.

Dentro de los factores relacionados a los habitos y estilos de vida, solo el
cumplimiento estricto de medidas de prevencion Covid-19 fue un factor asociado a la
presentacion de la ansiedad adolescente (p=0.038); no obstante, se tratd de un factor protector
cuando se cumplieron en todo momento (RP=0.66; IC95%: 0.53-0.82) al reducir en 44% las
probabilidades de este problema de salud mental. De forma, similar, investigadores de China
como Shuang et al. (2020) reportaron un hallazgo similar indicando que los adolescentes que
en todo momento cumplen las medidas de prevencion Covid-19 tienen menos probabilidades
de manifestar sintomas ansiosos (OR=0.97; IC95%: 0.94-0.99). Por su parte, Rui et al. (2021)
reportaron que el uso estricto de mascarilla junto a la practica de higiene de manos no se
asocia a la ansiedad adolescente (p=0.14). Al respecto de este factor, es posible que el saberse
o reconocerse uno mismo como falto de cumplimiento de estas medidas genere
autoconciencia de culpa, sentimientos de temor, angustia y al final desemboque en sintomas

de ansiedad. Es posible que esto forme parte del mecanismo causal de ansiedad de este factor
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relacionado a los habitos del adolescente; sin embargo, es preciso reconocer también que se
trata de un factor dificil de evaluar por cuanto forma parte de un constructo de practicas
necesario de evaludrsele de manera multidimensional y no solo unidimensionalmente. Al
margen de las limitantes metodologicas respecto de este factor y la carencia de estudios que
lo investiguen, es necesario estudidrsele en futuras investigaciones para aclarar el rol que

cumple en la génesis de la ansiedad debido a la pandemia.

Finalmente, es preciso destacar que ninguno de los factores epidemioldgicos estuvo
asociado a la ansiedad adolescente (p>0.05). No obstante, es preciso destacar dos factores
muy citados en las investigaciones previas; el primero es el antecedente Covid-19 en la
familia y el otro es el antecedente psiquiatrico, ambos reportados como factores influyentes
en la ansiedad adolescente. Dado que no se hallé asociacion, merece la pena no
desestimarseles y estudiar el efecto que tendrian en otros escenarios. La pandemia del Covid-
19 y en general otras previas tienen efectos en la salud mental muy importantes sobre la
poblacion adolescente, derivados de la percepcion de incertidumbre, confusion y sensacion
de urgencia que genera. La accion estresante del contexto pandémico no afecta a toda la
poblacion por igual, pues depende de ciertos factores que exacerban su presentacion, factores
como los que han investigado en este estudio. En tanto la pandemia sigua vigente, es preciso
continuarse estudiandoseles pues es preciso identificarla oportunamente, intervenir con
soporte psico-emocional para minimizar el riesgo de las consecuencias que de ella derivan y

sobre todo mejorar la salud mental de la poblacion adolescente.
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VI. Conclusiones

Los factores asociados a la ansiedad durante la pandemia Covid-19 son de tipo
sociodemograficos y factores vinculadores a los hébitos de vida del adolescente;
precisamente, la edad, sexo, escolaridad materna y el cumplimiento estricto de las medidas

de prevencion del Covid-19.

Los factores sociodemograficos asociados a la presentacion de sintomas de ansiedad
en los adolescentes de la Institucion Educativa 7234 Las Palmeras de Villa El Salvador
durante el Covid-19 fueron la edad, el sexo y el nivel educativo materno; precisamente, la
ansiedad fue mas frecuente en la adolescencia temprana, en el sexo femenino y aquellos con

madres de bajo nivel educativo.

Ninguno de los factores epidemioldgicos como antecedente familiar Covid-19,
antecedente Covid-19 en el vecindario, antecedente psiquiatrico-psicologico y tampoco el
antecedente médico mostraron asociacion con la presencia de ansiedad en los adolescentes

de la Institucion Educativa 7234 Las Palmeras de Villa El Salvador durante el Covid-19.

El tinico factor del estilo de vida y habitos asociado a la ansiedad fue el cumplimiento
de medidas de prevencion Covid-19 en todo momento, el cual redujo en 44% las
probabilidades de manifestar sintomas de ansiedad en los adolescentes de la Institucion

Educativa 7234 Las Palmeras de Villa El Salvador durante el Covid-19.
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VII. Recomendaciones

Se sugiere a los gestores educativos propiciar intervenciones de apoyo y/o asistencia
psico-emocional a aquellos adolescentes que manifiestan sintomas de ansiedad durante la
pandemia Covid-19, dichas intervenciones han de ser coordinadas con los establecimientos

de salud del primer nivel de atencion.

Es recomendable que los establecimientos de salud del primer nivel, principalmente
centros de salud mental comunitarios, hagan extensiva su asistencia y labor preventiva
promocional en espacios educativos como la Institucion Educativa 7234 Las Palmeras de

Villa El Salvador.

Se recomienda a los profesionales de salud mental (p.ej. psiquiatras) estratificar a la
poblacion de adolescentes que no teniendo ansiedad se hallan propensos a desarrollar en el
curso que resta de la pandemia; esto solo ha de ser posible tomando en cuenta los factores

hallados en el presente estudio.

Se sugiere a otras instituciones educativas poner en marcha mayores investigaciones
respecto a la sintomatologia ansiosa en sus estudiantes adolescentes, con miras a intervenir
oportunamente y evitar los efectos que este problema de salud mental trae consigo; esto es
especialmente importante para adolescentes que proceden de entornos sociales

desfavorecidos (p.ej. instituciones educativas publicas, en condicidon de pobreza, etc.).
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Se sugiere a la comunidad cientifica y profesionales de la salud mental (psiquiatras/
psic6logos) continuar investigando la ansiedad en adolescentes escolares a causa de la
pandemia Covid-19, asi como otros problemas de salud mental, lo cual contribuird a sentir

las bases en esta linea de investigacion.
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IX. Anexos
Anexo A
Matriz de consistencia
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE METODOLOGIA
Problema Principal Objetivo General Hipétesis general: Variable Dependiente Tipo: Cuantitativa, Descriptivo
¢ Cual es la relacion entre la ansiedad y | Identificar los principales factores | Los factores sociodemograficos, | - Ansiedad correlacional, transversal vy
los factores asociados en estudiantes del | sociodemograficos, epidemioldgicos y | epidemioldgicos y estilos de vida se|- prospectivo.

1ro a 5to de secundaria en una
institucion educativa de Villa El Salvador
durante la pandemia del Covid-19,
periodo de junio-julio de 2021?

Problemas especificos

- ¢, Cual es la relacién entre la ansiedad
y los factores sociodemograficos en
estudiantes del 1ro a b5to de
secundaria en una institucion
educativa de Villa El Salvador durante
la pandemia del Covid-19, periodo de
junio-julio de 2021?

- ¢, Cual es la relacién entre la ansiedad
y los factores epidemioldgicos en
estudiantes del 1ro a 5to de
secundaria en una institucion
educativa de Villa El Salvador durante
la pandemia del Covid-19, periodo de
junio-julio de 2021?
¢, Cudl es la relacion entre la ansiedad
y los factores del estilo de vida en
estudiantes del 1ro a 5to de
secundaria en una institucion
educativa de Villa El Salvador durante
la pandemia del Covid-19, periodo de
junio-julio de 20217

estilos de vida relacionados a ansiedad
en estudiantes del 1ro a 5to de
secundaria en una institucion
educativa de Villa El Salvador durante
la pandemia del Covid-19, periodo de
junio-julio de 2021.

Objetivos Especificos
- Identificar los factores

sociodemograficos asociados a la

ansiedad en estudiantes del 1ro a

5to de secundaria en una institucion

educativa de Villa ElI Salvador
durante la pandemia del Covid-19,

periodo de junio-julio de 2021.

Evaluar los factores

epidemiolégicos asociados a la

ansiedad en estudiantes del 1ro a

5to de secundaria en una instituciéon

educativa de Villa ElI Salvador
durante la pandemia del Covid-19,

periodo de junio-julio de 2021.

- Identificar los factores del estilo de
vida asociados a la ansiedad en
estudiantes del 1ro a 5to de
secundaria en una institucion
educativa de Villa ElI Salvador
durante la pandemia del Covid-19,
periodo de junio-julio de 2021.

encuentran significativamente
relacionados a ansiedad en estudiantes del
1ro a 5to de secundaria en una institucién
educativa de Villa El Salvador durante la
pandemia del Covid-19, periodo de junio-
julio de 2021.

Hipétesis especificas:

- Los factores sociodemograficos se
encuentran significativamente
relacionados a la ansiedad en
estudiantes del 1ro a 5to de secundaria
en una institucion educativa de Villa El
Salvador durante la pandemia del
Covid-19, periodo de junio-julio de 2021.
Los factores epidemiologicos se
encuentran significativamente
relacionados a la ansiedad en
estudiantes del 1ro a 5to de secundaria
en una institucion educativa de Villa El
Salvador durante la pandemia del
Covid-19, periodo de junio-julio de 2021.
- Los factores del estilo de vida se

encuentran significativamente
relacionados a la ansiedad en
estudiantes del 1ro a 5to de secundaria
en una institucion educativa de Villa El
Salvador durante la pandemia del
Covid-19, periodo de junio-julio de 2021.

Variable Independiente

Factores sociodemograficos:
edad, sexo, nivel educativo

del padre/madre, tipo de
familiar, ndmero de
hermanos, y pérdida de
trabajo de padres por la
pandemia.

Factores epidemiolégicos:
antecedente Covid-19 en
miembro del hogar,
antecedente Covid-19 en el
vecindario, antecedente
personal de problemas

psiquiatricos.

Factores de estilos de vida y
hébitos: numero de horas de
suefio por dia, numero de
horas de actividad fisica por
dia, cumplimiento de medidas
de prevencion, medio
preferido para informarse del
Covid-19, nimero de horas de
estudio por dia.

Poblaciéon: 150 adolescentes del
1ro. A 5to. de secundaria de la
Institucion Educativa Publica Las
Palmeras.

Muestra: 150 adolescentes del
1ro. A 5to. de secundaria de la
Institucion Educativa Publica Las
Palmeras.

Tipo de muestreo: No aplica
Técnica de muestreo: No aplica,
pues se llevara a cabo un censo
poblacional.

Técnica e instrumento:

- Técnica: encuesta

- Instrumento: Ficha de datos y
Cuestionario de  Ansiedad
Estado-Rasgo (STAI) 9na.
edicion del 2015.

Procesamiento de datos:

- Software: SPSS

- Analisis univariado: medidas de
tendencia central y dispersion.
Frecuencias absolutas y
relativas.

- Analisis bivariado: prueba Chi-
cuadrado y Razon de
Prevalencia (RP)
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Operacionalizacion de variables
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Variables Dimensiones Definiciéon conceptual Indicadores Escala de medicion Categorias o valores
Edad Razon 13, 14, 15,16 y 17 afios
Sexo Nominal Masculino, femenino
Factores “Caracteristicas generales y al Nivel educativo del padre / madre Ordinal Primaria, secundaria, superior
sociodemograficos tamafio de un grupo Tipo de familia Nominal Nuclear, monoparental, extendida
poblacional”. Numero de hermanos Razén 1,2, 3, etc.
Pérdida de trabajo de padres por la pandemia Nominal Si, No
s Antecedente Covid-19 en miembro del hogar Nominal Si, No
Frecuencia y distribucién de
% ) Fac_tor’es_ fenémenog (0 atributos) Antecedente Covid-19 en el vecindario Nominal Si, No
S epidemiolégicos lacionad | ud”
3 Factores relacionados con la salud”.
é asociados Antecedente personal de problemas psiquiatricos Nominal Si, No
kY
2 Numero de horas de suefio por dia Razén Numero de horas
i
N
Numero de horas de actividad fisica por dia Razén Numero de horas
. “Conductas que se repiten en
Factores del estilo de )
ida v habi I el tiempo de modo Cumplimiento de medidas de prevencién Nominal Si, No
vida y habitos sistematico”.
Medio preferido para informarse del Covid-19 Nominal Television, redes sociales, diario, etc.
Numero de horas de estudio por dia Razén Numero de horas
Variable “Respuesta anticipatoria de un
dependiente: . dafio o desgracia futura, Presencia de ansiedad estado evaluado por la
’ Ansiedad estado acompafiada de un sentimiento subescala STAI parte A, evidenciando un puntaje . )
P ; . Nominal Si, No
Ansiedad de disforia desagradable, mayor al P25 de todas las puntuaciones obtenidas

Ansiedad rasgo

sintomas somaticos de tension
o conductas evitativas”.

en los adolescentes de 1ro a 5to de secundaria
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Anexo C
Ficha de datos

Factores asociados a la ansiedad en estudiantes de 1ro-5to de secundaria en una

institucion educativa de Villa El Salvador durante el covid-19, 2021

1. Edad:........oooiiiiiinil afios (cumplidos)
2. Sexo: () Femenino () Masculino

3. Nivel educativo de los padres

Del padre: () Sin instruccién () Primaria
() Secundaria () Superior
De la madre: () Sin instruccién () Primaria
() Secundaria () Superior
4. Tipo de familia: ;Marca con quienes vive en casa?
() Papa ( )Mama
() Hermano/a () Tio/a
() Abuelo/a ( )Otro:..evveeiiiennene.
5. Numero de hermanos:...............cooviiiiiinn, (viven en la misma casa)

6. Pérdida de trabajo de padres por la pandemia: ;Uno o ambos de tus padres han
perdido su trabajo en algin momento a causa de la pandemia?
( )Si ( )No
B. Factores epidemiolégicos
7. Antecedente Covid-19 en miembro del hogar: ; Algin miembro de tu familia ha
resultado contagiado por el Covid-19?
( )Si ( )No
8. Antecedente Covid-19 en el vecindario: ;Algun(os) de tus vecinos de tu calle o barrio

ha resultado contagiado por el Covid-19?
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( )St ( )No

9. Antecedente personal de psiquiatricos: ;Alguna vez han acudido al psiquiatra o
psicologo? ;Alguna vez te han diagnosticado de depresion, baja autoestima, ansiedad
u otro similar?
( )si ( )No
(Padeces de alguna enfermedad como asma, problemas de tiroides, alergias a ciertos
alimentos, anemia, etc.?
(s ( )No
C. Factores del estilo de vida y habitos

10. Numero de horas de suefio por dia: ;Cuantas horas completas has dormido al dia en

11. Numero de horas de actividad fisica por dia: ;Cuantos minutos de actividad fisica han
venido realizando al dia en estos tltimos tres meses?...................
..................................................................... minutos

12. Cumplimiento de medidas de prevencion: ;Te consideras de las personas que vienen
cumpliendo en todo momento las medidas de prevencion del Covid-19 como
distanciamiento, uso de mascarilla al salir de casa, lavado constante de manos, etc.?

( )Si ( )No
13. Medio preferido para informarse del Covid-19: ;Cudl es el medio y/o la plataforma

que mayormente prefieres para informarte acerca del Covid-19?

() Television () Internet
() Periddico impreso () Radio
( )Otros e
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Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI)

STAI - Parte A (ansiedad estado)
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Instrucciones: En la primera parte encontrards unas fases usadas para decir sobre ti mismo.
Lee cada frase y sefiala la respuesta que diga mejor como te SIENTES AHORA MISMO, en
este momento. No hay respuestas buenas o malas. No te detengas demasiado en cada frase y

contesta sefialando la respuesta que diga mejor como te encuentras AHORA.

Nro. Items Nada Algo | Bastante | Mucho
1 | Me siento calmado(a) 3 2 1 0
2 | Me siento seguro(a) 3 2 1 0
3 | Estoy tenso(a) 0 1 2 3
4 | Estoy contrariado(a) 0 1 2 3
5 | Me siento coémodo (estoy a gusto) 3 2 1 0
6 | Me siento alterado(a) 0 1 2 3
7 | Estoy preocupado(a) por posibles 0 1 2 3

desgracias futuras
8 | Me siento descansado(a) 3 2 1 0
9 | Me siento angustiado(a) 0 1 2 3
10 | Me siento comodo(a) 3 2 1 0
11 | Tengo confianza en mi mismo 3 2 1 0
12 | Me siento nervioso(a) 0 1 2 3
13 | Me siento agitado(a) 0 1 2 3
14 | Me siento “a punto de explotar” 0 1 2 3
15 | Me siento relajado(a) 3 2 1 0
16 | Me siento satisfecho(a) 3 2 1 0
17 | Estoy preocupado(a) 0 1 2 3
18 | Me siento agitado(a) y aturdido(a) 0 1 2 3
19 | Me siento alegre 3 2 1 0
20 | En este momento me siento bien 3 2 1 0




STAI - Parte B (Ansiedad rasgo)
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Instrucciones: En la segunda parte encontraras mas frases usadas para decir algo de ti
mismo. Lee cada frase y sefiala la respuesta que diga mejor como te SIENTES EN
GENERAL, no solo en este momento. No hay respuestas buenas ni malas. No te detengas
demasiado en cada frase y contesta sefialando la repuesta que diga mejor como te encuentras

GENERALMENTE.
Nro. ftems n(ljlzrllscla A veces mer?udo sifn?;s)lre
1 | Me siento bien 3 2 1 0
2 | Me canso rapidamente 0 1 2 3
3 | Siento ganas de llorar 0 1 2 3
4 | Quisiera ser tan feliz como otros 0 1 2 3
5 | Pierdo oportunidades por no decidirme 0 1 2 3
rapidamente

6 | Me siento descansado(a) 3 2 1 0

7 | Soy una persona tranquila, serena y 3 2 1 0
sosegada

8 | Siento que las dificultades se me 0 1 2 3
amontonan y no puedo con ellas

9 | Me preocupo demasiado por cosas sin 0 1 2 3
importancia

10 | Soy feliz 3 2 1 0

11 | Tomo las cosas demasiado seriamente 0 1 2 3

12 | Me falta confianza en mi mismo(a) 0 1 2 3

13 | Me siento seguro(a) 3 2 1 0

14 | Trato de evitar enfrentarme a las crisis o 0 1 2 3
dificultades

15 | Me siento triste (melancolico) 0 1 2 3

16 | Me siento satisfecho(a) 3 2 1 0

17 | Algunas ideas poco importantes pasan 0 1 2 3
por mi mente y me molestan

18 | Me afectan tanto los desengafios que no 0 1 2 3
me los puedo quitar de la cabeza

19 | Soy una persona estable 3 2 1 0

20 | Cuando pienso en mis preocupaciones 0 1 2 3
actuales me pongo tenso y agitado(a)
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Anexo E
Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN UNA INVESTIGACION

Instituciones : Universidad Nacional Federico Villarreal (UNFV)
Investigadora : Bach.en Medicina. Susan Cynthia Cotaquispe Palomino
Titulo : Factores asociados a la ansiedad en estudiantes de lro-5to de

secundaria en una institucion educativa de Villa El Salvador durante
el covid-19, 2021

Propésito del Estudio:

Lo estamos invitando a participar en un estudio. Este es un estudio desarrollado por
investigadores de la Universidad Nacional Federico Villareal. Se esta realizando este estudio
para evaluar la ansiedad que podia estar presente en su menor hijo o apoderado, asi como
también aquellas situaciones que estarian influenciando en ella.

Procedimientos:

Si usted acepta que su hijo participe en este estudio se le brindaré solo una encuesta virtual
que consistird en un formulario con una serie de preguntas, exactamente 55 preguntas
cerradas a las cuales su hijo o apoderado debera responder con la mayor sinceridad posible.
Riesgos:

No se prevén riesgos por participar en esta fase del estudio.

Beneficios:

Después de la realizacion del estudio podran realizarse recomendaciones con miras a la
mejora de la salud mental de su hijo o apoderado adolescente, recomendaciones que serviran
para que las autoridades de la I.E. Las Palmeras tomes cartas en el asunto, asi como para
contribuir en la formulacion de politicas en materia de salud mental del adolescente.

Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibird ningun
incentivo economico ni de otra indole, inicamente la satisfaccion de colaborar con la ciencia.
Confidencialidad:

Se guardard su informacidon con codigos y no con nombres. Si los resultados de este
seguimiento son publicados, no se mostrard ninguna informacion que permita la
identificacion de las personas que participan en este estudio. Sus archivos no seran mostrados
a ninguna persona ajena al estudio sin su consentimiento.

Derechos del paciente:

Si usted decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, 0 no
participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por
favor pregunte a la Bach. Susan Cynthia Cotaquispe Palomino, quién se encontrara presente
el dia de la encuesta o puede comunicarse anticipadamente al nimero telefonico: 934887212



84

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas me van a pasar si
participo en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo
retirarme del estudio en cualquier momento.

Padre de Familia y/o apoderado Fecha
Nombre:

DNI:

Investigador Fecha
Nombre:

DNI:
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Anexo F

Determinacion de puntos de corte para el STAI

Estadisticos
AE_Glohal  AR_Global

[ Valido 94 94

Ferdidos ] 0
Media 21.87 26.32
Mediana 21.00 26.00
Desy. Desviacian 5682 B.608
Rango 33 42
Minirna 3 g
Maximo 41 47
Percentiles 25 1475 21.00

50 21.00 26.00

] 29.00 32.00

Como bien se menciond inicialmente valores percentiles menores a 25 se corresponden con
la ausencia del atributo ansiedad, sea como estado (A/E) o sea como rasgo (A/R). En tal

sentido, se puede definirseles de la siguiente manera:

e Ansiedad estado: puntajes mayores o iguales a 15 puntos en la parte A del STAL

e Ansiedad rasgo: puntajes mayores o iguales a 21 puntos en la parte B del STAL



