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1. PLANTEAMIENTO Y JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del Problema

La pandemia de la COVID 2019 es una problematica actual que afecta a nivel mundial,
dejando consecuencias negativas como ser psicoldgicas y economicas.

La COVID-19 es la enfermedad infecciosa causada por el coronavirus que causan
enfermedades que van desde el resfriado comun hasta enfermedades mas graves como
neumonia, Sindrome Respiratorio de Oriente Medio (MERS) y Sindrome Respiratorio
Agudo Grave (SARS).

Esta situacion de confinamiento provocada por el virus ha causado estragos en todos los
sectores, durante el periodo en que las personas se encontraron en cuarentena en su hogar
presentaron problemas en su salud mental como estrés, agobio, depresion y otros
desordenes psicoldgicos, encontrandose que estos eventos de aislamiento pudieron ser
traumaticos, cumpliendo los criterios para trastorno de estrés postraumatico.

De esta manera la presente investigacion que se plantea trata de conocer las alteraciones
psicolégicas experimentadas por los habitantes de la comunidad de Erquiz durante el
periodo de confinamiento por la pandemia de la COVID-19; tiene como objetivo
determinar las alteraciones psicol6gicas experimentadas por los habitantes de la
comunidad de Erquiz de la ciudad de Tarija durante el confinamiento de los fines de
semana, tomando en cuenta el nivel de ansiedad, el nivel de estrés, el nivel de autoestima

y el nivel de resiliencia que presentan esta poblacion.

El presente trabajo de investigacion pretende conocer las alteraciones psicoldgicas
experimentadas por habitantes de la comunidad de Erquiz al referirnos a alteraciones
como “un sobresalto o un estado generado por lairau otra pasion”. Y proviene del
latin alteratio, alteracion es la accion de alterar. Este verbo indica un cambio en la forma

de algo, una perturbacion, un trastorno o un enojo.

DSM V (2013) establece la siguiente definicion: “Un trastorno mental es un sindrome
caracterizado por una alteracion clinicamente significativa del estado cognitivo, la

regulacion emocional o el comportamiento de un individuo, que refleja una disfuncion de


https://definicion.de/estado
https://definicion.de/ira/
https://definicion.de/verbo/
https://definicion.de/trastorno/

los procesos psicoldgicos, biolégicos o del desarrollo que subyacen en su funcion

mental .

Dado que el término “alteraciones psicologicas” es muy complejo vale decir que es
necesario delimitar las dimensiones que se plantean por tal motivo se vio conveniente
estudiar las siguientes variables relacionadas con las personas que experimentaron
alteraciones psicoldgicas producto de un confinamiento: ansiedad, estrés, autoestimay los

indicadores de resiliencia.

Una de las dimensiones principales para conocer las alteraciones psicoldgicas
experimentadas por las personas a causa del confinamiento es la ansiedad. En la presente
investigacion se adopta la siguiente definicion de ansiedad: “Emocion negativa que se
vive como amenaza, como anticipacién cargada de malos presagios de tonos difusos,
desdibuja ansiedad es una manifestacion esencialmente afectiva, esto quiere decir que se
trata de una vivencia, de un estado subjetivo o de una experiencia interior que podem o0s

calificar de emocionados, poco claro”. (Rojas,2014, p. 29)

Otro aspecto importante es conocer el estrés, se lo define como “Factor prosocial
asociado a problemas que tienen un efecto desfavorable sobre las funciones fisioldgicas
del organismo y su presencia de forma prolongada puede afectar el organismo y puede
conducir a condiciones perjudiciales o patologicas”. (Cohen, Kamarck vy
Mermelstein,1983, p.91)

Por otro lado, tomaremos en cuenta la variable de la autoestima, Coopersmith hace
mencion a la misma como “la evaluacion que efectiia y mantiene comunmente el
individuo en referencia a si mismo expresa una actitud de aprobacién y desaprobacion e
indica la medida en que el individuo se cree capaz, significativo con éxito y merecedor,
en sintesis, la autoestima es el juicio de la persona sobre el merecimiento que se expresa

en la actitud que mantiene esta hacia si misma , es una experiencia subjetiva que el



individuo transmite a otros mediante informes verbales o mediante la conducta
abierta”(Coopersmith, 1967, p. 5)

Finalmente, para conocer el termino resiliencia emplearemos la siguiente definicién
“Caracteristica de personalidad que modera el efecto negativo del estrés y fomenta la
adaptacion. Ello connota vigor o fibra emocional y se ha utilizado para describir a

personas que muestran valentia y adaptabilidad ante los infortunios de la vida”. (Wagnild

y Young, 1993, p.165)

Después de haber identificado y conceptualizado las variables sobre las cuales girara esta
investigacion, pasamos a plantear la tematica en los diferentes planos: Internacional,

nacional y regional.

A nivel internacional se realizaron investigaciones las cuales se hard mencion como

referencias:

En Lima Pert se realizdo una investigacion titulada “El COVID-19 Cuarentena y su
Impacto Psicologico en la poblacion” realizada por Rosemary Marquina Medina y Luis
Jaramillo-Valverde en el afio 2020, y concluye que el impacto psicolégico originado por
la pandemia del COVID-19 y su medida preventiva a través de la cuarentena, producen
un efecto amplio, sustancial y que puede ser duradero en el tiempo; afectando tanto a la
poblacion en general como al personal de salud. Por lo que no pretendemos sugerir que la
cuarentena no deba ser usada; sin embargo, el privar a las personas de su libertad para un
bien social es a menudo un tema controversial y debe ser manejado con mucho cuidado,
considerando las implicancias que éste originaria en la salud mental de la poblacion.

(Marquina y Jaramillo, 2020, s/p)

Otra investigacion realizada por la poblacion espafiola titulada “Impacto psicoldgico
derivado del COVID- 19” realizado por director de la catedra Prof. Manuel Mufioz, en el

afio 2020, arrojaron resultados que mas de la mitad de las personas entrevistadas (60%)



indican que han sentido poco interés o placer en hacer cosas y se han sentido varios dias
decaidas, deprimidas o sin esperanzas. El 15% ha tenido esa sensacion mas de la mitad de
los dias. Ansiedad y suefio el 70% de las personas se han sentido, durante algunos dias,
nerviosas, angustiadas o muy tensas y el 55% han sentido que no eran capaces de dejar de
preocuparse o de controlar la preocupacion. Entre el 15 y el 18% ha tenido ansiedad o
preocupaciones mas de la mitad de los dias. EI 30% dice haber tenido un ataque de panico
y el 15% han tenido varios dias dificultad para dormir. Los mas jovenes, los que tienen
entre 18 y 39 afos, son los que presentan mas ansiedad, depresién y sintomas somaticos.

Los mayores de 60 se muestran méas tranquilos y controlan mejor sus emociones. (2020,
p.21)

La investigacion realizada por la Facultad de Ciencias Humanisticas y Sociales, Manabi,
Ecuador dirigida por Branny Williams Bravo-Gomez, Amalia Daniela Oviedo-Gutiérrez
“Determina la relacion que existe entre el estrés emocional y el aislamiento social debido
a la pandemia Covid-19 en padres y madres de familias vulnerables de la comunidad” ,
los resultados mostraron que el aislamiento social esta fuertemente relacionado con el e
strés emocional provocando en las familias un impacto emocional negativo debido a que
“Se observa que prevalecen los sentimientos de soledad, frustracién, miedo e
incertidumbre, desesperacion, y sobre todo la tensién emocional que provoca en ellos la
pandemia, adicionalmente se constatd que el distanciamiento y el aislamiento social son
medidas preventivas producidas debido al brote de la pandemia Covid-19, que han traido
consecuencias graves tanto para salud fisica, como para la salud mental de las
personas”. (Bravo —Oviedo,2020, p. 589)

A nivel nacional se encontraron las siguientes investigaciones acerca de la tematica

abordada ya que es un acontecimiento nuevo.

Una investigacion realizada por la Universidad Catdlica Boliviana de La Paz dirigida por
Fernanda Wanderley, Marcela Losant, Carola Tito y Ana Maria Arias titulada “Los

impactos sociales y psicologicos del covid-19 en Bolivia” los resultados arrojados de una



encuesta aplicada a 1532 sujetos de los cuales el estudio encontrd que a las personas que
realizan mas tareas en el hogar que antes de la cuarentena tienen mayor riesgo de presentar
ansiedad y estrés en relacion a las personas que realizan mas labores durante la cuarentena,
el 16% presento depresion, el 24% ansiedad, el 26% estrés y el 27% impacto psicologico.
Las mujeres evidenciaron mayor depresion, ansiedad, estrés e impacto psicolégico méas
que los hombres. Las personas que residen en el area rural tienen el doble de riesgo de
presentar impacto psicoldgico comparadas a las que viven en el area urbana. Las personas
que viven en el area periurbana tienen 70% mas riesgo de presentar ansiedad. (wanderley-
Losant-Tito-Arias,2020, s/p)

A nivel regional no se encontrd investigaciones ya que la temética abordada es reciente,

pero se recopilo informacion de reportajes realizados sobre la tematica.

Un reportaje realizado por el periodico El Pais a Javier Bladés, Decano de la Facultad de
Humanidades de la Universidad Auténoma Juan Misael Saracho (UAJMS), sobre la
ansiedad e inseguridad, las secuelas del COVID-19 sefiala que “los efectos que dejé la
pandemia en la salud mental de las personas estan empezando a notarse en la sociedad.
La inseguridad, el temor y la ansiedad son algunos de las emociones que afectan de forma
negativa, no solo a la salud de las personas también alcanza a la economia y repercuten
en personas mas alteradas emocionalmente. muchos elementos sobre todo cortar la rutina
diaria de una persona. Todo confinamiento o cuarentena genera una serie de problemas
posteriores en el plano mental en todos los miembros de los entornos familiares. El
confinamiento significa hacer lo que antes hacia, dejan de ver a las personas que siempre
veian, dejan de ver a sus familiares, dejan de salir, tienen que usar mucho el teléfono, es

decir un cambio de los habitos de vida”. Reportaje (Castillo,2020, s/p)

Un Reportaje realizado por el periddico El Pais a psicdlogos y psiquiatras del Intraid a
cerca del “lado B” del COVID-19, mencionan que “las reacciones emocionales de
angustia, panico y temor llevan a manifestaciones fisiologicas cognitivas, pero sobre todo

a sefiales fisicas o fisiologicas como las taquicardias, la sudoracion, frio y el



desvanecimiento. La directora del intraid de Tarija Raquel Caero dice que no hay una
cifra real de cuantas personas presentaron problemas mentales, pero esti segura que
hubo un incremento, comenta que las atenciones realizadas estuvieron principalmente
relacionadas al COVID -19. El presidente de la sociedad tarijefia de psiquiatria Luis
Duran sostiene que la llegada del COVID-19 ocasiono que las personas que no tenian
problemas mentales, los desarrollen o las que, si tenian que las empeoren el especialista
explica que en toda situacion de epidemia es normal que se sienta estrés o preocupacion
de diversa indole. La psicologa Marlene Rollano menciona que observo que hubo un
incremento de casos de depresién y ansiedad, no solo por la pandemia, sino que ya venian
en asenso desde afios pasados. El presidente de la sociedad boliviana de psiquiatria Cesar
Oliva sefiala que la pandemia destruyo la vivencia de las personas y dice que hay mucha
poblacion que no padecia de un problema mental, pero por la pandemia va dejando

ansiedad, depresion, insomnio, estrés y estrés post traumdtico”. Reportaje (Rivera, 2020,
s/p)

La paralizacion por el confinamiento radica en el aislamiento obligatorio para evitar
el contagio de la COVID-19 ha sido una de las estrategias de la salud publica
internacional y trajo consigo pérdidas de habitos, frenando las actividades habituales lo
cual implica un profundo cambio en el ritmo de la vida cotidiana en las familias, la
escolaridad, el trabajo; las relaciones sociales se ven claramente afectadas, llevando a que
las personas reestructuren su vida a partir de la pandemia y reduzcan las actividades de su
vida al perimetro de su hogar, la consecutiva pandemia y cuarentena, no sélo radica en la
posibilidad del contagio, sino en las repercusiones psicoldgicas y emocionales que

conlleva el encierro produciendo estrés, ansiedad, trastornos de suefio.

Cabe recalcar que se eligié la comunidad de Erquiz para la presente investigacion debido
a la vulnerabilidad y al alto indice de sintomatologia de la COVID-19 presentada por los
comunarios de Erquiz durante la pandemia, segin menciona la encargada del “Centro de

salud de Tomatitas” la Dr. Marcela Gallardo.



En base a toda la informacion abordada nos planteamos la siguiente pregunta de
investigacion:

¢Cuales son las Alteraciones psicoldgicas experimentadas por los habitantes de la
comunidad de Erquiz de la ciudad de Tarija durante el periodo de confinamiento por la
pandemia de la COVID-19?

1.2. Justificacion del problema

Se considera importante estudiar el tema de las alteraciones psicoldgicas causadas por el
confinamiento de la pandemia de la COVID-19 ya que es una probleméatica mundial
reciente en el medio, la cual esta causando repercusiones y alteraciones en el ambito no
solo econdmico sino de igual manera en el &mbito de la salud mental generando efectos
negativos en la sociedad como ser sentimientos de angustia, miedo, ansiedad, depresion,
estrés, y conflictos familiares, los cuales no estan siendo identificados y tratados de la
manera que la problematica lo amerita.

El estudio planteado tiene gran relevancia social ya que incumbe a toda la poblacion en
general de una comunidad debido al gran impacto psicoldgico en las personas a raiz del

confinamiento experimentado en este tiempo de duracion de la pandemia.

La presente investigacion cuenta con justificacion tedrica, ya que aporta con datos nuevos
sobre el tema de estudio de tal manera que se indago sobre la ansiedad, el estrés percibido,
la autoestima y los indicadores de resiliencia experimentados por los habitantes de la
comunidad de Erquiz durante el confinamiento de la COVID-19 a través de la utilizacion
de una bateria de test con el cual se podra conocer las principales alteraciones psicoldgicas
experimentadas, de igual manera nos percatamos de qué manera les afecta
psicologicamente.

De igual manera es importante mencionar que el presente estudio aporta con informacion
que puede servir como punto de partida teorico para que se puedan realizar futuros
estudios relacionados a la problematica de las alteraciones psicolédgicas producidas por el
confinamiento de la COVID-109.



El estudio planteado sobre las alteraciones psicoldgicas experimentadas por los habitantes
de una comunidad cuenta con un aporte practico puesto que los datos que se obtuvieron
sirven como referencia para futuras investigaciones que se realizaran acerca de las
secuelas psicologicas que provoco la pandemia de la COVID-19 y el confinamiento ya
que la tematica abordada es reciente; también sirven como guia de estudio para
estudiantes, universitarios o alguna institucion la cual esté interesada en la tematica
abordada. A partir de los resultados se podra elaborar propuestas o programas de

intervencion frente a la problematica.
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DISENO TEORICO

2.1. Pregunta Problema

¢Cuales son las alteraciones psicologicas experimentadas por los habitantes de la

comunidad de Erquiz de la ciudad de Tarija durante el periodo de confinamiento por la
pandemia de la COVID-19?

2.2. Objetivos

2.2.1. Objetivos General

Determinar las Alteraciones psicologicas experimentadas por los habitantes de la

comunidad de Erquiz de la ciudad de Tarija, durante el periodo de confinamiento por la
pandemia de la COVID-19

2.2.2. Objetivos Especificos

1.

Identificar el nivel de ansiedad experimentado por los habitantes de la comunidad
de Erquiz de la ciudad de Tarija, durante el periodo de confinamiento por la
pandemia de la COVID-19.

Determinar el grado de estrés percibido por los habitantes de la comunidad de
Erquiz de la ciudad de Tarija, durante el periodo de confinamiento por la pandemia
de la COVID-109.

Establecer el nivel de autoestima de los habitantes de la comunidad de Erquiz de
la ciudad de Tarija, durante el periodo de confinamiento por la pandemia de la
COVID-19.

Determinar el nivel de resiliencia de los habitantes de la comunidad de Erquiz de
la ciudad de Tarija durante el periodo de confinamiento por la pandemia de la
COVID-19.

2.3. Hipdtesis

1. Los habitantes de la comunidad de Erquiz, durante el periodo de confinamiento

por la pandemia de la COVID-19 presentan un nivel de ansiedad grave.

2. El grado de estrés percibido por los habitantes de la comunidad de Erquiz de la

ciudad de Tarija, durante el periodo de confinamiento por la pandemia de la

COVID-19 es un estrés grave.
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3. El nivel de autoestima en los habitantes de la comunidad de Erquiz de la ciudad
de Tarija, durante el periodo de confinamiento por la pandemia de la COVID-19,
es medio bajo.

4. El nivel de resiliencia presentado por los habitantes de la comunidad de Erquiz de
la ciudad de Tarija, durante el periodo de confinamiento por la pandemia de la
COVID-19 es media.
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2.4. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Tabla N°1
VARIABLE DIMENSIONES INDICADOR ESCALA
Ansiedad: Sintomas fisicos Evalta: Taquicardia, palpitaciones, | ESCALA DE ANSIEDAD

“Emocion negativa que se
vive como amenaza, como
anticipacion cargada de
malos presagios de tonos
difusos, desdibuja ansiedad
es una  manifestacion
esencialmente afectiva, esto
quiere decir que se trata de
una vivencia, de un estado
subjetivo o de una
experiencia interior que

podemos  calificar  de

dilatacion pupilar, temblores, boca
seca, inquietud, nauseas, vOmitos,
dificultad respiratoria, menor interés

por la sexualidad, falta de apetito.

Sintomas psiquicos

Incapacidad de ser, miedo a que
suceda lo peor, miedo a perder el
control,

dificultad para respirar,

panico.

Sintomas de conducta

Comportamiento de alerta estar en
guardia, hipervigilancia, estado de
atencion expectante, dificultad para la
accion, bloqueo afectivo, inquietud

motora.

DE ROJAS:

Banda normal

0-20

Ansiedad ligera
20-30

Ansiedad grave
40-50

Ansiedad muy grave
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emocionados, poco claro”.

(Rojas,2014, p. 29)

Sintomas intelectuales

Expectativas negativas generalizadas,
falsas interpretaciones de la calidad
personal, pensamientos preocupantes,
falsos esquemas en la fabricacion de
ideas, pensamientos absolutistas.

Sintomas asertivos

No saber que decir antes ciertas
personas, no saber iniciar una
conversacion, dificultad de
presentarse uno mismo, dificultad
para decir que no en algo, grave
dificultades para hablar de temas

generales.

50+

Estrés: Es definido como
“Factor prosocial asociado
a problemas que tienen un
efecto desfavorable sobre
las funciones fisioldgicas del
organismo y su presencia de

forma prolongada puede

Percepcion del estrés

Afrontamiento del estrés

Dificultad para relajarse

Irritabilidad

Impaciencia

Agitacion

ESCALA DE ESTRES
PERCIBIDO (EEP-10C)
DE COHEN, KMARCK,

MERMELTEIN
No estrés
0-13
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afectar el organismo y puede

conducir a condiciones
perjudiciales 0
patologicas”. (Cohen,
Kamarck y

Mermelstein1983, p.91).

Gasto de energia

Estrés medio
14-20

Estrés moderado
21-29

Estrés grave
30-40

Autoestima:

Se entiende como: “La
evaluacion que efectia vy
mantiene comdnmente el
individuo en referencia a si
mismo ; expresa una actitud
de aprobacion y
desaprobacion e indica la
medida en que el individuo
se cree capaz , significativo,

con éxito y merecedor , en

Si mismo general

Se refiere a las actitudes que presenta
el sujeto frente a su autopercepcion y
propia experiencia valorativa sobre
sus  caracteristicas  fisicas Yy

psicoldgicas.

Social

Refiere a las actitudes del sujeto en el
medio social frente a sus compafieros
0 amigos. Asi como sus referentes a
las vivencias en el interior de
instituciones educativas o formativas

y las expectativas en relacion a su

ESCALA DE
AUTOESTIMA DE
COOPERSMITH

(Stanley Coopermisth)
Autoestima baja

0a?24

Autoestima Medio Bajo.
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sintesis, la autoestima es un
juicio de la persona sobre el
merecimiento gque se expresa
en la actitud que mantiene
esta hacia si misma es una

experiencia subjetiva que el

satisfaccion de su rendimiento

académico o profesional.

25a49

Autoestima Medio Alto.

50a74

o ) Familiar Hace referencia a las actitudes y/o
individuo transmite a otros o ) -

) _ experiencias en el medio familiar con _
mediante informes verbales » _ ) Autoestima Alta

) relacion a la convivencia.

0 mediante la conducta 75 2100
abierta”. (Coopersmith,
1967, p.5)
Resiliencia: Factor | Confianza en si mismo: ESCALA DE
“Caracteristica de | Competencia Personal Habilidad para creer en si mismo, en RESILIENCIA (ER)

personalidad que modera el
efecto negativo del estrés y
fomenta la adaptacion. Ello

connota vigor o fibra

sus capacidades.

Satisfaccion personal:

WAGNILD Y YOUNG

Baja de 25 a 75 puntos
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emocional y se ha utilizado
para describir a personas
que muestran valentia vy
adaptabilidad

ante  los

infortunios de la vida”.
(Wagnild y Young, 1993,
p.165).

Comprender el significado de la vida

y cOmo se contribuye esta.

Sentirse bien solo:

Significado de libertad

Factor Il
Aceptacion de uno mismo y

de la vida

Perseverancia:
Persistencia ante la adversidad o el

desaliento.

Ecuanimidad:
Tomar las cosas tranquilamente,
moderando sus actitudes ante la

adversidad.

Media de 76 a 124 puntos

Alta de 125 a 175 puntos
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3. MARCO TEORICO

En el presente capitulo se expone toda la informacion obtenida en relacion al tema de
estudio. Dicho de otro modo, se presentara las definiciones de las variables de estudio, las
teorias que serviran para la comprension de los conceptos abordados y las investigaciones

que permitiran la interpretacion de los datos ya recogidos.

En primer lugar, se hara una aproximacion general al tema de alteraciones psicoldgicas
que presentan los habitantes por el confinamiento del COVID-19; en segundo lugar, se
citardn las definiciones y conceptos de ansiedad, de estrés, autoestima y los indicadores
de resiliencia. Posteriormente se presentard todas las investigaciones que estén
relacionadas con el tema de estudio que es: alteraciones psicoldgicas experimentadas por

el confinamiento de la covid-19.

3.1. Alteraciones psicolégicas

Se define alteraciones como “un sobresalto o un estado generado por lairau otra
pasion”. Y proviene del latin alteratio, alteracion es laaccion de alterar.
Este verbo indica un cambio en la forma de algo, una perturbacion, un trastorno o un

enojo.

DSM V (2013) establece la siguiente definicion: “Un trastorno mental es un sindrome
caracterizado por una alteracion clinicamente significativa del estado cognitivo, la
regulacion emocional o el comportamiento de un individuo, que refleja una disfuncién de
los procesos psicoldgicos, biolégicos o del desarrollo que subyacen en su funcién

mental .

3.1.1. Salud mental.

La OMS plantea que: “la salud es traducida en un estado de completo bienestar tanto
fisico, como mental y social, y no solamente a la ausencia de enfermedades o 25
afecciones”. Los conceptos definen a la salud mental hacen énfasis en el bienestar
subjetivo, competencia, autonomia y el reconocimiento de la habilidad emocional e

intelectualmente. Esta ha sido definida como ese estado de bienestar donde los individuos
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logran reconocer sus habilidades, haciéndole frente al estrés generado de la vida, asi como
trabajar de forma productiva, y contribuir a sus comunidades. Por esta razon cuando nos
referimos a salud mental miramos la posibilidad de fomentar un incremento en las
competencias de los individuos y su entorno, permitiéndoles alcanzar sus objetivos
personales. La salud mental es de interés para todos, y no solo para aquellos que padecen
un trastorno mental, por el contrario, todas estas dificultades de la salud mental afectan a
la sociedad en su totalidad, y no sélo a una parte y por tanto se convierte en un desafio
para el desarrollo en general. No existen personas inmunes, aunque el riesgo es mayor en
las personas vulnerables. La salud mental es vista como pilar importante para los
individuos, para el bienestar de las personas y la sociedad. Desafortunadamente, un gran
porcentaje del mundo, no tiene en cuenta a la salud mental, teniendo estd menos

importancias que salud fisica. (Organizacion Mundial de la Salud, 2004)

3.1.2. La salud mental en la situacion de emergencia del COVID-19.

Las altas probabilidades de contagio que ha demostrado tener el virus y la gran cantidad
de casos confirmados y de muertes que dia a dia se reportan, afectan la salud mental de la
poblacion en el mundo, generando emociones y pensamientos negativos, por el miedo a
la muerte y los sentimientos de soledad, tristeza e irritabilidad (Huarcaya, 2020). Un
aspecto que influye negativamente en la salud mental es la desinformacion por redes
sociales, las noticias sensacionalistas de algunos medios y el poco conocimiento que se
tiene del virus, lo que provoca una comprension erronea de los sintomas y efectos del
virus, asi como de las acciones preventivas que deben seguirse durante la emergencia
sanitaria, originando el surgimiento de sentimientos y sensaciones de angustia en las
personas. Asi mismo, el aislamiento social y la cuarentena han ocasionado un incremento
de problemas psicologicos y trastornos mentales, ya que las personas sienten que han
perdido algo fundamental en sus vidas como es el encuentro interpersonal, lo que hace
que sean mas vulnerables y propensas a presentar depresion y ansiedad o incluso que se
intensifiquen los episodios en sujetos que ya padecen estas enfermedades (Huarcaya,
2020)
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Las personas con altos niveles de ansiedad en el contexto de esta pandemia tienden a
relacionar cualquier sefial corporal con sintomas del virus y entran en escenarios de temor
y desespero. En sentido contrario, hay quienes tienen bajos niveles de ansiedad y recurren
a mecanismos de defensa evasivos, lo cual hace que crean que no pueden ser contagiadas
y no acaten las recomendaciones de aislamiento social y asuman el virus como algo

inexistente.

Otro factor determinante de la ansiedad es la muerte de un ser querido debido al COVID-
19, lo cual genera un duelo patoldgico perjudicial para la conducta, debido a la prohibicién
de despedirse, lo cual ocasiona sintomas de un episodio depresivo como desesperanza,

inutilidad, pesimismo y culpa (Huarcaya, 2020).

En ocasiones, hay un estado de irritabilidad y enfado, acompafado de dolores de cabeza
0 de estdbmago, fatiga y nauseas. Cuando ocurren esos episodios de ansiedad, se pueden
generar efectos colaterales como cierta incapacidad para el desarrollo normal del

pensamiento, desajustes emocionales e interacciones.

3.1.2.3. Confinamiento.

Esta es una medida extrema y de emergencia tomada por los gobiernos en la que se decreta
el cierre de establecimientos de entretenimiento, turisticos, culturales y en la que se
restringen el libre desplazamiento de la poblacion dentro de la zona confinada a
movimientos de caracter asistencial, emergencia, laboral o aprovisionamientos de comida

0 productos médicos (Teresa, 2020).

3.1.2.4. Aislamiento.

Es una medida generada para separar a las personas que se han enfermado (o tienen
sintomas compatibles con COVID-19) de otras personas con las que conviven y cuentan
con salud. Del aislamiento podemos decir que restringe el movimiento de las personas que
estan enfermas para lograr evitar la propagacion de la enfermedad. Las personas que lo
padecen pueden recibir atencion tanto en el hogar, en viviendas de grupo y en hospitales
(Conchi y Teresa, 2020, p. 1).
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3.2. Ansiedad

La ansiedad es una experiencia implicita a la condicion humana, cuya finalidad es adaptar
y mejorar el rendimiento del individuo; sin embargo, también puede constituir una de las
causas generadoras de un importante sufrimiento psicologico. Cuando eso ocurre, se hace
referencia a un estado de miedo e inquietud, de sudoracién, tensién y palpitacion como
reaccion a una situacién que resulta estresante, ya sea personal, social, de catastrofe
natural o una enfermedad, ante la cual se tienen impulsos, a veces incontrolables, o
sensaciones abrumadoras, que podrian interferir en la cotidianidad de quien esta

padeciendo esta afeccion. (Bados, 2015).

La teoria que tomaremos en cuenta pertenece al autor Enrique Rojas, la cual la

desarrollamos a continuacion.

En un primer momento Rojas (1987, s/p) considera la ansiedad como un temor vago,
difuso e indefinido, etimoldgicamente se define como un estado de inquietud.
Posteriormente aporta una redefinicion de la ansiedad, que consiste en una respuesta
vivencial, fisiolégica, conductual, cognitiva y asertiva, caracterizada por un estado de

alerta, de activacién generalizada.

Destaca el hecho de que la ansiedad es una sensacion de peligro difusa, que es percibida

como una amenaza para la integridad del individuo.

Existen una serie de desencadenantes externos e internos. Los primeros pueden ser

objetivables, mientras los segundos estan formados por recuerdos, pensamientos, ideas.

La aportacion de mayor importancia propuesta es la concepcién de la ansiedad en base a
un modelo dimensional, en contraste con el criterio de la psiquiatria tradicional que
interpretaba la ansiedad a través de dos unicas variables, la vivencial y la fisica. De esta
manera las descripciones de los enfermos se centraban en la experiencia subjetiva unida a

los sintomas fisicos.

La ansiedad refleja un conjunto de interacciones de los sistemas cognitivo fisioldgico y/o

conductual con el entorno.
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Bajo esta perspectiva la ansiedad se sintomatiza de diferentes maneras en los sujetos que
la padecen mucho més aun si son victimas de violencia en ese sentido a continuacion

conoceremos cuales son estas sintomatologias.

La ansiedad queda asi explicada por agrupar a cinco tipos de sintomatologias, presentadas
en la siguiente tabla:

1. — Sintomas fisicos.

2. —Sintomas psiquicos.

3. — Sintomas de conducta.
4. — Sintomas cognitivos.
5. — Sintomas asertivos.

Estos cinco grupos de sintomas se imbrican en la formacion de la sintomatologia ansiosa.
El nivel de ansiedad desarrollada por el sujeto estd muy influenciado con la elaboracion

individual de la informacion.

Este fendmeno puede ser denominado de distintas formas: ansiedad somatica y fisica. En
la primera destacan las sensaciones fisicas, mientras que en la segunda lo hacen los
aspectos psicologicos y cognitivos. Segun la forma puede hablarse de ansiedad aguda y
cronica; la aguda brota de manera inesperada, y muy aparatosa, y la crénica resulta lenta
e insidiosa. También es posible hablar de ansiedad paroxistica y generalizada, en esta
ultima el sujeto se sumerge en la ansiedad, mientras que en la paroxistica se localiza en el

plano fisico

La psicologia americana ultimamente distingue entre rasgo de ansiedad y estado de
ansiedad. El rasgo esta intimamente relacionado con la personalidad, mientras el estado

esta ligado a otras enfermedades o alteraciones.

Segun Lépez—Ibor (1988: S/P), clinicamente existen las reacciones neurdticas y las
personalidades neuroticas pero el problema esta entre la personalidad y la fase, la angustia

endotimica es fisica, a veces se sale de la crisis sin dejar huella. En otras fases, se altera la
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personalidad cambiando, ya no es una reaccion es una personalidad neurotica. Estas fases

son neuroticas o timo paticas, puede aparecer una 'y no volverse a presentar en varios afios.
3.2.1. Sintomas fisicos de la ansiedad.

Tomando en cuentas las respuestas fisicas, estas son manifestaciones sométicas y se deben
una activacion del sistema nervioso autbnomo. Los principales sintomas que se presentan
en el sujeto son: taquicardia, pellizco gastrico/nudo en el estdmago, dificultad respiratoria,

opresion precordial, sequedad de boca, aumento del tono muscular, nauseas o deseos de

vomitar, despefios diarreicos, dificultad para tragar, vértigos o inestabilidad espacial.
-Taquicardia, palpitaciones.

-Dilatacion pupilar.

-Constriccion de casi todos los vasos sanguineos.

-Temblores en manos, pies y cuerpo en general.

-Hiper sudoracién.

-Boca seca.

-Tics localizados.

-Inquietud psicomotora

-Dificultad respiratoria.

-Tension abdominal

-Inestabilidad en la marcha.

-Moverse continuamente de acé para alla (caminatas sin rumbo)
-Insomnio en la primera parte de la noche.

-Pesadillas.

-Ensuefios angustiosos (peligros, muchos contenidos ildgicos, etc.).
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-Suefio durante el dia (a veces en forma de ataques de suefo).
-Anorexia-Bulimia (perder el apetito-comer continuamente)

Durante las crisis y estados de ansiedad, no aparecen todos los posibles sintomas fisicos
indicados, sino que solamente lo hacen algunos de ellos. La aparicion de unos u otros

depende de varios factores™ (Rojas, 1987, s/p).

3.2.2. Sintomas psiquicos.

Este tipo de sintomas se ponen de manifiesto generalmente a través del lenguaje verbal
del sujeto, que en ciertos casos proporciona una informacion de ricos matices y gran
riqueza. En contraposicion con éste, el lenguaje no verbal, aunque puede resultar de ayuda
en la interpretacion de los sintomas, s6lo puede emplearse normalmente de manera

complementaria con aquel.

A través del discurso es posible captar las cualidades y matices de la vivencia, la
informacion va a depender de su riqueza psicoldgica, de su capacidad de introspeccion y
de descripcion de lo percibido. Hay que afiadir, a todo ello, los recursos linguisticos
disponibles, asi en individuos muy primarios el relato tiene escaso valor, la descripcion
interna es escasa y el apoyo verbal no es adecuado, en sujetos con niveles psicoldgicos y
formativos de nivel medio y alto, resulta interesante recoger el curso interno de forma
literal, llegando en aquellos mas cualificados y con un elevado coeficiente intelectual, a

registrar la vivencia con gran precision y abundante nimero de matices.
- Inquietud.

-Desasosiego, desazdn, agobio.

-Vivencias de amenaza.

-Experiencia de lucha o huida.

-Inseguridad.

-Amplia gama de sentimientos timé ricos.
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-Sensacion de vacio interior.
-Presentimiento de la nada.

-Temor a perder el control.

-Temor a agredir.

-Melancolia, afliccion.

-Pérdida de energias.

-Sospechas e incertidumbre negativa vagas.
Cuando la ansiedad es muy intensa:
-Temor a la muerte.

-Temor a la locura.

-Temor a suicidarse.

El término conducta puede definirse “como todo aquello que se puede observar desde
fuera en otra persona. En base a esta caracterizacion se desprende que la conducta se
registra en el comportamiento del sujeto, con todas las dificultades que genera la

interpretacion del lenguaje no verbal”. (Rojas, 1987, s/p)

3.2.3. Sintomas de conducta.

Las respuestas conductuales son manifestaciones observables de forma objetiva y
generalmente motoras. Los sintomas mas frecuentes son: contraccion de los masculos de
la cara, temblores diversos: en manos, brazos, piernas, etc. Bloqueo generalizado (como
una cierta paralizacibn motora), estado de alerta, irritabilidad, respuestas
desproporcionadas a estimulos externos simples, moverse de un sitio para otro (caminatas
sin rumbo), cambios y altibajos en el tono de la voz, tension mandibular, morderse las
ufias o los padrastros, jugar con objetos en las manos o necesitar tener algo entre las

manaos.
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-Comportamiento de alerta/estar en guardia, al acecho.

-Hipervigilancia.

-Estado de atencidn expectante.

-Dificultad para la accion.

-Inadecuacién estimulo - respuesta.

-Disminucion o ausencia de la eficacia operativa.

-Bloqueo afectivo/perplejidad, sorpresa, no saber qué hacer.

-Interrupcidon del normal funcionamiento psicoldgico.

-Dificultad para llevar a cabo tareas simples.

-Inquietud motora (agitacion intermitente).

-Expresidn facial congelada (asombro, extrafieza, duda, estupor.

(Rojas, 1987, s/p)

3.2.4. Sintomas Cognitivos.

En cuanto a las respuestas cognitivas, estas se refieren al modo de procesar la informacion
que llega y afecta a la percepcién, la memoria, el pensamiento y la forma de utilizar los
instrumentos de la inteligencia. Sus principales sintomas son: inquietud mental, miedos,
temores de anticipacion de lo peor, preocupaciones obsesivas, pensamientos intrusos
negativos, pesimismo generalizado (sin base real), dificultades de concentracion,

pensamientos de los que no se puede liberar. cualquier noticia le afecta negativamente, se

acuerda mas de lo negativo que de lo positivo.
Errores en el procesamiento de la informacion.
-Expectativas negativas generalizadas.

-Falsas interpretaciones de la realidad personal.
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-Pensamientos preocupantes

-Falsos esquemas en la fabricacion de ideas, juicios y razonamientos.
-Pensamientos distorsionados

-Patrones automaticos y estereotipados en la forma de responder
-Tendencia a sentirse afectado negativamente (personalizacién ansiosa)
-Pensamientos absolutistas

-Centrarse en detalles pequefios desfavorables y sacarlos fuera de contexto, ignorando lo

que de positivo hubiera.

-Tendencia a que grupos de pensamientos nocivos se abran pasé en la cabeza del sujeto

ansioso.

-Generalizaciones permanentes.

-Dificultad para concentrarse.

-Atribuciones improcedentes de hechos personales.

-Tendencia a la duda (épocas y/o temporadas de dudas cronicas, que no son otra cosa que

épocas y/o temporadas de ansiedad) (Rojas, 1987, s/p)

3.2.5. Sintomas asertivos de la ansiedad.

Se trata de aquellos sintomas relacionados con trastornos en las habilidades sociales. De
acuerdo con Rojas (1989, s/p), asertiva es aquella conducta que hace y dice lo que es mas
adecuado a cada situacién, sin inhibiciones ni agresiones inadecuadas. El concepto de

asertividad es cada vez mas utilizado en psiquiatria, por las caracteristicas que posee:

Estrecha relacién con la personalidad, Asertividad, Habilidad social, Permite la expresién

del sujeto frente a cualquier circunstancia.
-No saber qué decir ante ciertas personas.

-No saber iniciar una conversacion.
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-Dificultad para presentarse uno a si mismo.

-Dificultad o imposibilidad para decir que no o mostrar desacuerdo en algo.
-Graves dificultades para hablar de temas generales e intrascendentes.
-Hablar siempre en lenguajes demasiado categoricos y extremistas.

-Dar una respuesta al hablar en publico.

-Bloquearse al hacer preguntas o al tener que responder.

-Adoptar en demasiadas ocasiones una postura pasiva (bloqueo generalizado).

-No saber llevar una conversacion de forma correcta (no saber tomar la palabra, ni cambiar
de tema, ni ceder la palabra a otra persona, ni tener sentido del humor ante una situacién

un poco tensa, etc.). (Rojas, 1987, s/p)

3.3. La ansiedad en tiempos de pandemia

En relacion a ello, Crespo (Citado en Del Rio J., 2021) también admite que “la pandemia
ha provocado el aumento en el nimero de casos de pacientes con sintomas de ansiedad,
pues nos ha obligado a enfrentar retos que nos han generado mucho estrés y emociones
intensas. El aislamiento y distanciamiento social generan también una fuerte respuesta
ansiosa en nosotros, y aunque no podemos asegurar que la pandemia sea una Unica causa
del aumento de ansiedad en la poblacion general, si supone una gran reto y ajuste a
nuestras vidas, nos ha obligado a vivir con mucha incertidumbre, con un futuro incierto,
con cambios de medidas constantes, provocando que se fomenten situaciones de

inseguridad y ansiedad”

3.3.1. Ansiedad en relacion al sexo

Para Iracheta E. (2020) “Los trastornos de ansiedad son, hoy en dia, enfermedades muy
frecuentes e incapacitantes. Las mujeres en edad reproductiva son mas vulnerables a

desarrollar estos trastornos, aproximadamente unas 2 o 3 veces mas que los hombres. Ser

hombre o mujer no solo puede influir en la prevalencia de estos trastornos mentales, sino
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también en la manifestacion y expresion de los sintomas. Ademas de en la voluntad para
solicitar asistencia psicologica, la respuesta al tratamiento y el curso de la enfermedad.

Como explicacion a estas diferencias entre sexos descritas anteriormente algunos autores
sefialan las diferencias hormonales. Pero realmente no se conoce por qué las tasas de los
trastornos de ansiedad son tan elevadas en mujeres y se sabe muy poco sobre factores de
riesgo antecedentes. Se especula con factores de vulnerabilidad (bioquimicos, hormonales

y sociales), quiza por la mayor carga emocional y fisica en las mujeres”.

3.3.2. Ansiedad en personas mayores

En relacion a ello, Chavez J. & Martos O. (2021) refieren que “La ansiedad en los adultos
mayores en la situacion actual relacionada a la pandemia por COVID-19 ha originado una
serie de alertas alrededor del mundo que podrian causar temor, ansiedad o estrés, méas aln
cuando se expone en los medios que los ancianos son los mas vulnerables y que requieren
mayores medidas de proteccion”. Las actitudes humanas dentro del contexto del COVID-
19 como el temor a la muerte, ya esta representada de forma muy negativa en nuestra
mente asociandose al sufrimiento, y generando que las personas opten por evitarla, y al

sentirla tan cercana aparecen sintomas de estrés y ansiedad con mayor intensidad.

3.4.1. Estrés Escala de estrés percibido relacionado con la pandemia de COVID-19:

En relacion al estrés esta definido por Cohen como “Factor prosocial asociado a
problemas que tienen un efecto desfavorable sobre las funciones fisiologicas del
organismo y su presencia de forma prolongada puede afectar el organismo y puede

conducir a condiciones perjudiciales o patologicas”. (Cohen, Kamarck vy
Mermelstein,1983, p.91).

Segln Cohen, Kamarck y Mermelstein (1983) el “Estrés Percibido puede ser visto como
una variable de resultado que mide el nivel de Estrés experimentado en funcién de eventos

estresores objetivos, procesos de afrontamiento, factores de personalidad.”. Por su parte
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también se plantea que el nivel de Estrés Percibido corresponderia al grado en el que una

persona considera que su vida es impredecible, incontrolable o agotadora.

Teniendo en cuenta las repercusiones negativas que tiene un nivel de estrés demasiado
intenso o duradero en la salud de las personas, es pertinente evaluar ademas del Estrés
Percibido, la CVRS.

Asi también es de gran importancia desarrollar la teoria de la variable planteada en esta
investigacion la cual es la escala de estrés percibido para poder sustentar los resultados

que arroje este estudio y se decidié tomar en cuenta la siguiente teoria.

Se define como “un rango de estrategias que van desde mecanismos primitivos, los cuales
producen una distorsion de la realidad, hasta mecanismos mas evolucionados, ambos
agrupados en lo que se conoce como mecanismos de defensa. Desde esta perspectiva,
mediante el afrontamiento es que el individuo maneja su relacion con el entorno; este es
considerado el proceso més organizado y maduro del yo, al ubicarlo en una escala
jerarquica con otros recursos reguladores.” (Park & Folkman, 1997; Pearling &
Schooler, 1978, s/p)

En el contexto mundial, la pandemia de coronavirus (COVID-19) representa un problema
de salud publica por su impacto no solo fisico, sino también en el bienestar emocional.
Dada la necesidad de conocer el impacto de estas medidas en el bienestar emocional de
los ciudadanos. El objetivo de la presente investigacion fue calcular la consistencia interna
y llevar a cabo un andlisis factorial exploratorio (AFE) de una version modificada de la
de 10 items de la escala de estrés percibido (EEP-10). Se disefi6 un estudio de validacién
en linea entre las 20.00 del 21 de marzo y las 20.00 del 23 de marzo de 2020. Se repartio
la versién modificada de EPP-10 relacionada con el COVID-19 (EPP-10-C) a las personas
que dieron su consentimiento informado al cuestionario que recibieron por correo
electronico, Facebook o WhatsApp. Participaron 406 personas de entre 19y 88
(43,9 £ 12,4) afos; el 61,8% eran mujeres; el 90,6% tenia estudios universitarios, y el

44,1% eran trabajadores del sector salud.
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El estrés puede desencadenar a un estado de ansiedad y viceversa, ambos pueden ser
producto de la otra produciéndole malestares al sujeto, es aqui también donde muchas
veces se pierde la capacidad de delimitarlos e imposibilitando adjudicarles una concepcion
bien definida a ambos términos. Lo que se destaca de la ansiedad como su rasgo mas
distintivo, es que poseeria un carécter anticipatorio que indicaria un potencial peligro
(Sandin & Chorot, 1995).

Resulta también importante diferenciar la ansiedad del miedo. EI miedo indica peligro en
tiempo presente de caracter inminente. La ansiedad se activa ante peligro a futuro mientras
que el estrés para Lazarus (1966, p. 29) es "el resultado de la relacion entre el individuo

y el entorno, evaluado por aquél como amenazante que

desborda sus recursos y pone en peligro su bienestar"”. La gran diferencia estaria en que,
en el estrés, la percepcion subjetiva de la persona le indica que no cuenta con los recursos

suficientes para afrontar ese peligro.

3.4.2. Estrés en la actualidad

En relacion a esto, Van Abshoven N. & Gil A. (2017) refieren que “En la mayoria de los
casos podemos encontrarnos que no es un unico factor el que nos produce estrés, sino que
existen varios estresores o factores estresantes. El ritmo de vida y la situacién actual en
nuestra sociedad han llevado a muchas personas a una situacion de estrés y tension

prolongadas lo que repercute seriamente en la salud de las personas”.

Pedraza C. & Pérez M. (2020) refieren que “Al duro aislamiento social por el
confinamiento se suma que la carga de trabajo ha aumentado, sin olvidar que, para muchos
la pandemia ha supuesto una amenaza de sus proyectos vitales y una alteracion de su estilo
de vida. Si bien el ser humano dispone de mecanismos para hacerle frente, el impacto del
estrés dependera de la percepcion individual. Ante una misma situacion de estrés cada
persona puede reaccionar de maneras muy diferentes en funcién de multiples factores
(personalidad, apoyos sociales, experiencias previas, etc.). COmo sea esta percepcion

determina cual sera la respuesta neurobioldgica al estrés. Si nos sometemos a un estrés
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muy intenso o repetido, o si sencillamente se percibe como impredecible e incontrolable,

puede tener consecuencias importantes para nuestra salud”.

3.4.3. El estrés como mecanismo adaptativo

Enrelacion a ello, Regueiro A. (s.d) indica que “La respuesta al estrés es nuestra particular
forma de afrontar y adaptarnos a las diversas situaciones y demandas que nos vamos
encontrando, es una respuesta que aparece cuando percibimos que nuestros recursos no
son suficientes para afrontar los problemas Por lo tanto el estrés es una respuesta natural
del organismo que nos ha servido para sobrevivir, ademas permite que nos adaptemos a
los cambios que se producen a nuestro alrededor y provoca una activacion general del

organismo”.

3.4.4. Estrés en relacion al sexo

En relacion a ello, Sanz E. (s.d) refiere que “El cerebro de las mujeres es mas sensible a
la accion de una hormona que orquesta la respuesta del organismo ante el estrés, segun
revela un nuevo estudio realizado en Filadelfia (EE.UU.) y publicado en la revista
Molecular Psychiatry. Los hombres, en cambio, pueden adaptar sus neuronas para resistir
sus efectos, se descubri6 que las neuronas de las hembras son mas sensibles a las sefiales
moleculares emitidas por una hormona llamada factor de liberacion de corticotropina
(CRF). Esta hormona, descubierta en los afios ochenta, es la encargada de iniciar la
respuesta de estrés. Asi, al tener mayor cantidad de receptores de esta sustancia, las
neuronas femeninas son mas propensas que las masculinas a reaccionar y desencadenar el
proceso del estrés. Pese a que el estudio fue realizado en roedores, la neurocientifica Rita
Valentino, principal autora del estudio, afirma que permite explicar por qué las mujeres

son el doble de propensas a sufrir estrés que los hombres™.

3.4.5. Estrés en relacién a la edad

En relacion a estrés en personas adultas y en los adultos mayores, Pfeiffer (1977) (Citado

en Buitrago L. & Cordon L., 2018) refiere que “en el adulto y adultos mayores se
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evidencian altos niveles de estrés, causados por la jubilacion, pérdida de las funciones
fisicas, enfermedad, dependencia, aislamiento familiar, de este modo se reduce la vida
social y al mismo tiempo se observa como disminuyen sus capacidades tanto motoras
como mentales. EIl estrés en adultos mayores puede deteriorar la salud debido a que al
enfrentar una situacion que genere tension, el organismo produce mayor cantidad de lo
hormona cortisol u hormona del estrés, por lo que se presenta una reduccion anormal en
los telémeros lo cual genera deterioro de la memoria, envejecimiento prematuro e incluso

la muerte, por ello se sugiere afrontar el estrés como reto y no como amenaza”.

3.5.1. Autoestima

La autoestima es un aspecto de la psicologia del individuo que desempefia un papel para
la formacion de sus ideas, sentimientos y conductas destacando: el si mismo existente, el
si mismo deseado, el si mismo presentado. Este autor define la autoestima “Como el juicio
personal de valia que es expresado en las actitudes que el individuo toma hacia si mismo.
Es una experiencia subjetiva que se transmite a los deméas por reportes verbales o

conductas “. (Coopersmith,1967, p.5)
3.5.2. Origen de la autoestima

La autoestima no es innata, es adquirida y se genera como resultado de la historia de cada
una de las personas. Esto dependera de las relaciones interpersonales y de comunicacién
que existen entre los miembros de una familia. La autoestima tiene su origen en dos
vertientes, la primera es la observacion de uno mismo, sobre la base de una serie de
sucesivas auto evaluativas referidas a los niveles alcanzados personalmente la segunda se
refiere a la asimilacion e interiorizacion de la imagen y opinién que los demas tienen y

proyecto de nosotros.

La autoestima primeramente se origina en el seno familiar en las relaciones
interpersonales con el contexto social que se puede rodear al individuo, llamense colegios,

parientes, amigos.
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3.5.3. Fundamentos de la autoestima

La importancia de desarrollar una confianza y un respeto saludable por uno mismo, es
propia de la naturaleza de los seres humanos, ya que el solo hecho de poder pensar
constituye la base de su suficiencia, y el inico hecho de estar vivos es la base de su derecho
a esforzarse por conseguir la felicidad. Asi pues, el estado natural del ser humano deberia

corresponder a una autoestima alta.

Sin embargo, la realidad es que existe muchas personas que lo reconozcan o no, lo admitan
0 no, tienen un nivel de autoestima inferior al teéricamente natural. Ello se debe a que, a
lo largo del desarrollo y a lo largo de la vida en si, las personas tienden apartarse de la
auto conceptualizacion y conceptualizacion, positiva, o bien nunca acercarse a ellas. “Los
motivos por lo que esto ocurre son diversos y pueden encontrarse en la influencia negativa
de otras personas, es un autocastigo por haber faltado a los valores propios 0 a los
valores de su grupo social, 0 en un déficit de compresién o de compasién por las acciones
que uno realiza y por extension de las acciones que realizan los deméas”. (Olivera, 2009,
p.33)

3.5.4. Importancia de la autoestima

Tomar conciencia de la autoestima es un presupuesto determinante de la eficacia y de la
perfeccion que deseamos alcanzar en su formacion. La causa de que en los objetivos,
programaciones y actividades escolares se descuidad la educacién de la autoestima escriba

en la ignorancia o inadvertencia respecto al flujo decisivo que tiene en todo el proceso de

maduracion personal.
La autoestima alcanza varios aspectos que son los siguientes:
a) Condiciona la conducta

Ausubel dice que la adquisicion de nuevas ideas de aprendizajes esta auto ordenada a
nuestras actitudes basicas; y de estas dependen que las umbras de la percepcién estén

abiertos o cerrados, que una red interna dificulte o favorezca la integracién de la estructura
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mental del alumno, que se generen energias mas intensas de atencion y concentracion, es

aqui donde reside parte de la causa de tanto fracaso escolar.
b) Supera las dificultades personales

Cuando una persona goza de una buena autoestima es capaz de enfrentar los fracasos y
los problemas que se les presente. Dispone dentro de si la fuerza necesaria para reaccionar
buscando la superacién de los obstaculos en buena medida es inaccesible al desaliento
prolongado y muchas veces consigue unas respuestas mejores que la llevan a un proceso
en la en su madurez y competencia personal la educacién debe dar a la persona, las bases

necesarias para entrar a la vida social y poder auto realizarse.
¢) Fundamenta la responsabilidad

Una persona creativa Unicamente puede surgir desde una fe en si mismo, en su propia

originalidad y capacidades.
d) Determina la autonomia personal

El respeto y el aprecio hacia uno mismo es la plataforma adecuada para relacionarse con

el resto de las personas.

3.5.5. Caracteristicas de la autoestima

Coopersmith afirma que existen diversas caracteristicas de la autoestima, entre las cuales
incluye que es relativamente estable en el tiempo. Esta caracteristica incluye que la
autoestima es susceptible de variar, pero esta variacion no es facil, dado que la misma es
el resultado de la experiencia. por lo cual solo otras experiencias pueden lograr cambiar

la autoestima.

Asimismo, explica que el autor de la autoestima puede variar de acuerdo al sexo, la edad
y otras condiciones que define el rol sexual. De esta manera, un individuo puede
manifestar una autoestima en relacion con sus factores especificos de lo anteriormente
mencionado se desprende la segunda caracteristica de la autoestima propuesta por

Coopersmith.
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Individualidad.

Dado que la autoestima estd vinculada a factores subjetivos, esta es la resultante de las
experiencias individuales de cada individuo, el cual es diferente a otros toda su magnitud
y expresion. La autoevaluacion implicita e implicita en el reporte de la autoestima exige
que el sujeto examine tu rendimiento sus capacidades y atributo de acuerdo con estandares

y valores personales, llegando a la decision de su propia valia.

Este autor agrega que otra caracteristica de la autoestima es que no es requisito
indispensable que el individuo tenga conciencia de la autoestima de sus actitudes hacia si
mismo, pues igualmente las expresara a través de su voz, postura, gestos y, en definitiva,
al sugerirle que aporte informacion sobre si mismo, tendera a evaluarse considerando las

apreciaciones que tiene sobre su persona.
Autoestima baja.

De acuerdo a la autoestima baja, Bastida A. (2019) refiere que una persona con baja
autoestima pues, serd aquella que presente dificultades para poder apreciar todas aquellas
caracteristicas que le hacen tan especial. Cuando uno tiene baja autoestima suele pensar
que no sera suficiente y que no presentard las capacidades necesarias para poder

desenvolverse correctamente, ya sea en el trabajo como en las reuniones sociales.
Autoestima alta.

Segln Sanchez L. (2014) Una persona con la autoestima alta es una persona feliz. Porque
una persona con autoestima alta confia en si misma, en sus posibilidades y en las
posibilidades que la vida le ofrece. Ademas, encuentra soluciones para afrontar los
problemas y enfrenta lo inevitable con un animo mas positivo. La autoestima alta se

traduce en confianza y en seguridad, por lo que el resultado es mas fuerza vital.

Asimismo, para Bastida A. (2019) Las personas que tienen una autoestima alta son
personas seguras de si mismas que tienen la capacidad de vivir y disfrutar de su vida de
una forma sana y equilibrada, manteniendo una actitud positiva ante los desafios y lo

distintos retos que se les presentan. Tener una autoestima alta quiere decir tener una
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imagen positiva de uno mismo, lo cual es muy importante para afrontar la vida con

positividad, sacar lo mejor de tu personalidad y ser totalmente independiente.

3.5.6. Autoestima En Tiempos De Pandemia

De acuerdo a Portalatin B. (2021). La autoestima puede haber sido una de las grandes
castigadas, en ocasiones hemos sentido que nuestras capacidades ya no eran fuertes, que
nuestra resiliencia no tanta o que nuestras fortalezas resbalaban al mismo tiempo que
pandemia. Pero ahora que estamos viendo que las vacunas funcionan y que, aunque la
pandemia no haya terminado, vamos poco a poco recuperando parte de nuestro viejo
mundo, toca recomponer lo perdido, lo dafiado, lo olvidado. Toca hacernos mas fuertes,
volver a hacernos fuertes, a confiar en nosotros, en nuestras posibilidades, ver que

podemos ser capaces de, que podemos.

Para Jumique A. (2020) en estos tiempos es vital cuidar la autoestima porque es la base
para solucionar cualquier problema y enfrentar la incertidumbre. Tener una buena
autoestima nos hace mas seguros, capaces y libres, lo cual provoca resultados positivos y
bienestar mental. Su cuidado es el conjunto de llevar a cabo ejercicios para la salud mental
y de cuidado personal.

3.5.7. Autoestima En Relacion Al Sexo

Alemann C. (2014) refiere que esta disparidad en la autoestima de hombres y mujeres es
resultado, aparentemente, de factores que van desde disposiciones bioldgicas a la manera
en gue se socializa a los nifios: se espera que las nifias sean modestas y tranquilas, y que
los nifios asuman riesgos, sean fuertes y controlen sus emociones. A esto se suma el papel
clave que juegan instituciones y experiencias de vida a la hora de favorecer o restringir la

capacidad de las mujeres para controlar sus vidas, tanto dentro como fuera del hogar.

Asimismo, Rojas L. (2007) refiere que las mujeres tienen una autoestima mas baja que los
hombres debido a que en la actitud de observarse a si mismas, analizarse y juzgarse,

tienden a incluir el aspecto fisico mas que el hombre, con unas connotaciones negativas.
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3. 5.8. Dimensiones de la Autoestima

(Coopersmith 1967, p. 66) sefiala que los individuos presentan diversas formas y niveles
perceptivos, asi como diferencias en cuanto al patron de acercamiento y de respuesta a los
estimulos ambientales. Por ello la autoestima hay por ello la autoestima presenta diversas

areas dimensionales que caracterizan su amplitud y radio accion.
Entre ellas incluye las siguientes:
Autoestima si mismo general

Corresponde al nivel de aceptacion con que la persona valora sus conductas auto
descriptivas. Es el conjunto de todas las autoestimas especificas que llevan al sujeto a
crear una autoimagen de mi mismo, permitiéndole asi considerarse satisfecho o

insatisfecho de su persona.
Autoestima social

Corresponde al nivel de aceptacion con que la persona valora sus conductas
autodestructivas en relacion con sus pares es cOmo se siente el sujeto consigo mismo al

relacionarse con el medio social donde esta inmerso.
Autoestima familiar

Corresponde al nivel de aceptacion con que la persona valora sus conductas

autodescriptivas en relacion con sus familiares directos.
Tipos de autoestima
Autoestima baja

Nivel de autoestima bajo aqui las personas se muestran aisladas, depresivas, desanimados
con baja capacidad de afrontar situaciones desagradables, mayor sensibilidad y temor ante
las criticas de los deméas. Asimismo, manifiestan conflictos a nivel intrapersonal e
interpersonal, tienen dificultades para reconocer sus cualidades y se fijan constantemente

en los trabajos de los demas y desvalorizan lo suyo.
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Autoestima media

Nivel de autoestima medio, aqui las personas tienden a cierta semejanza con los individuos
que tienen una autoestima alta, sin embargo en algunas situaciones presentan conductas
inadecuados que revelan problemas en su autopercepcion y autoconcepto aunque sus
comportamientos mayormente son adecuados, se muestran perseverantes, entusiastas y
tienen la capacidad de reconocer sus propios defectos pero presentan incertidumbres al
momento de actuar o tomar decisiones en las diferentes areas de su vida a veces suelen

mostrar dependencia a la aceptacion de su entorno.

3.6. Resiliencia

Para conocer el termino resiliencia emplearemos la definicion de Wagnild y Young (1993,
p.165): “Caracteristica de personalidad que modera el efecto negativo del estrés y
fomenta la adaptacion. Ello connota vigor o fibra emocional y se ha utilizado para
describir a personas que muestran valentia y adaptabilidad ante los infortunios de la
vida”.

La resiliencia es la capacidad de anteponerse ante la diversidad. Dicha variable fue media
através de la escala de Wagnild y Young (1993), esto en su versién traducida y la adaptada
por novela en Perd. Fueron considerados los indicadores de: satisfaccion personal,
ecuanimidad, sentirse bien solo, confianza en si mismo y perseverancia. la muestra estuvo
conformada por 16 sujetos. Trece de ellos perseverancia al sexo femenino, mientras que
tres al sexo masculino. La edad de los participantes oscila entre los 22 y 53 afios de edad.
La prevalencia de resiliencia en los sujetos fue del 100% la caracteristica resiliente
predominante en la muestra estudiada fue la de satisfaccion personal. Es descrita por los
autores, Wagnild y Young (2002) como la comparacion ante la vida. La caracteristica de
ecuanimidad o capacidad de afrontar distintas problematicas, fue la que menor prevalencia
mostro en la muestra estudiada. Ante estos resultados se recomendo realizar talleres en

los que se trabaje en temas relacionados.
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La Escala de Resiliencia tiene como componentes:

Ecuanimidad: Denota una perspectiva balanceada de la propia vida y experiencias, tomar

las cosas tranquilamente y moderando sus actitudes ante la adversidad.

Perseverancia: Persistencia ante la adversidad o el desaliento, tener un fuerte deseo del

logro y autodisciplina.
Confianza en si mismo: Habilidad para creer en si mismo, en sus capacidades.
Satisfaccion personal: Comprender el significado de la vida y como se contribuye a esta.

Sentirse bien sélo: Nos da el significado de libertad y que somos Unicos y muy

importantes.

3.6.1. Factores de la resiliencia

Factor I: Denominado COMPETENCIA PERSONAL,; integrado por 17 items que
indican: autoconfianza, independencia, decision, invencibilidad, poderio, ingenio y

perseverancia.

Factor 11: Denominado ACEPTACION DE UNO MISMO Y DE LA VIDA
representados por 8 items,y reflejan la adaptabilidad, balance, flexibilidad y una
perspectiva de vida estable que coincide con la aceptacién por la vida y un
sentimiento de paz a pesar de la adversidad.

Tomando en cuenta la importancia que tiene la resiliencia Sanchez A. (2020) refiere que
La resiliencia es un concepto del que se habla desde hace varios afios en el campo de la
psicologia y es muy util en momentos como los que estamos viviendo ahora a nivel
mundial, que implican tanto malestar y condiciones tan adversas para tanta gente. Los
eventos que nos ocurren no determinan en su totalidad cémo nos encontramos, las
personas tenemos la capacidad de manejar las situaciones adversas al poner en marcha
nuestras estrategias de afrontamiento, entre las que se encuentran, pedir ayuda al entorno
para el manejo de los problemas y emociones cuando nos sentimos desbordados, y la

aceptacion de los escenarios que no podemos modificar.
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3.6.2. Resiliencia en la poblacién adulta y adulta mayor

En cuanto a la poblacion mayor, Wasiek C. (2020) refiere que en tiempos de la pandemia
del COVID-19 que vive el mundo, queda ain mas en evidencia que en una situacion de
emergencia, la poblacion adulta y la poblacién mayor sufren mas invisiblemente que otros
grupos de la sociedad. La pandemia agrava su situacion tanto por la que muchas veces
insuficiente atencion médica y su precaria situacion econémica, asi como por la limitacion

de contactos sociales.

Ademaés, Gonzales N. Ldopez A. & Valdez J. (2013) indican que “en los grupos de edad
avanzada se le considera como un periodo en el que suelen afrontarse eventos criticos
como: la pérdida de seres queridos y en muchos casos, un decremento en la situacién
econdmica, pueden empezar a aparecer enfermedades, deficiencias fisicas, pérdida de
utilidad social, depresion, duelos, reduccion de la red social, jubilacion, disminucion
progresiva de la autonomia y soledad. Por lo que cabe preguntarse ;(Como se puede ser
resiliente en tales condiciones? Estas son algunas de las que situaciones en que se ven los
individuos obligados a replantearse nuevas pautas de vida que los llevara a la adopcién de
estrategias encaminadas a superar las crisis”.

3.7. Estudios sobre alteraciones psicologicas experimentadas por el confinamiento
de la COVID-19

Las presentes investigaciones que tomaremos en cuenta nos sirven como sustento para el
estudio que realizaremos.

Para poder aproximarnos al tema de estudio del presente trabajo se tomo en cuenta las
presentes investigaciones:

La investigacion realizada por la Universidad Complutense de Madrid y Grupo 5 autor
director de la catedra Prof. Manuel Mufioz, en el afio 2020 “Estudio del Impacto
psicologico derivado del COVID- 19 en la poblacion espafiola” la misma con el presente
objetivo general Evaluar los efectos que la situacion de alarma y cuarenta producida por
el Covid-19, tienen sobre 1) la salud psicologica y aparicion de sintomatologia en la
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poblacion espafiola, asi como grupos especificos de la misma; 2) la soledad; 3) la
discriminacion Inter seccional, 4) el apoyo social, 5) la autocompasion y 6) el bienestar.
La poblacién objeto de estudio estuvo constituida por 3473 personas entre ellos hombres

y mujeres mayores de 16 afios.

La muestra en la primera evaluacion se compone de un total de 3.473 personas, formada

por poblacion general y diversos grupos especificos.

Se elabord una encuesta para ser completada online mediante la plataforma Google Forms
con el objetivo de llegar al méximo posible de poblacién. La evaluacion se lanzé el 21 de
marzo por diversos canales de las redes sociales (email, Twitter, distribucién mediante
listas de WhatsApp, Facebook), en la pagina web www.contraelestigma.com, asi como se
pidio a diversos organismos oficiales que la distribuyeran. Todos los participantes fueron
informados de la investigacion, asi como consintieron participar en la misma mediante la
aceptacion de las leyes de proteccion de datos relativas al reglamento (UE) 2016/679 del
Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 de proteccién de datos de
caracter personal. Participantes Debido a las condiciones impuestas por el confinamiento
la recogida de los datos, cuya poblacion objetivo es la poblacion general, se obtuvo
mediante muestreo en cadena o bola de nieve, pudiendo posteriormente diferenciar
subgrupos en relacion a variables de interés como la edad, Comunidad Auténoma,

presencia de diagnosticos previos o afectacion por la COVID-19.

Los resultados de la investigacion fueron que “Mads de la mitad de las personas
entrevistadas (60%) indican que han sentido poco interés o placer en hacer cosas y se
han sentido varios dias decaidas, deprimidas o sin esperanzas. El 15% ha tenido esa
sensacion mas de la mitad de los dias. Ansiedad y suefio el 70% de las personas se han
sentido, durante algunos dias, nerviosas, angustiadas o muy tensas y el 55% han sentido
gue no eran capaces de dejar de preocuparse o de controlar la preocupacion. Entre el 15
y el 18% ha tenido ansiedad o preocupaciones mas de la mitad de los dias. El 30% dice
haber tenido un ataque de panico y el 15% han tenido varios dias dificultad para dormir.

Los mas jovenes, los que tienen entre 18 y 39 afios, son los que presentan mas ansiedad,
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depresion y sintomas somaticos. Los mayores de 60 se muestran més tranquilos y

controlan mejor sus emociones”. (Mufioz ,2020, p. 21).

Otra investigacion que tomaremos en cuenta fue realizada por la Universidad Catolica
Boliviana de La Paz dirigida por Fernanda Wanderley, Marcela Losant, Carola Tito y Ana

Maria Arias titulada “Los impactos sociales y psicoldgicos del COVID-19 en Bolivia”

El objetivo general del estudio mediante encuesta es analizar los efectos psicoldgicos de
la pandemia y del confinamiento a nivel poblacional. A raiz de los resultados del estudio
cualitativo previo, asi como de los resultados observados en otras pandemias (i.e. SARS)
y en la actual pandemia de COVID-19 en otros paises afectados, se explora si en la

poblacién se han producido, entre otros, los siguientes efectos negativos:

La investigacion se organiza en dos estudios: un primer estudio cualitativo mediante

entrevistas en profundidad y un segundo estudio mediante encuesta.
Los objetivos de cada uno de los estudios se presentan a continuacion.

El objetivo del estudio cualitativo es doble: (1) aportar informacion en profundidad sobre
las consecuencias psicoldgicas del confinamiento por el estado de alarma; y (2) identificar
las areas tematicas de interés para ser estudiadas en el estudio cuantitativo mediante

encuesta.
La poblacién seleccionada a la cual se le aplicé la entrevista fue de 1532 personas.

Este cuestionario fue el instrumento administrado para recoger evidencias que pudieran
generalizarse a toda la poblacién, y cuyos resultados son el contenido del segundo estudio.
Los primeros analisis de las entrevistas durante la realizacion de las mismas, permitio la
identificacion de temas y areas tematica. Es necesario llamar la atencion sobre la
reiteracion que puede reconocerse en los resultados del primer estudio. Esta valoracion
puede ser especialmente clara en las areas tematicas relacionadas mas directamente con
las consecuencias psicoldgicas de la COVID-19: emociones, estados animicos,

afrontamiento, etc.
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El segundo estudio de esta investigacion se planted para analizar los efectos psicoldgicos
del confinamiento a partir de una encuesta por cuestionario que pudiera inferir la situacion

y opinion de la poblacion espafiola sobre los temas tratados.

Las principales conclusiones de esta segunda fase de la investigacion se refieren a la
influencia que, tanto la pandemia como el confinamiento asociado, han tenido en su
estabilidad emocional y conductual en funcion de una serie de variables personales y
contextuales. Los resultados, comentados con detalle en el apartado anterior, permiten
comprobar que el malestar psicolégico ha aumentado en todos los grupos considerados.
Si se atiende a la dimension de ansiedad/miedo. Respecto a las variables del espectro
depresivo, los sentimientos pesimistas o de desesperanza, y soledad presentan un cambio
porcentual a tener en cuenta con un aumento de los mismos. Ansiedad, depresion e ira son
componentes fundamentales de la dimension de estabilidad emocional, y cuando se
pregunta por los cambios de humor, en general, la conclusién va en la misma direccion:
una gran proporcién de casos experimenta un empeoramiento. El incremento en los
cambios de humor ocurre méas en mujeres, y conforme disminuye la edad, aumenta el nivel
socioecondémico y mas entre quienes no tienen un perfil de riesgo y los que han tenido

sintomas con o sin recibir un diagnéstico.

“las personas que realizan mas tareas en el hogar que antes de la cuarentena tienen
mayor riesgo de presentar ansiedad y estrés en relacion a las personas que realizan mas
labores durante la cuarentena, el 16% presento depresion, el 24% ansiedad, el 26% estrés
y el 27% impacto psicologico. Las mujeres evidenciaron mayor depresion, ansiedad,
estrés e impacto psicolégico mas que los hombres. Las personas que residen en el area
rural tienen el doble de riesgo de presentar impacto psicologico comparadas a las que
viven en el area urbana. Las personas que viven en el area periurbana tienen 70% mas

riesgo de presentar ansiedad”. (Wanderley-Losant-Tito-Arias,2020, s/p)
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CAPITULO IV
DISENO METODOLOGICO



IV. DISENO METODOLOGICO
4.1. AREA A LA CUAL PERTENECE LA INVESTIGACION

La presente investigacion corresponde al area general de la Psicologia Clinica ya que el
objeto de estudio es el individuo, se realizd un diagndstico del mismo para posterior
abordar con un tratamiento; se realiz6 un diagndstico de la ansiedad, el estrés, la
autoestima y el nivel de resiliencia experimentados por los habitantes de la comunidad de

Erquiz durante el confinamiento de la COVID-19.

En relacion al término Psicologia Clinica, Hernanz (2012) refiere que “La psicologia
clinica es una especialidad de la psicologia que se ocupa del comportamiento y los
fendmenos psicoldgicos implicados en los procesos de salud, enfermedad de los seres
humanos. Su objetivo es el desarrollo y la aplicacion de principios teéricos, métodos
procedimientos e instrumentos para observar, comprender, predecir, explicar, prevenir,
tratar trastornos mentales, alteraciones y trastornos cognitivos de la vida humana, asi

como la promocion de la salud y el bienestar personales y de la sociedad.”

Asimismo, tomando en cuenta otro punto de vista, la presente investigacion cuenta con

las siguientes caracteristicas:

Es un estudio exploratorio ya que sobre el tema hay muy pocas investigaciones en el
medio tarijefio porque la temética es nueva y no abordaron el tema de alteraciones
psicologias experimentadas durante el confinamiento de la COVID-19. También podemos
decir que la investigacion es de tipo exploratorio, debido a que se realiz6 un abordaje
aproximativo al fendmeno de estudio y no agotar todos los recursos metodologicos
Ilegando a resultados explicativos ademas porque la muestra conformada no se basa en

criterios estadisticos rigurosos es decir no alcanza el 10% de la poblacion.
Garcia (2011) refiere que el estudio exploratorio es “cuando el objetivo es examinar un
tema o problema de investigacion poco estudiado o que no ha sido abordado antes. Es

decir, cuando la revision de la literatura revelo que Gnicamente hay guias no investigadas
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e ideas vagamente relacionadas con el problema de estudio, o bien si deseamos indagar
sobre temas y &reas desde nuevas perspectivas. Estos estudios son como realizar un viaje
a un sitio desconocido obtener informacion para realizar una investigacion mas completa
de un contexto particular, investigar nuevos problemas, identificar conceptos o variables

promisoras’”’.

Asi también se tipificé como un estudio de tipo descriptivo en cuanto se ha seleccionado
un grupo de variables relacionadas entre si, a través de las cuales se realiz6 una descripcién
del fenémeno de estudio, sin entrar en consideraciones causales ni explicativas. Dichas
variables fueron valoradas cuantitativa y, posteriormente, cualitativamente de manera
independiente, logrando una caracterizacion global del fendmeno de estudio. Es decir que
se describird las alteraciones psicologicas experimentadas por los habitantes de la
comunidad de Erquiz de la cuidad de Tarija durante el periodo de confinamiento por la
pandemia de la COVID-109.

Es descriptivo porque se refiere a un “proceso psicologico evaluable que de acuerdo con
lo que sucede recoge informacion sobre fendmenos observables y sus relaciones en la
medida que estos son observables sin agregarlo significado, es decir que este tipo de

investigacion solo presenta el fenomeno como lo encuentra”. (Rodriguez.1991, p. 13).

Tomando en cuenta la meta principal del estudio, se lo puede rotular de tipo tedrico,
puesto que el fin primordial del mismo es generar informacion y absolver dudas
cientificas. Especificamente, se pretende conocer el nivel de ansiedad experimentado
durante el confinamiento de la COVID-19, asi como el estrés percibido, la autoestima y
nivel de resiliencia, si bien esta investigacion servira como referencia para las
instituciones que trabajan con la salud mental, pero esta investigacion no tiene el objetivo

de resolver este tipo de problematica.

Debido a los instrumentos que se emplearon y por el procedimiento de tabulacion de datos,

se puede tipificar al estudio como cuantitativo todos los instrumentos que se emplearon
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son de naturaleza numérica, puesto que han sido validados a través de la estadistica
inferencial, se emplean preguntas cerradas y los baremos han sido construidos en base a
las medias poblacionales. Asimismo, los resultados son presentados empleando la
estadistica descriptiva y la aceptacion o rechazo de las hipotesis se basa en criterios

proporcionales.

La metodologia cuantitativa consiste en la recoleccion y el analisis de datos para contestar
preguntas de investigacion y probar hipotesis establecidas previamente y confia en la
medicién numeérica, el conteo y frecuentemente el uso de estadistica para establecer con

exactitud patrones de comportamiento en una poblacion.

En relacién a estudios cuantitativos Hernandez, Fernandez & Baptista (2014, p.4) refiere
que este tipo de estudios “utiliza la recoleccion de datos para probar hipétesis con base
en la medicién numérica y el analisis estadistico, con el fin de establecer pautas de

comportamiento y probar teorias ”.

También se trata de un estudio transversal, es un estudio estadistico y demografico puesto
que el estudio se realiz6 en un grupo de distintos sujetos y no se realizé seguimientos
exhaustivos de una o pocas unidades de estudio.

Hernandez, Fernandez & baptista (2004, p.154) refieren que “su proposito es describir
variables y analizar su incidencia e interrelacion en un momento dado, es como tomar

una fotografia de algo que sucede”.
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4.2. POBLACION Y MUESTRA
4.2.1. Poblacion

La presente investigacion estd constituida por una poblacion de 4000 habitantes de la
comunidad de Erquiz de la ciudad de Tarija datos proporcionados por la secretaria de la
Alcaldia del municipio de San Lorenzo, el 5 de diciembre del 2020.

Las variables de seleccion que permitieron delimitar la poblacion con mayor precision son
las siguientes:
1. Sexo:
a) Masculino

b) Femenino

2. Edad. Entre los 18 a 60 afios. Segun estas categorias:
a) De 18 a 30 afos
b) De 31 a 45 afios
c) De 46 a 60 afos

4.2.2. Muestra.

La muestra seleccionada para la presente investigacion estuvo conformada por 100
personas considerando ambos sexos cuyas edades oscilen entre los 18 a 60 afios de edad
que actualmente estén habitando en la comunidad de Erquiz, las cuales representan
aproximadamente el 2,5 % de la poblacion de esta comunidad. Para determinar el nimero
de la muestra no fue determinado a través de formulas estadisticas sino por criterios
particulares del fendmeno de estudio.

Es de conocimiento que el acceso a esta comunidad es un poco restringido por la
susceptibilidad de las personas. Cabe recalcar que se eligié la comunidad de Erquiz para
la presente investigacion debido a la vulnerabilidad y al alto indice de sintomatologia de
COVID-19 presentada por los comunarios de Erquiz durante la pandemia, lo cual
menciona la encargada del “Centro de salud de Tomatitas” la Dr. Marcela Gallardo.

El nimero de muestra también se justifica por el hecho de que el presente estudio es de

tipo exploratorio por lo cual no se ha tomado el 10% de la poblacion.
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La muestra corresponde a una muestra no aleatoria de tipo intencional debido a que “el
investigador selecciona elementos particulares a partir de una poblacién que
proporcionara informacion sobre el elemento de interés y son escogidos en base a

criterios o juicios preestablecidos por el investigador” (Parra,2003, p .27).

Para la presente investigacion se empled un procedimiento de muestreo intencional, pues
se conformd la muestra a través de la consulta previa a los sujetos y la predisposicion de
los mismos para la aplicacion de la bateria de test.
La poblacién fue determinada de este modo bajo los siguientes criterios de seleccion.

» Personas que habiten en la comunidad de Erquiz

» Edades comprendidas entre 18 a 60 afios

» Sexo masculino y femenino

» Personas que estén prestos a colaborar con el llenado de la bateria de test
Se tomo en cuenta para la aplicacion de los instrumentos el segundo confinamiento, es
decir el confinamiento de los fines de semana donde las personas no podian salir debido

a las restricciones y tenian que permanecer en casa.

4.3. METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS

4.3.1. Métodos

Los métodos que se emplearon en esta investigacion se los describe en dos apartados en
primer lugar, los métodos en base a los cuales se estructura el proyecto total y, en segundo

lugar, los métodos referidos a la recoleccion de los datos.
Metodos de la estructura logica del proyecto:

Metodo analitico. En el presente estudio fue empleado el método analitico, puesto que
los objetivos del proyecto realizado sobre todo son de naturaleza analitica, debido a que
pretenden identificar los niveles de ansiedad, el estrés percibido, el nivel de autoestima y

nivel de resiliencia en habitantes de la comunidad de Erquiz.

“El método analitico es aquel método de investigacion que consiste en la desmembracion

de un todo, descomponiéndolo en sus partes o elementos para observar las causas, la
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naturalezay los efectos. El andlisis es la observacion y examen de un hecho en particular.
Es necesario conocer la naturaleza del fenémeno y objeto que se estudia, con lo cual se
puede: explicar, hacer analogias, comprender mejor su comportamiento y establecer

nuevas teorias”’. (Ruiz, 2006, s/p)

Método deductivo. La presente investigacion utiliza el método deductivo ya que a partir
de la teoria se procedi6 a interpretar los resultados que fueron obtenidos a través de la
aplicacion de los instrumentos utilizados en el proyecto, son interpretados empleando la
I6gica deductiva, ya que los resultados son comparados en un baremo lo cual dara una

interpretacion.

De acuerdo a Hernandez , Fernandez Baptista (2014), la I6gica o razonamiento deductivo
comienza con la teoria y de esta se derivan expresiones 16gicas denominadas “hipdtesis”
que el investigador somete a prueba en relacion a ello es importante mencionar que dentro
de la presente investigacion , las hipotesis fueron planteadas mediante un proceso
hipotético deductivo , debido a que los conocimientos previos con los que se cuentan
sobre la ansiedad, el estrés, el autoestima y la resiliencia fueron formuladas por tentativas
cuya naturaleza se basa en deducciones tedricas psicoldgicas relacionadas con las

variables ya mencionadas.

Método de campo o naturalista participante. EI método general de la presente
investigacion es de tipo naturalista o de campo, ya que el investigador acude al lugar donde
se da el fendbmeno de manera espontanea, otro aspecto fundamental es que el investigador
solo tiene como objetivo registrar los datos que caracteriza a esa poblacion mas no ejerce

una influencia sobre los mismos.

Sin dejar de lado que es un método participante lo cual significa que el investigador estuvo
presente en persona durante la aplicacion de los test, lo cual puede influir en las respuestas
de los sujetos, aunque no sea planificado el investigador ejerce un cierto grado de
influencia en las personas a las que se les evaluara. En cuanto a la relacion del investigador
y el objeto de estudio en el método naturalista, Guba (1981, p.149) sostiene que “e/

investigador y las personas investigadas estan interrelacionadas, cada uno influye en el
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otro. Por supuesto que los investigadores hacen todos los esfuerzos para mantener una
distancia optima entre ellos mismos y el fendmeno, pero ni por un momento consideran

que la distancia optima sea impenetrable a los intercambios investigador — investigado”.
Métodos referidos al procedimiento de recoleccion de los datos:

Para el cumplimiento de los objetivos planteados, se empled el siguiente método para

recoger los datos.

Test psicologicos estandarizados. Para alcanzar la meta se empled test estandarizados en
cada uno de los objetivos planteados que cuentan con una fiabilidad y validez. Otra
caracteristica que tienen estos test es que cuentan con normas especificas para la
aplicacion y correccion y la interpretacion de los datos. Dentro de esta técnica se enmarcan
los test estandarizados utilizados como el test de Ansiedad de Rojas, la Escala de Estrés
Percibido EEP-10 C, el Inventario de Autoestima de Stanley Coopersmith y la Escala de
Resiliencia de Wagnild y Young.

En relacion a los test estandarizados se refieren “Los test estandarizados son 10s
instrumentos de medicién mas utilizados en psicologia, educacién, ciencias de la salud y
ciencias sociales, que cuentan con un amplio desarrollo técnico y metodolégico con
formas perfeccionadas para medir los rasgos observables o latentes, en la poblacion
especifica y con un grado de precisién previamente establecido y controlado por
procedimientos logisticos y administrativos igualmente objetivos” (Borsboom, D.,

Mellenbergh, G. J. y Heerden, J., 2004).

4.3.2 Técnicas
Para el cumplimiento de cada uno de los objetivos planteados y en funcién a los métodos

adoptados se establecio la siguiente técnica:

Técnicas de los test psicométricos. Se empled esta técnica ya que todos los instrumentos
que se utilizaron para la recoleccion de los datos del proyecto son estandarizados lo que
significa que son de naturaleza psicométricos, es decir cuentan con una escala estructurada
y los resultados se presentan de forma estadistica, a esta técnica corresponden todos los

test utilizados en la investigacion.
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Segln Rey, citado por Aliaga (2006, p.87) “El test psicométrico es un procedimiento
estandarizado compuesto por items seleccionados y organizados, concebidos para
provocar en el individuo ciertas reacciones registradas; reacciones de toda naturaleza

en cuanto a su complejidad, duracion, forma, expresion y significado .

4.3.3 Instrumentos
Para una mejor comprension de los métodos, técnicas e instrumentos se esquematiza el

presente cuadro:

Cuadro Resumen de los Métodos, Técnicas e Instrumentos

Tabla N°2

VARIABLES METODOS TECNICAS INSTRUMENTOS

ANSIEDAD Test psicoldgicos Test psicométricos | Escala de Ansiedad
de Rojas

ESTRES Test psicologicos | Escala Escala de estrés
percibido EEP-10C
de Cohen, Kamarck
y Melmelstein
Inventario de

AUTOESTIMA Test psicologicos Inventario Autoestima de
Stanley
Coopersmith, (SEI)
version Adultos.

RESILIENCIA Test psicolégicos Escala Escala de
Resiliencia
Wagnild y Young
(ER)
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A continuacién, se presenta la ficha técnica de cada uno de los instrumentos que fueron

empleados en la presente investigacion:

Cuestionario de Ansiedad de Rojas

Autor: Enrique Rojas

Objetivo del Test: Evaluar los componentes cognitivos, conductual, emocional, asertivo,
fisico y sintomas caracteristicos de la ansiedad.

Técnica: Test psicométrico (Escala)
Historia y creacion:

Enrigue Rojas ofrece las claves para entender y aprender a enfocar el tratamiento de una
de las principales afecciones contemporéneas: la ansiedad. En un momento en que
cualquier analisis de la realidad descansa cada vez méas sobre elementos psicoldgicos,
resulta fundamental disponer de las herramientas basicas para afrontar este trastorno
directamente relacionado con la reciente transformacion de nuestra sociedad ; un cambio
en sus luces y sombras, donde el progreso global, los grandes avances técnicos y la
revolucion en el &mbito de las comunicaciones - con el espectacular desarrollo de las redes
sociales —conviven con elevados niveles de estrés , una competitividad creciente y

exigencias sociales , profesionales y personales con frecuencia inalcanzables.

La enorme disfuncién de la obra de Enrique Rojas sobre este mismo tema, titulada. La
ansiedad, gran éxito de ventas, aconseja retomar ahora esta cuestion, con un enfoque

préctico y una presentacion sintética, en un libro dirigido al gran pablico.
Procedimiento de Aplicacion:

Consiste en hacer un circulo alrededor del asterisco situado en la columna si cuando haya

notado este sintoma valorado el grado de su intensidad que es de 1 a 4.

1. Banda Normal
2. Intensidad ligera

3. Intensidad mediana
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4. Intensidad grave
5. Intensidad muy grave

Si no siente dicho sintoma se coloca un circulo alrededor del no.
Confiabilidad y validez:

La validacion de las escalas y cuestionarios supone la posibilidad de efectuar el
seguimiento sobre la intensidad de la sintomatologia, en pacientes sometidos a
tratamientos y/o observacion, lo que le convierten en instrumentos impredecibles en la

préctica clinica.

Destaca precisamente la posibilidad de seguimiento, a través de las sucesivas aplicaciones
de las pruebas facilitando el prondstico y la seleccidn terapéutica. En el establecimiento
del diagndstico, este tipo de pruebas son de gran interés, actuando de manera
complementaria, a la entrevista clinica y la observacion del paciente, ayudando a precisar,
objetivar y matizar el diagnostico. Para este fin resultan mas utiles los cuestionarios que

las escalas.
Dimensiones:

Sintomas fisicos
Sintomas psiquicos
Sintomas de conducta

Sintomas intelectuales

YV V VYV V V

Sintomas asertivos
Materiales:

> Manual

» Escala de puntuacion
Forma de correccién:

El resultado se obtiene sumando el grado de intensidad del 1 a 4 de cada uno de los

sintomas, posteriormente la suma de estos se divide por los 5 sintomas del cuestionario,
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el resultado de este puntaje se pasa a verificar en la tabla de la explicacion de puntaje

obtenido para identificar a qué tipo de ansiedad corresponde.

0-20 Banda Normal
20-30 Ansiedad Ligera
30-40 Ansiedad Moderada
40-50 Ansiedad Grave

50 Ansiedad muy Grave

Escala de Estrés Percibido EEP-10C DE COHEN

Autores: Cohen, Kmarck y Mermelstein
(Adaptacion de Adalberto Campo Arias, 2020)

Objetivo del test: Mide el nivel de estrés psicoldgico a través de acontecimientos vitales

y los puntta en unidades de estreés.

Técnica: Escala

Tiempo de aplicacion: Dura entre 8 a 10 minutos
Historia de creacion y baremacion:

Esta escala se disefio con el propésito de conocer que tan estresantes perciben las personas
los eventos de la vida cotidiana. El instrumento original fue creado por Cohen, Kmarck y
Mermelstein en el afio 1983 el cual llevaba por nombre EEP -14 la cual es una de las méas
usadas para medir el estrés y esta disefiada para identificar el nivel de estrés vivenciados
por la persona el Gltimo mes de su vida, es decir la media en que las situaciones de la vida

cotidiana se aprecian como estresores.

La adaptacion del instrumento de la escala de estrés percibido compuesta por 10 items fue
adaptada por Adalberto Campo Arias (2020). Se disefi6 un estudio de validacién en linea
entre las 20.00 del 21 de marzo y las 20.00 del 23 de marzo de 2020. Se repartio la version
modificada de EPP-10 relacionada con el COVID-19 (EPP-10-c) a las personas que

dieron su consentimiento informado al cuestionario que recibieron por correo electrénico,
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Facebook o WhatsApp. Participaron 406 personas de entre 19y 88 (43,9 £ 12,4) afios; el
61,8% eran mujeres; el 90,6% tenia estudios universitarios, y el 44,1% eran trabajadores

del sector salud.

Los participantes completaron la EEP-10-C. Se compone de 10 items; cada uno ofrece
5 opciones de respuesta: nunca, casi nunca, de vez en cuando, casi siempre y siempre. Los
items 1, 2, 3, 6, 9y 10 se califican de manera directade 0O a4y los items 4,5,7y 8, a la
inversa, de 4 a 0. Se consider6 la EEP-10 por la aceptable consistencia interna mostrada
en otros estudios colombianos, con alfa de Cronbach entre 0,65 y 0,86. Se calculo la

consistencia interna con el coeficiente alfa de Cronbach.

Confiabilidad y validez: Con correlaciones altas y significativas, instrumento fiable y

validado para evaluar el estrés percibido.

Procedimiento de aplicacion y calificacion: Es fécil de aplicar y puede ser aplicado de
forma individual o grupal, aplicable para personas de 18 afios a méas, cada pregunta tiene
un patron de respuestas tras revisar las instrucciones las que indican que en el cuestionario
se describen las formas de pensar y comportarse para afrontar situaciones estresantes que
no son ni buenas ni malas, por esta razén para contestar a las interrogantes se debe leer
detenidamente cada una de ellas y recordar en que dimensién han sido utilizadas
recientemente (0 = Nunca, 1 = casi nunca, 2 = de vez en cuando, 3 = casi siemprey 4 =
siempre) cuando han existido estresores, para ello, se rodeara con un circulo el nimero

que represente el nivel con el que fue empleado la estrategia.

Se utiliza un formato de respuestas tipo Likert de 5 alternativas con un rango de 0, a muy
menudo, invirtiéndose la puntuacion en los items, la escala se puntta de 0 a 40 en adelante
las puntuaciones superiores indican un mayor estrés percibido. El instrumento evalta dos

dimensiones:

» Afrontamiento de estresores: Representa la autoeficacia o control de las
situaciones estresantes 0 amenazantes.
» Percepcion del estrés: Hace referencia a la percepcién de desamparo o pérdida de

control y sus consecuencias.
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Descripcion de los materiales: Hoja y lapicera

Inventario de Autoestima de Stanley Coopersmith (SEI) versién adultos

Autor: Stanley Coopersmith.
Objetivo del test: Medir las actitudes valorativas hacia el si mismo, en las areas:

> Area del si mismo general
> Area social de la experiencia del sujeto

> Area familiar
Técnica: Test psicométrico (Inventario)
Tiempo de aplicacion: Aproximadamente 15 minutos, aplicacion individual o colectiva
Niveles de aplicacidn: de 16 afios en adelante
Historia de creacion y estandarizacion del Test:

El nombre original es Self Esteem Inventory (SEI) el inventario de autoestima versién
adulto corresponde a un instrumento de medicion cuantitativa de la autoestima. Este fue
creado en 1967 y presentado originalmente por Stanley Coopersimith. Se hizo una
adaptacion del instrumento para Chile que fue aprobada en una muestra de mas de 1300
estudiantes de 1° y 2° afio de ensefianza media, representativa para la comuna de

concepcion.

Sobre la base los resultados obtenidos, se elaboraron normas de puntaje T para cada una

de las escalas del Inventario y se hicieron los estudios de confiabilidad y validez.
Procedimiento de aplicacion:

La prueba se encuentra disefiada para medir las actitudes valorativas a partir de los 16
afios en adelante con una duracién aproximada de 15 a 20 minutos, la administracién

puede ser llevada en forma individual o grupal.
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Calificacion:

La calificacion es un procedimiento directo, donde el sujeto debe responder de acuerdo a
la identificacion que se tenga o no con las afirmaciones. El puntaje maximo es de 100
puntos. Cada respuesta vale 1 punto, el puntaje maximo resulta de la suma del total de las
subescalas multiplicadas por 4, dichos puntajes se obtienen haciendo uso de la clave de

respuestas.

Escala. Mide 3 niveles de autoestima

> Escala S| MISMO — GENERAL: 1,3,4,7,10,12,13,15,18,19,23,24 y 25 = 13 items
» B. Escala SOCIAL - PARES: 2,5,8,14,17 y 21 = 6 items
» C. Escala HOGAR: 6,9,11,16,20 y 22 = 6 item

Descripcion de los materiales:

» Cuadernillo de aplicacion
» Normas de aplicacion

» Protocolo de registro
Categorias: Los intervalos para cada categoria de autoestima son:
De 0 a 24 Nivel de Autoestima baja
24 a 49 Nivel de Autoestima medio baja
50 a 74 Nivel de Autoestima media
75 a 100 Nivel de Autoestima alta
Confiabilidad y validez:

La confiabilidad del instrumento de autoestima forma escolar traducido y validado en
muestro medio, en primer lugar por Maria Isabel Panizo 1985 en el segundo estudio
realizado sobre autoestima y rendimiento escolar con nifios de 5° y 6° de primaria entre

las edades de 10y 11 afios de sectores socioeconomicos alto y bajo (estudio comparativo);
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y posteriormente, en 1989 Maria Graciela Cardo , en su investigacion sobre Enuresis y
Autoestima en el nifio, aceptacion y rechazo de la madre segun la percepcion del nifio de
8,9 y 10 afios de edad de un sector socio economico bajo , ambas investigaciones se

llevaron a cabo en la cuidad de Lima Peru.

Escala de Resiliencia de Wagnild y Young (ER)
Autores: Wagnild, G. Young (1993)

Objetivo del Test: Valora el nivel de resiliencia en las personas.
Técnica: Test psicométrico (Escala)

Tiempo de aplicacion: Variable entre 15 a 20 minutos, aplicacion individual y colectiva
en adolescentes y adultos.

Historia y creacion:

La escala de Resiliencia fue elaborada por Wagnild y Young en 1988 y fue revisada por
los mismos autores en 1993. Presenta la evaluacion de cinco factores, no tiene baremacion,
es uno de los pocos instrumentos psicométricos existentes en la actualidad que permiten
evaluar fiable y validamente los niveles de adaptacion psicosocial frente a eventos de la

vida importante.
Confiabilidad:

La prueba piloto tuvo una confiabilidad calculada por el método de la consistencia interna
con el coeficiente alfa de Cronbach de 0.89 siendo muy alta (Novella,2002). Los estudios
citados por Wagnild y Young dieron confiabilidades de 0.85 en una muestra de cuidadores
de enfermos de Alzheimer, 0.86 y 0.85 en dos muestras de estudiantes femeninos
graduados 0,90 en madres primerizas post parto; y 0.76 en residentes de alojamientos
publicos. Ademas, con el método testretest la confiabilidad fue evaluada por los autores
en un estudio longitudinal en mujeres embarazadas antes y después del parto,

obteniéndose correlaciones de 0.67 a 0.84, las cuales son respetables.

Validez:
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La validez concurrente se demuestra por los altos indices de correlacion de la ER con
mediciones bien establecidas de constructos vinculados con la resiliencia. Segun el criterio
de Kaiser, se identifican 5 factores. La validez del contenido se da a priori, pues los items
fueron seleccionados acorde con aquellos  que reflejaban las definiciones de resiliencia,
a cargo de los investigadores, dos psicometrista. En cuanto a la validez, se utiliz6 en esta
investigacion el analisis factorial para valorar la estructura interna de cuestionario con la
técnica de componentes principales y rotacion oblimin, que nos mostré 5 factores que no

estan correlacionados entre si.
La Escala de Resiliencia tiene como componentes dos factores:
e Factor | competencia personal
Confianza en si mismo
Satisfaccion personal
Sentirse bien solo
e Factor 1l Aceptacion de uno mismo y de la vida
Perseverancia
Ecuanimidad
Calificacion e Interpretacion:

Esta compuesta por 25 items, los cuales se puntuaran en una escala de formato tipo Likert
de 7 puntos, donde 1 es en desacuerdo y un méaximo de acuerdo es de 7. Los participantes
indicaran el grado de conformidad con el item, ya que todos los items son calificados
positivamente; los més altos puntajes seran indicadores de mayor resiliencia, el rango de

puntaje varia entre 25y 175 puntos.

Descripcion de los materiales: sencillo practico, compuesto por hojas y lapiz
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4.4.1. PROCEDIMIENTO
Las fases por las que atraveso la investigacion son las siguientes:

Primera Fase: Revision bibliografica y la busqueda de la poblacion de estudio. Esta
fase consistio en la exploracion bibliografica relacionada con la busqueda, recoleccién 'y
obtencidn de informacidn acerca de la investigacion que ayudara a fundamentar el trabajo

en cuestion.

No se adoptd una corriente psicolégica determinada, sino que el estudio asume una

posicion mas el uso de diferentes instrumentos que se complementan entre si.

Segunda Fase: Prueba piloto describir el niamero de personas e instrumentos
aplicados.

En esta fase se realizo la aplicacion de los instrumentos mediante la prueba piloto a una
muestra reducida (5 personas), que tiene por objetivo verificar si los instrumentos

responden a los objetivos planteados.
Tercera Fase: Seleccién de los instrumentos.

En esta etapa basandonos en la informacion proporcionada por la prueba piloto. Se
selecciono de manera definitiva los instrumentos adecuados para el recojo de los datos
que permitieron el cumplimiento de los objetivos planteados en el presente trabajo de

investigacion.

Los instrumentos que se aplicaron se detallan a continuacion:

a) Escala de Ansiedad de Rojas

b) Escala de estrés percibido relacionado con la pandemia de covid-19
c) Escala de autoestima de Coopersmith versién adultos

d) Escala de Resiliencia de Wagnild y Young (ER)
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Cuarta Fase: Seleccion de la muestra.

En este punto se procedi6 a la seleccion de cada una de las unidades de estudio mediante
el proceso de seleccién intencional es decir (no aleatorio) se acudi6 a la comunidad de
Erquiz de la ciudad de Tarija para poder trabajar con los habitantes del lugar que deseen
participar en la investigacion. Se selecciono una muestra de 100 personas.

Quinta Fase: Recojo de la informacion.

Inicialmente se tomo la prueba piloto a cinco sujetos de la comunidad de Erquiz y previa
coordinacion con el docente de la materia, esta etapa se realiz6 para probar el tiempo de
duracion de la aplicacion de los instrumentos, se aplicaron los instrumentos de manera
presencial, primeramente, se imprimieron los cuestionarios, posterior a ello se paso a
aplicarlos a cada sujeto parte de la muestra. Y finalmente se paso a la correccion de los

mismos Yy posterior a ellos se realizara la interpretacion de datos.
Sexta Fase: Procesamiento de la Informacién.

Una vez obtenidos los resultados se procedio a la sistematizacion de la informacién a
través de la tabulacion en el programa SPSS para Windows, debido a que todos los
instrumentos previstos son de naturaleza numérica como ser la matriz principal,
frecuencias, porcentajes y el cruce de variables que se empled. Dichos resultados
posteriormente seran interpretados en base a las teorias expuestas en el marco tedrico para

rechazar o aprobar las hipotesis planteadas.
Séptima Fase: Redaccion del informe final.

Al momento de concluir la investigacion se procedid a la redaccion del informe final
donde se expuso de manera cuantitativa los datos obtenidos junto a su calculo estadistico,

el analisis de los datos esté en relacién con la informacion presentada en el marco tedrico.
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CAPITULO V

ANALISIS E INTERPRETACION
DE LOS RESULTADOS



V. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

En el presente capitulo se encuentra toda la informacion recabada de la aplicacion de los
instrumentos. En primer lugar, se muestran los datos sociodemogréaficos y posteriormente

se muestran los resultados en funcion a los objetivos planteados en una etapa inicial.

Los resultados obtenidos estan organizados de la siguiente manera, inicialmente se
presentan los resultados conforme a los objetivos planteados; de esta manera se hace
referencia a los resultados de la Escala de Ansiedad de Rojas para asi identificar los niveles
de ansiedad experimentados por los comunarios de Erquiz durante el confinamiento por
la pandemia del COVID-19.

A continuacion, se presentan los resultados de la Escala del Estrés percibido para

determinar el nivel de percepcion del estrés producido por la pandemia.

Posteriormente, se expondra los resultados del inventario de Coopersmith para establecer

el nivel de autoestima presentado durante el periodo de confinamiento por la COVID-19.

Finalmente, se presentard la Escala de Resiliencia que es el instrumento que permitio

conocer el nivel de resiliencia de la poblacion objeto de estudio.

Asimismo, se realizé el correspondiente cruce de variables asociando los datos para tener

una mayor comprension de los resultados alcanzados.

Los mismos seran presentados en cuadros con las correspondientes interpretaciones y

analisis de datos.
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5.1. Datos sociodemograficos de la muestra seleccionada

Cuadro N°1
Sexo
FRECUENCIA PORCENTAJE
Masculino 49 49%
Femenino 51 51%
Total 100 100%
Fuente: elaboracidn propia.
Grafica N°1
Sexo
SEXO

H Masculino

B Femenino

En relacion a la distribucion de la muestra en funcién al sexo, se puede evidenciar que el
51% de habitantes de la comunidad de Erquiz de la ciudad de Tarija son del sexo
femenino, por otra parte, un 49% de los habitantes pertenecen al sexo masculino. Como

se puede ver, la poblacién se encuentra repartida en partes ligeramente iguales.
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Cuadro N°2

Edad
FRECUENCIA PORCENTAJE
Entre 18 y 30 afios 21 21%
Entre 35y 45 afos 66 66%0
Entre 46 y 60 afos 13 13%
Total 100 100%
Fuente: elaboracion propia.
Gréfica N°2
Edad
EDAD

H Entre 18 y 30 aios

B Entre 35 y 45 aios

H Entre 46 y 60 aios

De acuerdo a la distribucidn de la poblacion en relacion a la edad, se puede observar que
el 66% de los habitantes de la comunidad de Erquiz de la ciudad de Tarija, tienen entre 31
a 45 afios de edad, de igual forma, un 21% de los habitantes tiene entre 18 a 30 afios de
edad y, por ultimo, se puede evidenciar que un 13% de los habitantes de esta comunidad

tienen entre 46 y 60 afios de edad, siendo estos habitantes los de mayor edad.
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5.2. Primer Objetivo Especifico

En relacion al primer objetivo, “ldentificar el nivel de ansiedad experimentado por los

habitantes de la comunidad de Erquiz de la ciudad de Tarija durante el periodo de

confinamiento por la pandemia de la COVID-19”, se pudo encontrar los siguientes

resultados:

Nivel de Ansiedad General

Cuadro N°3

NIVEL DE ANSIEDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
Normal 17 17%
Ligera 15 15%
Moderada 20 20%
Grave 29 29%

Muy Grave 19 19%
Total 100 100%
Fuente: elaboracion propia.

Gréfica N°3

Nivel de Ansiedad General

NIVEL DE ANSIEDAD
29%

20% 19%

17%
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NORMAL LIGERA MODERADA GRAVE MUY GRAVE
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En relacion a la ansiedad, definida por Rojas (2014, p. 29) como una “emocion negativa
gue se vive como amenaza, como anticipacion cargada de malos presagios de tonos
difusos, desdibuja ansiedad es una manifestacion esencialmente afectiva, esto quiere
decir que se trata de una vivencia, de un estado subjetivo o de una experiencia interior
que podemos calificar de emocionados, poco claro”, se pudo encontrar que el 29% y un
19% de los habitantes de la comunidad de Erquiz presentan un nivel grave y muy grave
de ansiedad respectivamente, esto quiere decir que presentan sintomas caracteristicos de
la ansiedad como sensacidn de peligro inminente, panico o catastrofe, aumento del ritmo
cardiaco, respiracion acelerada, temblores, sensacion de debilidad, entre otros y que estos
sintomas son muy frecuentes e intensos. Es importante mencionar que, durante el tiempo
de confinamiento, los niveles de ansiedad en la poblacion tendieron a aumentar. En
relacién a ello, Crespo (Citado en Del Rio J., 2021) también admite que “la pandemia ha
provocado el aumento en el nimero de casos de pacientes con sintomas de ansiedad, pues
nos ha obligado a enfrentar retos que nos han generado mucho estrés y emociones intensas.
El aislamiento y distanciamiento social generan también una fuerte respuesta ansiosa en
nosotros, y aunque no podemos asegurar que la pandemia sea una Unica causa del aumento
de ansiedad en la poblacion general, si supone una gran reto y ajuste a nuestras vidas, nos
ha obligado a vivir con mucha incertidumbre, con un futuro incierto, con cambios de

medidas constantes, provocando que se fomenten situaciones de inseguridad y ansiedad”.

De igual manera, se puede ver que el 20% de los habitantes de la comunidad de Erquiz,
presentan una ansiedad moderada y un 15% presentan un nivel de ansiedad ligera, lo cual
quiere decir que tienen algunos sintomas de ansiedad, pero los mismos no son de
intensidad y frecuencia alta, como asi también no han llegado a afectar la cotidianidad de
las personas que los padecen. Para terminar, también se puede observar que el 17% de los
habitantes de esta comunidad, presentan un nivel normal de ansiedad, lo cual es positivo
ya gque no debemos olvidar que la ansiedad también es un mecanismo adaptativo que nos
permite avanzar y cumplir con diferentes tareas. Para Julson E. (2020) “Muchas personas

experimentan ansiedad en algin momento de su vida. De hecho, la ansiedad es una
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respuesta bastante normal a eventos estresantes de la vida como mudarse, cambiar de

trabajo o tener problemas financieros”.

Cuadro N°4
Dimensiones de Ansiedad

Fisicos Psiquicos Conducta | Intelectuales | Asertivos

Fr % Fr % Fr % Fr % Fr %
Normal 25 | 25% | 21 | 21% | 24 | 24% | 21 21% | 19 | 19%
Ligera 13 [ 13% | 9 9% | 13 | 13% 15 15% | 11 | 11%
Moderada | 27 | 27% | 23 | 23% | 30 | 30% | 17 17% | 51 | 51%

Grave 28 | 28% | 29 | 29% | 21 | 21% | 23 | 23% | 3 3%
Muy grave | 7 7% | 18 | 18% | 12 | 12% | 24 | 24% | 16 | 16%
Total 100 | 100% | 100 | 100% | 100 | 100% | 100 |100% | 100 | 100%

Fuente: elaboracidn propia.
Grafica N°4
Dimensiones de Ansiedad
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Al abordar el tema de ansiedad hay que decir que la sintomatologia es muy variada y que
en cada sujeto puede aparecer sintomas relativamente distintos.

Analizando cada sintoma que presenta la ansiedad, una gran mayoria de la poblacion
presenta una ansiedad grave a lo que refiere a sintomas fisicos con un 28% de la
poblacion, también estos sintomas son producidos por una serie factores que el cuerpo lo
somatiza como taquicardia, boca seca, insomnio, pérdida de apetito.

En cuanto a sintomas psiquicos el 29% de la poblacion estudiada presento este tipo de
sintomatologia durante el confinamiento como agobio, inseguridad, sensacion de vacio
interior, melancolia, perdida de energia.

En relacion a los sintomas de conducta Rojas (1987) lo define “como todo aquello que
se puede observar desde fuera en otra persona. En base a esta caracterizacion se
desprende que la conducta se registra en el comportamiento del sujeto, con todas las
dificultades que genera la interpretacion del lenguaje no verbal”. Se pudo encontrar que
un 30% de la poblacion presentaron una sintomatologia moderada de conducta como
irritabilidad, tension mandibular, estar en constante movimiento, bloqueo afectivo, estar
siempre alerta como si algo malo llegara a pasar, mostrando un comportamiento fuera de
lo comdn.

De igual manera se puede ver que un 24% de los habitantes de la comunidad de Erquiz
presentan sintomas intelectuales muy graves manifestando sintomas como inquietud
mental, miedo, preocupaciones, pensamientos negativos, presentando dificultades en la
concentracion sobresaliendo mas los pensamientos negativos que los positivos debido a
la situacion de confinamiento por la cual atravesaron.

De acuerdo con Rojas (1989) define como “asertiva aquella conducta que hace y dice lo
gue es mas adecuado a cada situacion, sin inhibiciones ni agresiones inadecuadas”. Y
de acuerdo a los datos obtenidos se observa que un 51% de los comunarios de Erquiz
presentan sintomas asertivos moderados, lo cual indica que presentan dificultad en
desempenfiar sus habilidades sociales frente a cualesquiera circunstancias, en este caso
debido al confinamiento.
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Cuadro N°5
Ansiedad en relacién al sexo

SEXO TOTAL

Masculino Femenino

F % F % F %
Normal 10 20% 7 14% 17 17%
Ligera 15 31% 0 0% 15 15%
Moderada 13 27% 7 14% 20 20%
Grave 4 8% 25 49% 29 29%
Muy Grave 7 14% 12 24% 19 19%
Total 49 100% 51 100% 100 100%

Fuente: elaboracion propia.
Gréfica N°5

Ansiedad en relacién al sexo

ANSIEDAD EN RELACION AL SEXO
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En cuanto al nivel de ansiedad en relacion al sexo, se puede evidenciar que el 20% de los
habitantes del sexo masculino presentan un nivel normal de ansiedad, siendo un porcentaje
mayor al de las mujeres. Por otra parte, las mujeres habitantes de la comunidad presentan
niveles més altos de ansiedad, un 49% presenta un nivel grave y un 24% de las mujeres
tiene un nivel muy grave de ansiedad.

De manera general, se puede observar una relacion entre la ansiedad y el sexo, pues los
hombres tienden a presentar niveles normales de ansiedad y por su parte las mujeres
presentan en mayor porcentaje, niveles graves de ansiedad. Para Iracheta E. (2020) “Las
mujeres en edad reproductiva entre los 35 a 44 afios son mas vulnerables a desarrollar
estos trastornos, aproximadamente unas 2 0 3 veces mas que los hombres. Ser hombre o
mujer no solo puede influir en la prevalencia de estos trastornos mentales, sino también
en la manifestacion y expresion de los sintomas. Ademas de en la voluntad para solicitar

asistencia psicologica, la respuesta al tratamiento y el curso de la enfermedad.

Las mujeres son mas sensibles a presentar ansiedad debido al confinamiento obligatorio
implementado por muchos paises ante COVID-19, generando mayores niveles de estrés y
ansiedad. Las mujeres estan asumiendo la emergencia de los cuidados, el trabajo
domeéstico remunerado y no remunerado, y estan en primera linea en el sector de salud,
situacion que no solo conlleva mayor riesgo de contagio, sino que también, impactos
evidentes en su salud mental. La directora regional de ONU Mujeres para las Américas y
el Caribe, Maria Noel Vaeza, indico que las mujeres y las nifias se ven especialmente
afectadas por la pandemia y estan soportando una gran parte del estrés en el hogar. A
medida que la pandemia profundiza la ansiedad aumenta, la violencia contra las mujeres

esta intensificando lo cual tiene graves consecuencias para la salud mental.

Como explicacion a estas diferencias entre sexos descritas anteriormente algunos autores
sefialan las diferencias hormonales. Pero realmente no se conoce por qué las tasas de los
trastornos de ansiedad son tan elevadas en mujeres y se sabe muy poco sobre factores de
riesgo antecedentes. Se especula con factores de vulnerabilidad (bioquimicos, hormonales

y sociales), quiza por la mayor carga emocional y fisica en las mujeres”.
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Cuadro N°6
Ansiedad segun la edad

EDAD TOTAL
Entre 18y 30 | Entre 31y 45 Entre 46y 60
anos anos anos
F % F % F % F %
Normal 10 48% 4 6% 3 23% 17 | 17%
Ligera 8 38% 5 7% 2 15% 15 | 15%
Moderada 0 0 20 30% 0 0 20 | 20%
Grave 0 0 29 44% 0 0 29 | 29%
Muy grave 3 14% 8 12% 8 62% 19 | 19%
Total 21 100% 66 100% 13 100 % | 100 | 100%
Fuente: elaboracidn propia.
Gréfica N°6
Ansiedad segun la edad
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De acuerdo a los resultados del nivel de ansiedad en funcion a la edad, se pudo encontrar
que 48% de los habitantes que tienen entre 18 y 30 afios de edad presentan un nivel normal
de ansiedad, superando los porcentajes de los habitantes de otras edades. De igual manera,
se puede observar que el 44% de los habitantes que tienen entre 31 y 45 afios de edad
presentan un nivel grave de ansiedad y por ultimo también se puede ver que el 62% de los
habitantes que tienen entre 46 y 60 afos presentan un nivel muy grave de ansiedad.

De forma general si comparamos todos estos resultados se puede evidenciar que los
habitantes de la comunidad de Erquiz que tienen mayor edad presentan niveles de
ansiedad graves, es decir, méas altos que los que presentan los comunarios de edades
menores. Esto puede deberse a que las personas de mayor edad, tienen mayor miedo a la
situacion de la emergencia sanitaria, este miedo puede ser efecto de la situacion de
vulnerabilidad que sienten estas personas al ser ya mayores y que saben que sus cuerpos
pueden resistir menos. El sentirse vulnerable hace que el miedo y la ansiedad aumenten.
En relacion a ello, Chavez J. & Martos O. (2021) refieren que “La ansiedad en los adultos
mayores en la situacion actual relacionada a la pandemia por COVID-19 ha originado una
serie de alertas alrededor del mundo que podrian causar temor, ansiedad o estrés, mas ain
cuando se expone en los medios que los ancianos son los més vulnerables y que requieren
mayores medidas de proteccion. Las actitudes humanas dentro del contexto del COVID-
19 como el temor a la muerte, ya esta representada de forma muy negativa en nuestra
mente asociandose al sufrimiento, y generando que las personas opten por evitarla, y al

sentirla tan cercana aparecen sintomas de estrés y ansiedad con mayor intensidad”
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5.3. Segundo Objetivo Especifico

En relacion al segundo objetivo, “Determinar el grado de estrés percibido por los
habitantes de la comunidad de Erquiz de la ciudad de Tarija durante el periodo de
confinamiento por la pandemia de la COVID-19”, se pudieron encontrar los siguientes

datos:

Cuadro N°7
Nivel de Estrés

FRECUENCIA PORCENTAJE
No Estrés 22 22%
Estres Leve 17 17%
Estrés Moderado 26 26%
Estrés Grave 35 35%
Total 100 100%

Fuente: elaboracidn propia.
Gréfica N°7
Nivel de Estrés
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En relacion a estrés, el mismo que segtn Avila J. (2014) es “es una reaccion fisioldgica
de nuestro organismo frente a situaciones dificiles que con el tiempo afecta diferentes
funciones del organismo, pero se puede controlar si se tiene equilibrio y organizacion en
el estilo de vida”, Se pudo encontrar que el 35% de los habitantes de la comunidad de
Erquiz presentan un nivel grave de estrés, lo cual quiere decir que presentan sintomas
caracteristicos del estrés como irritabilidad, impaciencia, agitacion, mala memoria, diarrea
o estrefiimiento, falta de energia o de concentracion, cambios en el peso, problemas
estomacales, cansancio constante y prolongado, problemas a nivel sexual, rigidez en la
mandibula y el cuello, insomnio o exceso de suefio, desgaste a nivel celular y
envejecimiento. Aunque en muchas ocasiones el estrés es una suma de muchos factores,
no hay que olvidar que la situacién actual de la crisis sanitaria ha terminado por afectar
directamente a estas personas. En relacion a esto, Van Abshoven N. & Gil A. (2017)
refieren que “En la mayoria de los casos podemos encontrarnos que no es un Gnico factor
el que nos produce estrés, sino que existen varios estresores o factores estresantes. EIl ritmo
de vida y la situacién actual en nuestra sociedad han llevado a muchas personas a una
situacion de estrés y tension prolongadas lo que repercute seriamente en la salud de las

personas”.

De igual manera se puede observar que el 26% de los habitantes de la comunidad
presentan un nivel de estrés moderada, esto quiere decir, que presentan estrés pero que los
sintomas son muchos menores en frecuencia e intensidad y que no llegan a afectar
directamente la salud de las personas. Asimismo, se pudo encontrar que 17% presenta un
estrés leve y un 22% de os habitantes de la comunidad no presentan estrés, ambos
resultados refieren que las personas viven con un poco de estrés, hay que recordar también
que el estrés hasta cierto punto es favorable para la persona, pues estas reacciones
fisiologicas que se dan en nuestro organismo ante determinadas situaciones en realidad
son normales, en cierta medida, un poco de estrés nos puede ayudar a afrontar y superar
algunas situaciones dificiles. En relacion a ello, Regueiro A. (s.d) indica que “La respuesta
al estres es nuestra particular forma de afrontar y adaptarnos a las diversas situaciones y

demandas que nos vamos encontrando, es una respuesta que aparece cuando percibimos
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que nuestros recursos no son suficientes para afrontar los problemas Por lo tanto el estrés
es una respuesta natural del organismo que nos ha servido para sobrevivir, ademas permite
que nos adaptemos a los cambios que se producen a nuestro alrededor y provoca una

activacion general del organismo™.

Para terminar, es importante mencionar que la pandemia y por ende el confinamiento han
hecho de que los niveles de estrés sean elevados, lo cual se refleja en el porcentaje mas
representativo encontrado en el presente estudio. Pedraza C. & Pérez M. (2020) refieren
que “Al duro aislamiento social por el confina miento se suma que la carga de trabajo ha
aumentado, sin olvidar que, para muchos la pandemia ha supuesto una amenaza de sus
proyectos vitales y una alteracion de su estilo de vida. Si bien el ser humano dispone de
mecanismos para hacerle frente, el impacto del estrés dependera de la percepcion
individual. Ante una misma situacién de estrés cada persona puede reaccionar de maneras
muy diferentes en funcion de mudltiples factores (personalidad, apoyos sociales,
experiencias previas, etc.). COmo sea esta percepcion determina cual serd la respuesta
neurobioldgica al estrés. Si nos sometemos a un estrés muy intenso o repetido, o si
sencillamente se percibe como impredecible e incontrolable, puede tener consecuencias

importantes para nuestra salud”.

Cuadro N° 8
Estrés segun el Sexo
SEXO TOTAL

MASCULINO FEMENINO

F % F % F %
No Estrés 15 31% 7 14% 22 22%
Estrés Leve 16 33% 1 2% 17 17%
Estrés Moderada 11 22% 15 29% 26 26%
Estrés Grave 7 14% 28 55% 35 35%
Total 49 100% 51 100% 100 100%

Fuente: elaboracidn propia.

77



Grafica N° 8
Estrés segun el Sexo
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De acuerdo a los datos del nivel de estrés en relacion al sexo, se pudo encontrar que el
31% de los habitantes de la comunidad varones no presentan estrés, como asi también
predominan en el estrés leve con un 33% en comparacion con las mujeres. Por otro lado,
las mujeres un 29% presentan un nivel de estrés moderado, como asi también un 55%

presenta un nivel de estrés grave.

Como se puede ver en el cuadro, las mujeres tienden a presentan mayores niveles de estrés
que los hombres. Esto puede deberse a diferencias bioldgicas en primer lugar y a la
diferencia de roles y funciones que tiene cada uno. Una explicacion desde lo bioldgico
refiere que las mujeres son mas sensibles a la accién de la hormona que orquesta la
respuesta del organismo ante el estrés. En relacion a ello, Sanz E. (s.d) refiere que “El
cerebro de las mujeres es mas sensible a la accion de una hormona que orquesta la
respuesta del organismo ante el estrés, segun revela un nuevo estudio realizado en
Filadelfia (EE.UU.) y publicado en la revista Molecular Psychiatry. Los hombres, en
cambio, pueden adaptar sus neuronas para resistir sus efectos, se descubrid que las
neuronas de las hembras son mas sensibles a las sefiales moleculares emitidas por una
hormona llamada factor de liberacion de corticotropina (CRF). Esta hormona, descubierta

en los afios ochenta, es la encargada de iniciar la respuesta de estrés.
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Asi, al tener mayor cantidad de receptores de esta sustancia, las neuronas femeninas son

mas propensas que las masculinas a reaccionar y desencadenar el proceso del estrés. Pese

a que el estudio fue realizado en roedores, la neurocientifica Rita Valentino, principal

autora del estudio, afirma que permite explicar por qué las mujeres son el doble de

propensas a suftir estrés que los hombres”.

Cuadro N° 9
Estrés segun la Edad

EDAD TOTAL
18y 30 3ly45 46y 60
F % F % F % F %

No estrés 13 62% 4 6% 5 39% 22 22%
Estreés leve 5 24% 12 18% 0 0% 17 17%
Estrés 0 0% 26 39% 0 0% 26 26%
moderado

Estrés grave 3 14% 24 36% 8 62% 35 35%
Total 21 100% | 66 100% 13 100% | 100 | 100%

Fuente: elaboracion propia.
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GraficaN° 9
Estrés segun la Edad
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De acuerdo a los resultados del nivel de estrées en relacion a la edad, se puede observar en
primer lugar que el 62% de los habitantes que tienen entre 18 y 30 afios no presentan
estrés. De igual manera, se pudo encontrar que el 39% de las personas que tienen entre 31
y 45 afios de edad tienen un nivel de estrés moderado y finalmente un 62% de los
habitantes de la comunidad de Erquiz que estan entre las edades de 46 a 60 afios presentan

un nivel de estrés grave.

Si vemos todos los resultados, se puede observar que las personas mayores tienden a
presentar niveles altos de estrés en comparacion a la poblacion mas joven. Esto puede
deberse a que las personas mayores se encuentran en una etapa de la vida donde tienen
mayores responsabilidades, en muchas ocasiones son los proveedores del sustento en el
hogar y la situacion de la pandemia los hizo aislarse y esto puede generar estrés al verse
imposibilitados, de igual forma no debemos olvidar que la poblacion mayor tiene mayor
riesgo en cuanto al contagio y desarrollo del COVID y esto genera preocupacion y por

ende aumento del estrés.
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En relacidn a estrés en personas adultas y en los adultos mayores, Pfeiffer (1977) (Citado
en Buitrago L. & Cordon L., 2018) refiere que “en el adulto y adultos mayores se
evidencian altos niveles de estrés, causados por la jubilacion, pérdida de las funciones
fisicas, enfermedad, dependencia, aislamiento familiar, de este modo se reduce la vida
social y al mismo tiempo se observa como disminuyen sus capacidades tanto motoras
como mentales. El estrés en adultos mayores puede deteriorar la salud debido a que al
enfrentar una situacioén que genere tension, el organismo produce mayor cantidad de lo
hormona cortisol u hormona del estrées, por lo que se presenta una reduccién anormal en
los telomeros lo cual genera deterioro de la memoria, envejecimiento prematuro e incluso

la muerte, por ello se sugiere afrontar el estrés como reto y no como amenaza”.
5.4. Tercer Objetivo Especifico
En funcion al tercer objetivo, el cual refiere “Establecer el nivel de autoestima de los

habitantes de la comunidad de Erquiz de la ciudad de Tarija durante el periodo de

confinamiento por la pandemia de la COVID-19” se encontraron los siguientes datos:

Cuadro N°10
Nivel de Autoestima

Frecuencia Porcentaje
Autoestima baja 8 8%
Autoestima media — baja 65 65%
Autoestima media — alta 17 17%
Autoestima alta 10 10%
Total 100 100%

Fuente: elaboracion propia.
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Grafica N°10
Nivel de Autoestima
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En relacion a la autoestima, la cual segun Coopersmith (1967,p.5) es definida como “la
evaluacion que efectla y mantiene cominmente el individuo en referencia a si mismo
expresa una actitud de aprobacién y desaprobacion e indica la medida en que el
individuo se cree capaz, significativo con éxito y merecedor ”, se puede observar que el
65% de los habitantes de la comunidad de Erquiz presentan un nivel de autoestima media
baja, como asi también un 8% presentan un nivel de autoestima baja, esto quiere decir que
los comunarios no tienen una evaluacién positiva de si mismos. De acuerdo a la
autoestima baja, Bastida A. (2019) refiere que “una persona con baja autoestima pues,
sera aquella que presente dificultades para poder apreciar todas aquellas caracteristicas
que le hacen tan especial. Cuando uno tiene baja autoestima suele pensar que no sera
suficiente y que no presentard las capacidades necesarias para poder desenvolverse

correctamente, ya sea en el trabajo como en las reuniones sociales”.

De la misma forma, se pudo encontrar que un 17% presenta un nivel de autoestima media
alta y un 10% de los habitantes de la comunidad de Erquiz tiene un nivel alto de
autoestima, si tomamos en cuenta ambos porcentajes se puede ver que las personas tienen

una valoracion y percepcion favorables sobre si mismos. Segun Sanchez L. (2014) “Una
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persona con la autoestima alta es una persona feliz. Porque una persona con autoestima
alta confia en si misma, en sus posibilidades y en las posibilidades que la vida le ofrece.
Ademas, encuentra soluciones para afrontar los problemas y enfrenta lo inevitable con un
animo mas positivo. La autoestima alta se traduce en confianza y en seguridad, por lo que
el resultado es mas fuerza vital”. Asimismo, Para Bastida A. (2019) “Las personas que
tienen una autoestima alta son personas seguras de si mismas que tienen la capacidad de
vivir y disfrutar de su vida de una forma sana y equilibrada, manteniendo una actitud
positiva ante los desafios y lo distintos retos que se les presentan. Tener una autoestima
alta quiere decir tener una imagen positiva de uno mismo, lo cual es muy importante para
afrontar la vida con positividad, sacar lo mejor de tu personalidad y ser totalmente

independiente”.

Para terminar, es importante mencionar que en tiempos de pandemia los niveles de
autoestima tendieron a reducir, esto puede deberse a que la vida social cambi6, se paso6
del relacionamiento a estar aislados; asimismo la preocupacion por el futuro, las pérdidas

econdmicas y las pérdidas de seres queridos también pueden haber sido causantes.

De acuerdo a Portalatin B. (2021) “La autoestima puede haber sido una de las grandes
castigadas, en ocasiones hemos sentido que nuestras capacidades ya no eran fuertes, que
nuestra resiliencia no tanta o que nuestras fortalezas resbalaban al mismo tiempo que
pandemia”. Ahora mas que nunca cuidar de nuestra autoestima es fundamental, segun
Jumique A. (2020) refiere que en estos tiempos “es vital cuidar la autoestima porque es la
base para solucionar cualquier problema y enfrentar la incertidumbre. Tener una buena
autoestima nos hace mas seguros, capaces y libres, lo cual provoca resultados positivos y

bienestar mental”.
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Cuadro N°11

Autoestima segun el Sexo

SEXO TOTAL
MASCULINO FEMENINO

F % F % F %
Autoestima baja 4 8% 4 8% 8 8%
Autoestima media - 25 51% 40 78% | 65 65%
baja
Autoestima media — 10 20% 7 14% 17 17%
alta
Autoestima alta 10 20% 0 0% 10 10%
Total 49 100% 51 100% | 100 | 100%
Fuente: elaboracion propia.

Grafica N°11
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De acuerdo a los datos encontrados sobre el nivel de autoestima en relacion al sexo, se

pudo encontrar que el 78% y el 8% de las mujeres presentan un nivel de autoestima desde
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media baja a baja. Por otra parte, los comunarios varones en un 20% presentan un nivel
de autoestima desde media alta hasta alta.

Segun los resultados anteriormente mencionados, se puede observar que los comunarios
del sexo masculino presentan mejores niveles de autoestima que sus pares del sexo
femenino, esto quiere decir que los hombres tienden a valorarse y percibirse positivamente
a diferencia de las mujeres. En relacion a estas diferencias, Aleméan C. (2014) refiere que
“esta disparidad en la autoestima de hombre s y mujeres es resultado, aparentemente, de
factores que van desde disposiciones bioldgicas a la manera en que se socializa a los nifios:
se espera que las nifias sean modestas y tranquilas, y que los nifios asuman riesgos, sean
fuertes y controlen sus emociones. A esto se suma el papel clave que juegan instituciones
y experiencias de vida a la hora de favorecer o restringir la capacidad de las mujeres para
controlar sus vidas, tanto dentro como fuera del hogar”. Como se puede ver, entonces la
parte bioldgica como la parte de la socializaciéon cumplen un rol fundamental en el
desarrollo de la autoestima tanto en hombres como en las mujeres. Para terminar,
siguiendo la idea del porque las mujeres tienden a presentar niveles méas bajos de
autoestima, Rojas L. (2007) refiere que “las mujeres tienen una autoestima mas baja que
los hombres debido a que en la actitud de observarse a si mismas, analizarse y juzgarse,

tienden a incluir el aspecto fisico mas que el hombre, con unas connotaciones negativas".

Cuadro N°12

Autoestima segun la Edad

EDAD TOTAL
18y 30 31y 45 46y 60
F % F % % F %
Autoestima baja 0% 3% 46% 8%
Autoestima media - 3 14% 60 91% 15% 65 65%
baja
Autoestima media — 10 48% 4 6% 23% 17 17%
alta
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Autoestima alta 8 38% 0 0% 2 15% 10 10%

Total 21 | 100% | 66 | 100% 13 100% | 100 | 100%

Fuente: elaboracidn propia.
Cuadro N°12
Autoestima segun la Edad
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Los resultados sobre el nivel de autoestima en relacion a la edad refieren que el 46%, de
las personas que tienen entre 46 y 60 afos, presentan un nivel de autoestima baja. Por otro
lado, las personas de edades inferiores tienen mejores niveles de autoestima, pues un 48%
de los comunarios entre las edades de 18 a 30 afios presentan una autoestima media alta
de igual manera un 38% presenta un nivel de autoestima alta. De manera general, se puede
ver que los comunarios con mayor edad tienden a presentar niveles bajos de autoestima,
es decir, que no tienen percepciones, pensamientos, evaluaciones, sentimientos positivos
en relacion a si mismos, estos resultados quizas puedan deberse a la situacion de
vulnerabilidad creada por el coronavirus, las personas que son mayores tienden a sentirse
en mayor peligro y a crearse ideas o sentimientos de incapacidad para poder afrontar esta
situacion y esto puede reflejarse y repercutir en la autoestima de las mismas. También, no
se debe olvidar que una de las causas es que los mayores poco a poco van sintiéndose que

ya no son utiles como lo eran afios antes, no se debe olvidar que con el pasar de los afios

86



se pierden capacidades fisicas, energia, movilidad, que les impiden llevar un ritmo de vida

al que estaban acostumbrados anteriormente.

5.5. Cuarto Objetivo Especifico

En relacion al cuarto objetivo, “Determinar el nivel de resiliencia de los habitantes de
la comunidad de Erquiz de la ciudad de Tarija durante el periodo de confinamiento

por la pandemia de la COVID-19”, se pudieron encontrar los siguientes datos:

Cuadro N°13
Nivel de Resiliencia

FRECUENCIA | PORCENTAJE
Resiliencia baja 50 50%
Resiliencia medio baja 35 35%
Resiliencia medio alta 15 15%
Total 100 100%

Fuente: elaboracion propia.
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Grafica N°13
Nivel de Resiliencia
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En relacion a la resiliencia, la misma que Wang y Young (1993, p. 165) “Caracteristica
de personalidad que modera el efecto negativo del estrés y fomenta la adaptacion. Ello
connota vigor o fibra emocional y se ha utilizado para describir a personas que muestran
valentia y adaptabilidad ante los infortunios de la vida”. Se pudo encontrar que el 50%
de los habitantes de la comunidad de Erquiz presentan un nivel de resiliencia baja, es
decir, que no tienen la suficiente capacidad para sobreponerse a las adversidades, que en
este caso en particular es la pandemia y la crisis sanitaria que se esta atravesando. En la
actualidad el tener un nivel de resiliencia baja no es algo bueno para las personas, ya que
puede contribuir a que las mismas no puedan sobrellevar las consecuencias del COVID y
del aislamiento.

De igual manera, se pudo encontrar que el 15% de las personas de la comunidad de Erquiz
presentan un nivel de resiliencia media alta, lo cual quiere decir que si tienen la habilidad
de sobreponerse a la situacion por la que se estd pasando. A pesar de ello, es importante
mencionar que no se encontraron personas que tengan un nivel de resiliencia alta, como
asi también, los porcentajes mas representativos refieren que el nivel de resiliencia es bajo,

esto de alguna manera también puede llegar a explicar el porqué de los porcentajes altos
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de ansiedad y estrés, ya que con un nivel bajo de resiliencia es mas dificil poder

mantenerse firme ante alguna situacion como la que se esta viviendo en la actualidad.

Tomando en cuenta la importancia que tiene la resiliencia Sanchez A. (2020) refiere que
“La resiliencia es un concepto del que se habla desde hace varios afios en el campo de la
psicologia y es muy util en momentos como los que estamos viviendo ahora a nivel
mundial, que implican tanto malestar y condiciones tan adversas para tanta gente. Los
eventos que nos ocurren no determinan en su totalidad cémo nos encontramos, las
personas tenemos la capacidad de manejar las situaciones adversas al poner en marcha
nuestras estrategias de afrontamiento, entre las que se encuentran, pedir ayuda al entorno
para el manejo de los problemas y emociones cuando nos sentimos desbordados, y la

aceptacion de los escenarios que no podemos modificar”.

Cuadro N°14
Resiliencia segun el Sexo

SEXO TOTAL
MASCULINO FEMENINO
F % F % F %
Resiliencia baja 7 14% 43 84% 50 | 50%
Resiliencia media 27 55% 8 16% 35 | 35%
Resiliencia alta 15 31% 0 0% 15 | 15%
Total 49 100% 51 100% 100 | 100%

Fuente: elaboracion propia.
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Cuadro N°14
Resiliencia segun el Sexo
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Tomando en cuenta la resiliencia en relacion al sexo, se pudieron encontrar los siguientes
resultados; en primer lugar, se puede observar que el 84% de las mujeres presentan un
nivel de resiliencia baja, lo que quiere decir que tienen mayor dificultad para sobreponerse
a situaciones dificiles como la actual, a diferencia de los hombres quienes tienen mejores
niveles de resiliencia, pues un 31% de los comunarios varones presentan un nivel de

resiliencia alta.

Esta diferencia entre ambos sexos puede deberse a factores de crianza como inculcar la
fortaleza mental, ya que a los hombres desde pequefios se les dice que deben ser fuertes
en todo momento. De igual manera, puede deberse esta diferencia al hecho de que los
hombres son mucho mas pragmaticos que las mujeres a la hora de resolver problemas o

salir de situaciones que les generan malestar.

90



Cuadro N°15
Resiliencia segun la Edad

EDAD TOTAL
los 18 y 30 los 31y 45 los 46 y 60
anos anos anos
F % F % F % F %
Resiliencia baja 3 14% | 39 59% 8 62% | 50 | 50%
Resiliencia media 6 29% | 27 41% 2 15% 35 | 35%
Resiliencia alta 12 57% 0 0% 3 23% 15 | 15%
Total 21 | 100% | 66 | 100% | 13 | 100% | 1002 | 100%

Fuente: elaboracion propia.

Cuadro N°15
Resiliencia segun la Edad
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De acuerdo a los resultados encontrados en cuanto al nivel de resiliencia en relacion a la
edad, se pudo encontrar en primer lugar que el 62% de los comunarios entre las edades de
46 a 60 afos tienen un nivel bajo de resiliencia, por otra parte, las personas que tienen
entre 18 y 30 afios, en un 57% tienen un nivel de resiliencia alta.
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Como se puede evidenciar, las habitantes mayores de la comunidad de Erquiz presentan
niveles de resiliencia bajos en comparacion con los habitantes de la comunidad de menor
edad. Esto puede deberse también a la situacion en la que se encuentran muchas de estas
personas, ya que en el confinamiento las personas de mayor edad son las que corren mayor
riesgo de contagiarse y sufrir los sintomas con mayor fuerza, todo ha puesto a estas
personas en una situacion sensible, disminuyendo de esta manera su capacidad para poder
afrontar la situacion. En relacion a ello, Wasiek C. (2020) refiere que “En tiempos de la
pandemia del COVID-19 que vive el mundo, queda aln mas en evidencia que en una
situacion de emergencia, la poblacion adulta y la poblacion mayor sufren mas
invisiblemente que otros grupos de la sociedad. La pandemia agrava su situacion tanto por
la mucha vez insuficiente atencion médica y su precaria situacion econémica, asi como

por la limitacioén de contactos sociales™.

Ademas, Gonzales N. Lopez A. & Valdez J. (2013) indican que “en los grupos de edad
avanzada se le considera como un periodo en el que suelen afrontarse eventos criticos
como: la pérdida de seres queridos y en muchos casos, un decremento en la situacién
econOmica, pueden empezar a aparecer enfermedades, deficiencias fisicas, pérdida de
utilidad social, depresion, duelos, reduccion de la red social, jubilacion, disminucion
progresiva de la autonomia y soledad. Por lo que cabe preguntarse ;Coémo se puede ser
resiliente en tales condiciones? Estas son algunas de las que situaciones en que se ven los
individuos obligados a replantearse nuevas pautas de vida que los llevara a la adopcion de

estrategias encaminadas a superar las crisis”.
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5.8. Analisis de las Hipotesis

En funcién a los datos que fueron encontrados en el presente estudio, es posible dar

respuesta a las siguientes hipotesis, las mismas que fueron planteadas en una etapa previa.
Primera Hipotesis:

Los habitantes de la comunidad de Erquiz durante el periodo de confinamiento por la
pandemia de la COVID-19 presentan un nivel de ansiedad grave.

La primera hipotesis no se acepta ya que de acuerdo al cuadro N°3 los resultados
evidencian que solamente un 29% de la poblacion presenta una ansiedad grave, siendo
este un porcentaje mas sobresaliente a comparacion de los otros niveles de ansiedad, pero
cabe recalcar que no es un porcentaje significativo porque no llega al 51%, por lo cual la
hipdtesis se rechaza.

Segunda Hipotesis:

El grado de estrés percibido por los habitantes de la comunidad de Erquiz de la ciudad
de Tarija durante el periodo de confinamiento por la pandemia de la COVID-19 es un
estrés grave.

Esta segunda hipoétesis se rechaza, ya que de acuerdo al cuadro N°7 los resultados
evidencian que so6lo el 35% de los habitantes de la comunidad de Erquiz durante el periodo
de confinamiento presentan una percepcion del estrés grave, este porcentaje tiene cierta
aproximacion debido a que es un porcentaje considerable, pero no logra cumplir con el
51% de la poblacién de estudio por lo cual se rechaza la hipotesis.

Tercera Hipotesis:

El nivel de autoestima en los habitantes de la comunidad de Erquiz de la ciudad de
Tarija durante el periodo de confinamiento por la pandemia de la COVID-19 es media
baja.

La tercera hipotesis se acepta, ya que se observa en el cuadro N°10 un predominio en los
habitantes de la comunidad de Erquiz durante el periodo de confinamiento presentando en
un 65% que corresponde a un nivel de autoestima media baja, este resultado se debe a que

la autoestima de las personas a consecuencia del confinamiento producto de la pandemia
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tiende a bajar debido a la situacién de encierro e inestabilidad por la que se est&
atravesando por la enfermedad.

Cuarta Hipatesis:

El nivel de resiliencia presentado por los habitantes de la comunidad de Erquiz de la
ciudad de Tarija durante el periodo de confinamiento por la pandemia de la COVID-19
es media.

Esta cuarta hipotesis se rechaza ya que solamente el 35% de los habitantes presentan una
resiliencia media, como se observa en el cuadro N°13, existiendo un predominio de la
resiliencia baja con un 50%, lo cual indica que las personas ante una situacién de conflicto

le dificulta y tienden a no poder sobrellevar la situacion.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES



V1. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. CONCLUSIONES
Una vez terminado el trabajo de investigacion y cumplidos los objetivos, las conclusiones

se presentaran en conformidad a las caracteristicas sociodemograficas de los habitantes

de la comunidad de Erquiz, a las hipétesis planteadas y al cruce de variables.

Los resultados obtenidos con relacion al objetivo especifico N1, determinan que los
habitantes de la comunidad de Erquiz durante el periodo de confinamiento por la
pandemia de la COVID-19, tienden a presentar un nivel de ansiedad entre grave y
moderada, caracterizados por ser personas que ante un situacion de peligro pueden sentir
inquietud o nerviosismo, lo cual indica que los habitantes de esta comunidad tienen
tendencia a presentar sintomas intelectuales y psiquicos caracteristicos de la ansiedad
como sensacion de peligro, panico, aumento en su ritmo cardiaco, respiracion acelerada,

sensacion de debilidad esto debido al encierro producto de la pandemia.

e De acuerdo a los resultados expuestos entre ansiedad y sexo se observa que el sexo
femenino se caracteriza por presentar niveles mas altos de ansiedad como grave y
muy grave, a diferencia del sexo masculino que tiende a presentar niveles de
ansiedad ligera y moderada. Esto se debe a que las mujeres son més sensibles a
percibir situaciones estresantes a comparacion los hombres tienden a presentar
niveles normales de ansiedad.

e Respecto al andlisis de variables entre ansiedad y edad se observa que los sujetos
entre las edades de 46 a 60 afios tienden a presentar un nivel muy grave de
ansiedad; lo que indica que a mayor edad aumenta el nivel de ansiedad esto puede
deberse a que las personas mayores tienen mas responsabilidades y son mas

vulnerables ante la enfermedad.

Al respecto del objetivo especifico N#2 se puede establecer que los habitantes de la
comunidad de Erquiz durante el periodo de confinamiento, presentan un nivel de estrés
grave, lo cual quiere decir que presentan sintomas caracteristicos del estrés como mala

memoria, falta de energia o de concentracion, cansancio constante, insomnio o0 exceso de



suefio, mala alimentacion. Esto debido a la situacion que se vividé durante el

confinamiento.

e De acuerdo a los resultados expuestos entre estrés en relacion al sexo se concluye
que en los varones predomino el estrés leve, pero por otro lado hubo un porcentaje
de varones que no presentan estrés. Por su lado las mujeres presentaron estrés
grave, en un porcentaje significativo.

e Al realizar cruce de variables entre estrés y edad se concluye que los comunarios
entre las edades de 18 a 30 afios no presentan estrés, pero a medida que va
incrementando la edad el nivel de estrés va aumentando. Lo cual también se

concluye que las personas entre los 46 a 60 afios presentan un nivel de estrés grave.

En relacion al objetivo especifico N#3, se puede establecer que los habitantes de la
comunidad de Erquiz, durante el periodo de confinamiento producto de la pandemia,
tienden a presentar un nivel de autoestima media baja, caracterizada por ser personas
aisladas, depresivas, desanimadas con baja capacidad de afrontar situaciones

desagradables, mayor sensibilidad y temor ante la pandemia.

e Al realizar la variable autoestima y sexo se pudo evidenciar que tanto varones
como mujeres presentan niveles de autoestima media baja.

e Respecto al andlisis de variables entre autoestima y edad se puede observar que
los comunarios entre 46 a 60 afios presentan una autoestima baja. Por otro lado,
los comunarios con edades inferiores a esta edad, presentan mejores niveles de
autoestima mientras la edad va disminuyendo va aumentando el nivel de

autoestima.

Con respecto al objetivo especifico N34 se concluye que los habitantes de la comunidad
de Erquiz durante el periodo de confinamiento producido por la pandemia de la COVID-
19 presentan un nivel de resiliencia baja, lo cual indica que no tienen la suficiente

capacidad para sobreponerse ante las adversidades o situaciones complicadas.



En relacion al cruce de variables entre resiliencia y sexo se concluye que las
mujeres presentan niveles bajos de resiliencia, a diferencia de los hombres que
tienden a presentar resiliencia media.

Respecto al analisis entre resiliencia y edad se observa que las personas adultas
entre las edades de 46 a 60 afios tienden a presentar bajos niveles de resiliencia,
mientras la edad disminuye y son mas jovenes los habitantes aumenta el nivel de

resiliencia, presentando una resiliencia alta.



6.2. RECOMENDACIONES

A continuacién, se muestran las recomendaciones posteriores al desarrollo de este estudio

de investigacion:

A las instituciones y organizaciones encargadas de la salud mental.

Tomando en cuenta que se encontrd un porcentaje del 29% de la poblacion de
estudio que presento ansiedad grave, se recomienda a las instituciones encargadas
del area de la salud mental brindar los primeros auxilios psicolégicos para evitar
grandes secuelas en la salud mental de la poblacion y disminuir la ansiedad.
Realizar la implementacion de programas de salud mental para disminuir el estrés
de la poblacién producido por la pandemia y evitar alteraciones psicoldgicas.

A través de capacitaciones fortalecer las relaciones entre miembros de la familia
por medio del apoyo psicoldgico, generando una comunicacion afectiva con el fin
de ayudar a las personas que estén atravesando distintos problemas en su salud
mental para poder sobrellevar la situacion de pandemia y poder mejorar su

autoestima.

A las familias en general.

Protéjase y brinde apoyo a otras personas ya que ayudar a otros que lo necesitan
puede ser beneficioso, no solo para la persona que lo recibe sino también para
quien lo ofrece, minimicen el tiempo que le dedica a mirar, leer o escuchar noticias
que le causen ansiedad o angustia, inférmense a cerca de la enfermedad
unicamente de fuentes confiables para disminuir la preocupacion.

Cuide su salud, preste atencion a su estado de salud fisica y mental. Si se siente
estresado, realice actividades saludables y que encuentre relajantes. Ejercitese en
casa, aliméntese de manera sana y procure dormir las 8 horas, respetando sus
horarios.

Mantener el contacto con los seres queridos; hable con las personas de su hogar.

Si extrafia a otros amigos, manténgase conectado utilizando el correo electronico,



redes sociales, videoconferencias y teléfono. Procure comunicar como se siente y
tener disposicion para escuchar a los demas, sea cual sea su situacion. El saber que
estan bien, le hara sentir optimista y menos aislado y se mantendra con una buena
autoestima.

Adapte las rutinas. El aislamiento va a generar cambios en sus rutinas, pero intente
que afecten lo menos posible en su vida diaria. Procure comenzar el dia a la misma
hora y alistarse con normalidad (tome desayuno, cuide su higiene personal,
cambiese de ropa), y dedique un tiempo del dia para pasarlo con su familia y
disfrutar de ocio saludable (conversar, jugar, ver peliculas y series, etc.), trate

siempre de ser optimista y ver las cosas de manera positiva.

A futuros investigadores.

Se recomienda a futuros investigadores interesados en realizar estudios sobre la
tematica de alteraciones psicoldgicas producto de la COVID-19, abordar otras
variables de incidencia como el funcionamiento familiar en situacion de crisis.

En funcion a los resultados encontrados se sugiere a futuros investigadores del
tema, profundizar sobre las alteraciones psicoldgicas producto de la pandemia por
la COVID-19 y tomar en cuenta a toda la poblacion tarijefia, debido a que la
problematica es reciente y hay pocas investigaciones sobre la misma en el ambito
local.

Para la obtencion de informacion que permita realizar un mejor analisis cualitativo
y tomando como punto de partida la informacion que brinda el presente estudio,
se recomienda la realizacion de futuras investigaciones bajo un enfoque cualitativo
donde se pueda trabajar con un grupo reducido y poder aplicar entrevistas para

recabar mas informacion y hacer un abordaje mas profundo de la misma.



