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RESUMEN

El objetivo del estudio es determinar la relacion entre la ansiedad y estado funcional de
la familia en docentes de la Institucion Educativa Privada San Sebastian de Lima Norte
— Carabayllo en el contexto del COVID 19.

En presente investigacion es de enfoque cuantitativa de disefio descriptivo y
correlacional. Se conto con una poblacibn de 25 docentes, siendo la muestra
probabilistica y conformada por 25 docentes. La técnica utilizada para la recoleccion de
datos es la encuesta y los instrumentos de medicion fue la Escala de Ansiedad por
Coronavirus (CAS) y APGAR familiar. Los resultados muestran una correlacion r=0.358
clasificado como una correlacion positiva media (estando en el rango de +0.11 a +0.50),
por lo que hay una relacion lineal entre la ansiedad y estado funcional de la familia en
docentes de la Institucion Educativa Privada San Sebastian de Lima Norte — Carabayllo
en el contexto del COVID 19.

Por ello, se obtuvo el nivel de significancia p=0.079 (es menor que 0.01), por lo que se
rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipétesis alterna, de modo que “La ansiedad se
relaciona de manera significativa en el estado funcional de la familia en docentes de la
Institucién Educativa Privada San Sebastian de Lima Norte — Carabayllo en el contexto
del COVID 19".

En cuanto a la variable ansiedad predominaron con 88% (n=22) “sin ansiedad

disfuncional” y en el estado funcional de la familia predomino con 40% (n=10) “normal’.

PALABRAS CLAVES: Ansiedad, Relaciones Familiares, Infecciones por Coronavirus,
Salud Mental. (Fuente: DeCS, BIREME)



RESUMO

O objetivo do estudo é determinar a relagdo entre a ansiedade e o estado funcional da
familia em professores da Instituicdo Educacional Privada San Sebastian de Lima Norte
- Carabayllo no contexto do COVID 19.

Nesta pesquisa trata-se de uma abordagem quantitativa de delineamento descritivo e
correlacional. A populacdo foi de 25 professores, sendo a amostra probabilistica e
composta por 25 professores. A técnica utilizada para coleta de dados € o inquérito e os
instrumentos de medida foram a Escala de Ansiedade do Coronavirus (CAS) e o APGAR
familiar. Os resultados mostram uma correlacéo r=0,358 classificada como correlacdo
positiva média (estando no intervalo de +0,11 a +0,50), portanto, existe uma relacéo
linear entre ansiedade e estado funcional da familia em professores da Instituicdo de
Ensino Privada. Sebastian de Lima Norte — Carabayllo no contexto do COVID 19.
Portanto, obteve-se o nivel de significancia p=0,079 (é menor que 0,01), pelo que se
rejeita a hipétese nula e se aceita a hipotese alternativa, de modo que "A ansiedade esta
significativamente relacionada com o estado funcional da familia em professores da San
Sebastian de Lima Norte — Carabayllo Instituicdo privada de ensino no contexto do
COVID 19"

Quanto a variavel ansiedade, 88% (n=22) predominou “sem ansiedade disfuncional’ e
no estado funcional da familia predominou “normal” com 40% (n=10).
PALAVRAS-CHAVE: Ansiedade, Relacdes Familiares, Infecgcbes por Coronavirus,

Saude Mental. (Fonte: DeCS, BIREME)



INTRODUCCION

La salud mental es un componente principal para las personas en su rol y
desempefio a diario para poder hacer frente al estrés normal de la vida, trabajado
de forma proactiva y desempefiandonos en beneficio de nuestra comunidad y pais.
Al tener sentimientos, emociones nos permite sentir y para ello debemos disfrutar
de las actividades que realizamos en nuestra vida, es un soporte fundamental el
tener el vinculo familiar, a quien nos sostiene cuando tenemos etapas bajas o
desequilibrios, siendo nuestra primera opcion a la cual recorremos o0 en otros casos

a los amigos (1).

Las presiones socioecondmicas son parte de tener un riesgo de salud mental bajo,
ante ello se debe de formular politicas y programas gubernamentales para
garantizar desde la infancia un entorno saludable, donde este le proporcione las
oportunidades de un aprendizaje precoz, interacciones sensibles, apoyo emocional
y estimulo en el desarrollo (1).

El manejo de ansiedad en un profesional de la educacion es crucial ya que por su
rol que desempenia en la formacion de nifios, adolescentes en las etapas escolares,
deben mantenerse concentrado y asi poder desempefiarse al maximo. Para ello es
muy importante mantener un estilo de vida saludable, las personas que estan en
riesgo de tener un trastorno de ansiedad mayormente son con antecedentes
familiares, problemas de arritmia u tiroides, timidez, haber pasado eventos

traumaticos (2).

La familia es un conjunto de personas que interactlan y establecen relaciones
permitiendo formar la estructura familiar, y el funcionamiento de los miembros que
la conforman, se definen gamas de conductas y las cuales tienen interaccion de
manera reciproca (3). Segun la Organizacion Mundial de la Salud el termino familia
infiere a unidad biopsicosocial la cual estara determinada dentro del contexto
sociocultural donde cada una de ellas desempenia tareas esenciales y proporciona

sentido de pertenencia (4).



La pandemia del COVID 19 ha expuesto el panorama de la salud mental en el
mundo causando problemas de ansiedad, sin poder tener recursos necesarios para
afrontar, depresion ante las tasas de mortalidad e inequidad en el sistema de salud,
impacto econdmico, disfuncién familiar por la convivencia durante las cuarentenas.
Ante ello, se incentiva el auto — cuidado y la educacion de nuestra salud mental
mediante respuestas fisiolégicas y conductuales; donde aprendamos a cuidar de
nosotros mismos y de nuestras familias. Las medidas preventivas en esta nueva
“‘normalidad” son el constante lavado de manos, uso de mascarilla KN95,

aislamiento social (5).

En base alo mencionado se presenta el interés de realizar esta investigacion titulada:
“Ansiedad y Estado Funcional de la Familia en docentes de la Institucion Educativa

Privada San Sebastian de Lima Norte — Carabayllo en el contexto del COVID 19”

La presente tesis se encuentra estructurada en seis capitulos: Capitulo I.
Planteamiento del Problema, Capitulo Il. Marco Tedrico, Capitulo Ill. Hipotesis y
Variables, Capitulo IV. Disefio Metodoldgico, Capitulo V. Resultados, Capitulo VI.
Discusion de Resultados, Conclusiones, Recomendaciones, Referencias
Bibliogréficas y Anexos.
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. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion de la realidad probleméatica

La pandemia global por coronavirus esta relacionada filogenéticamente con
el SARS -COV, esta enfermedad infecciosa de origen desconocido ha
afectado de manera progresiva a la humanidad, creando crisis en los paises
y el colapso del sistema sanitario (1).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), por primera vez anuncio el 31
de diciembre de 2019 acerca de la enfermedad respiratoria aguda causada
por el coronavirus en Wuhan, provincia de Hubei-China. De manera mediata
realizé los estudios de investigacion para medir el impacto de la pandemia en
las &areas de psiquiatria y psicologia por uso de sustancias en la que
participaron 130 paises (67%) miembros, de los cuales 116 (89%) paises
respondié que la salud mental y apoyo psicosocial esta dentro de sus planes
nacionales frente al coronavirus, el 17% de los estados han fijjado fondos
adicionales completos que cubren diversas actividades. El 65% tiene una
plataforma multisectorial de salud mental y psicosocial frente al Coronavirus
gue incluye a los ministerios de salud, asuntos sociales, familiares, educaciéon
y ONG (6).

A nivel mundial, la numero de infectados por COVID-19 es de 525 millones
de casos confirmados y 6 millones de defunciones. En Latinoamérica a es
alarmante la cantidad de 156 millones de casos confirmados COVID-19, 58
millones en Asia y Europa con 220 millones. Los paises que mas muertes
han presentado en esta crisis sanitaria son Estados Unidos, India, Brasil,

Francia, Alemania, Reino Unido y Pert con 213 mil defunciones (6).

La UNESCO sefalo que el impacto en la educacién se agudiza por multiples
causales, los alumnos matriculados fueron 32,1% no se alcanzado ni la mitad

de lo que usualmente se evidenciaba en las estadisticas estos datos de
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seguimiento a nivel mundial son evidencias de lo que ha venido ocasionando
el virus del SARS CoV19 (7).

El Ministerio de Salud - Per( se evidencia en las cifras estadisticas que el
reencuentro de casos positivos a nivel nacional es de 868 675 infectados, los
tres primeros departamentos que mAas casos positivos tienen es Lima
Metropolitana, seguido de Arequipa y Piura. El departamento que menos
casos tiene es Pasco. Los datos estadisticos de las personas fallecidas a
nivel nacional son de 33 759 que fallecieron a consecuencia de la
enfermedad, segun género en la poblacién de sexo masculino con 69,5%,
femenino 30,47%. Los fallecidos segun etapa de vida fueron los adultos
mayores, seguido de los adultos, jévenes, nifios y finalmente los
adolescentes. Los departamentos que presentan un mayor ndamero de
fallecidos son Lima Metropolitana, seguido de La Libertad y Piura. El

departamento que menos casos presento fue Apurimac (8).

En el Perd, Decreto supremo N° 044 del afio 2020, el gabinete del estado,
declara Emergencia Nacional por la alta magnitud de crisis que a afectado a
la nacion en consecuencia del coronavirus. El decreto garantiza que toda
persona no se encuentra libre de transitar, manteniéndose en confinamiento,
permitiéndose acceder a los servicios y bienes esenciales , asi mismo plantea
reforzar el sistema sanitario a nivel nacional, se restringe todo tipo de
actividades sociales, recreativas, comerciales, culturales, se reduce el
transporte a nivel nacional, cierre de fronteras, las fuerzas armadas tienen
acceso de intervenir ante cualquier situacion que atente violar el estado de

emergencia (9).

El decreto supremo N° 094-2020 PCM decreta la medidas a tomar poblacion
en la nueva convivencia social y la prérroga del estado de emergencia
nacional debido a las graves consecuencias que afecta la vida de la nacion
debido al coronavirus, donde en su articulo 14 el ministerio de educacion,
establece normas con el fin de asegurar la salud, implementado el servicio

educativo remoto que se llevara a cabo todo el afio, tanto para instituciones
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publicas como privadas de educacién basica regular y superior y gue esta se
desarrolle 6ptimamente y se adapte a las nuevas circunstancias y que los
estudiantes, docentes y la poblacion educativa cumplan los debidos

protocolos que establece la autoridad sanitaria (10).

El Ministerio de Educacion en su ultimo censo que realizo en el 2019 en el
Pert habia 576 275 docentes en el sistema educativo, en la educacién basica
regular hay 518 460 docentes en total dividido entre educacion inicial con 99
539 docentes, educacion primaria 215 293 docentes, educacion secundaria
203 628 a nivel nacional. En el area urbana hay 415 096 docentes y en el
area rural 103 364, en la gestion publica 361 575 y en la gestion privada 156
885 docentes respectivamente (11).

Actualmente los peruanos vivimos en un confinamiento obligatorio por la
pandemia del coronavirus y esto afecta la salud mental y genera en las
personas ansiedad u otro cuadro depresivo, la informacion y noticias
constantes sobre esta enfermedad causa en las personas una ansiedad

constante (12).

La pandemia ha creado un impacto en el sector econémico a nivel mundial,
los gobiernos tomaron como medidas de para evitar la propagacion del virus
suspender todo tipo de actividades ocasionando una gran disminucion de la
economia mundial con un 5,2%. Las economias en los paises
subdesarrollados se reduciran en un 7%, las economias paises en vias de
desarrollo seria en un 2,5% y los ingresos per capita en un 3,6% lo cual

llevaria a millones de individuos a una pobreza extrema este 2020 (13).

Existe un gran riesgo el avance de la educacion a nivel mundial, 190 paises
entraron en confinamiento los cuales fueron obligados a cerrar las aulas de
los diferentes niveles educativos, mas de 1 700 millones de estudiantes
fueron perjudicados y cientos de millones de estudiantes se quedaron en
casa, lo cual ocasiona pérdidas de aprendizaje, incremento del ausentismo

escolar y una considerable desigualdad (14). Los docentes fueron un grupo
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de poblacion afectada con la crisis sanitaria, teniendo que para algunos
reforzar, aprender y alcanzar destrezas digitales y pedagdgicas para una

educacién a distancia a través de métodos de aprendizaje variado (15).

Las cifras estadisticas de SARS CoV-19 en el mundo son de 264 millones de
personas sufrian depresion, siendo la principal causa de que las personas
sean discapacitadas, la mayoria de las personas también tiene sintomas de
ansiedad e indica también que aproximadamente 1 billon de ddlares se pierde
anualmente en productividad econémica a causa de la depresion y ansiedad
(16).

No se tiene cifras exactas del impacto final del coronavirus en el area de la
salud mental a nivel mundial. Se estima que tendriamos consecuente una
‘ola” de enfermedades mentales relacionados con la pandemia, la
cuarentena, aislamiento, violencia, desempleo, problemas econdmicos,

laborales y sociales, duelos por pérdida de parientes (17).

La incertidumbre por todo lo que ha generado el COVID-19 puede ocasionar
en las personas estrés, ansiedad, para las personas y los familiares porque
por la pandemia han perdido a familiares de los cuales no lograron
despedirse y en la mayoria de los casos no ha habido un proceso de duelo
normal y si este problema no se resuelve se podria agravar (18). El contagio
de los asintoméaticos de esta enfermedad causa en las personas aun mas

miedo y ansiedad (19).

En el tiempo de pandemia por coronavirus estuvimos sometidos a un
confinamiento obligatorio, denotando los problemas de la salud mental y
transtornos de ansiedad, asi como cuadros depresivos. La sobreinformacién
por los distintos medios de comunicacion era uno de los factores que influia
en los indicadores de salud mental especialmente en adultos mayores,
personas con comorbilidades como diabetes, hipertension, sobrepeso,

obesidad, enfermedades cardiacas. (20).
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1.2.

Las personas experimentan sentimientos de preocupacion, estrés y miedo ya
gue son reacciones inmediatas frente a la temor e incertidumbre de lo
desconocido en estos tiempos de estado de emergencia frente al brote de la
pandemia del coronavirus, es comprensible experimentar tales sentimientos.
existe un gran temor a la enfermedad COVID-19 lo cual ha supuesto muchos
cambios en nuestras vidas debemos evitar contagios y que se propague el
virus, es fundamental cuidar nuestra salud fisica y mental ya que el
distanciamiento social el desempleo, trabajar desde el hogar, la educacion
de los hijos desde casa y el alejamiento de nuestros familiares, amigos esta
dejando estragos en nuestras vidas (21).

La salud mental en los docentes deberia ser de interés por las autoridades
sanitarias, ya que ellos trabajan con nifios, adolescentes que son el futuro de
nuestro pais, se deberia trabajar en desarrollar actividades y la promocion de

una salud mental saludable.

Formulacién del Problema.

1.2.1. Problema General.

¢, Qué relacion existe entre ansiedad y estado funcional de la familia
en docentes de la Institucion Educativa Privada San Sebastian de

Lima Norte — Carabayllo en el contexto del COVID 19?

1.2.2. Problema Especifico.

¢, Qué relacion existe entre ansiedad y adaptacion en docentes de
la Institucion Educativa Privada San Sebastian de Lima Norte —
Carabayllo en el contexto del COVID 197

¢, Qué relacion existe entre ansiedad y participacion en docentes
de la Institucion Educativa Privada San Sebastian de Lima Norte
— Carabayllo en el contexto del COVID 19?

14



¢, Qué relacion existe entre ansiedad y gradiente de recurso en
docentes de la Institucion Educativa Privada San Sebastian de

Lima Norte — Carabayllo en el contexto del COVID 19?

¢, Qué relacion existe entre ansiedad y afectividad en docentes de
la Institucion Educativa Privada San Sebastian de Lima Norte —
Carabayllo en el contexto del COVID 19?

¢, Qué relacion existe entre ansiedad y capacidad resolutiva en
docentes de la Institucién Educativa Privada San Sebastian de
Lima Norte — Carabayllo en el contexto del COVID 19?

1.3. Objetivos.

1.3.1.

1.3.2.

Objetivo General.

Determinar la relacion entre ansiedad y estado funcional de la
familia en docentes de la Institucion Educativa Privada San
Sebastian de Lima Norte — Carabayllo en el contexto del COVID
19.

Objetivos Especificos.
Identificar la relacién entre ansiedad y adaptacion en los
docentes de la Institucion Educativa Privada San Sebastian de
Lima Norte — Carabayllo en el contexto COVID 19.
Identificar la relacién entre ansiedad y participacion en los
docentes de la Institucion Educativa Privada San Sebastian de
Lima Norte — Carabayllo en el contexto COVID 19.
Identificar la relacion entre ansiedad y gradiente de recurso en
los docentes de la Institucion Educativa Privada San Sebastian
de Lima Norte — Carabayllo en el contexto COVID 19.
Identificar la relacion entre ansiedad y afectividad en los
docentes de la Institucion Educativa Privada San Sebastian de

Lima Norte — Carabayllo en el contexto COVID 19.
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1.4

Identificar la relacion entre ansiedad y capacidad resolutiva en
los docentes de la Institucidon Educativa Privada San Sebastian

de Lima Norte — Carabayllo en el contexto COVID 19.

Limitantes de Investigacion.

1.4.1.

1.4.2.

1.4.3.

Limitantes Tedrico.

Para esta investigacion se utilizé diferentes referencias
cientificas, las cuales no se han encontrado muchos
antecedentes de estudio a nivel nacional que incluyan familia

de docentes.

Limitantes Temporal.
El presente trabajo de investigacion se realiz6 cuando los
docentes aun mantenian clases via remota, por lo cual la

encuesta se tuvo que aplicar de manera virtual.

Limitantes Espacial.
Los docentes tenian diferentes horarios por el contexto de la

pandemia por lo cual la accesibilidad a ellos era dificil.
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Il. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes
2.1.1 Investigaciones Internacionales.

Magano J. et al (2021), Portugal, en su estudio titulado “Psychometric Fear of
COVID-19 Scale (FCV-19S) and Associations with Travel, Tourism and
Hospitality”, utilizaron el Cuestionario de Escala de Ansiedad. Los resultados
indicaron que ambas escalas se relacionan, a mayor ansiedad, mayor es el miedo
en las personas. Asimismo, concluyeron que todos los cambios estan generando
ansiedad y miedo, especialmente cuando no son deseados, ya que la mayoria de
los cambios que las personas han tenido que realizar en su vida estan relacionados
con la nueva normalidad forzada por la situacion de emergencia sanitaria que se a

nivel global. (22)

Lee Sherman, (2020), EEUU, realizo su articulo titulado “Escala de ansiedad
por coronavirus: un breve examen de salud mental para la ansiedad
relacionada con COVID-19”, encontr6 que el instrumento CAS es una herramienta
eficiente, eficaz y valida para las investigacion y practica clinica, en base a los
resultados evidenciados siendo un cribador de salud mental muy util, tiene un 90%
de sensibilidad y 85% de especificidad. Concluye en este estudio que las personas
estuvieron pensando, y viendo noticias sobre el coronavirus durante las 2

semanas,7 dias 0 menos de uno o dos dias presentaron ansiedad elevada (23).

Cuneyt Evren et al , (2020),Turquia, realizo su estudio titulado “Medicién de
la ansiedad relacionada con el COVID-19: en un estudio de validacion turca,
empleé la Escala de ansiedad por coronavirus”, encontraron que el CAS es
satisfactoria teniendo como mas alto a los trabajadores de salud quienes laboran
con pacientes coronavirus, y menos en los trabajadores sanitarios que no laboran

con pacientes COVID-19 y en menor puntaje en los trabajadores que no son de
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salud, las personas que viven junto a familiares o amigos con diagnéstico positivo
a COVID-19 tienen puntuaciones CAS mas altas, respecto a aquellos que no viven
con algun paciente COVID-19, y los que no tienen a ningun conocido con COVID-
19 es mas bajo. Concluyeron que las personas que tenian un puntaje CAS mas alto
son aquellos que tenian antecedentes de ansiedad (M= 7,53), los que no (M= 6,50),
las mujeres tenian un puntaje CAS (M= 7,14) en comparacion con los hombres (M=

5,88). los resultados demostraron la fiabilidad del CAS en varios niveles (24).

Juan Gonzéalez Rivera et al, (2020), Puerto Rico, realizo su estudio titulado
“Escala de ansiedad por coronavirus: un nuevo instrumento para medir
sintomas de ansiedad asociados a la COVID-19”, encontraron que en los
estudios psicométricos de la escala poseen una estructura unidimensional y buena
confiabilidad y validez. Siendo cinco items que se ejecutan oportunamente la
discriminacion, este instrumento puede discernir a los usuarios que evidencien
sintomatologia de ansiedad asociado a la COVID-19 con aquellos que no presentan
sintomas. Concluyen las cifras estadisticas de la escala de ansiedad por
coronavirus es una herramienta eficaz, valida para realizar investigaciones y

practicas clinica (25).

Mohammadpour et al ,(2020), Iran, realizo su estudio titulado “Psychometric
Properties of the Iranian Version of the Coronavirus Anxiety Scale” |,
desarrollaron una investigacion sobre las propiedades psicométricas de la version
irani de la escala de ansiedad por coronavirus CAS. Sus resultados mencionan que,
existié correlacion significativa, positiva y negativa en las emociones y problemas
de conducta. Concluyeron que, la ansiedad relacionada con la COVID-19 puede ser
desproporcionada e innecesaria y causar muchos problemas psicologicos. La
version irani de la escala de ansiedad por coronavirus refleja la validez vy
confiabilidad deseables y podria usarse como una herramienta de deteccion breve
y valida para medir la medicion de la ansiedad por coronavirus (26).

Zavala-Rodriguez Ma. del Refugio et al, (2009), México, en su estudio realizado
“Funcionalidad y Ansiedad en pacientes adultos con enfermedad crénica”,

donde su disefio del estudio fue descriptivo, transversal, correlacional, se efectué
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en una muestra de 97 pacientes y una misma cantidad de familiares; se utilizé una
cédula sociodemografica, la Escala de Efectividad en el Funcionamiento Familiar de
Friedemann (E-EFF), y la escala de ansiedad-rasgo de Spielberger, estos ultimos
con una consistencia interna de ,83 y,75 respectivamente, determinada por el alpha
de Cronbach. Los datos se analizaron a través de estadistica descriptiva e
inferencial. El 56% de los pacientes presenta diabetes mellitus tipo 2. En cuanto a
los indices, la ansiedad-rasgo obtuvo una media de 51 (DE 10,7), en la E-EFF fue
de 84 (DE 11,5). Por tanto, se detect6 nivel moderado de ansiedad en el 92% de los
pacientes, y el 91% integra una familia funcional. La correlaciébn de Spearman no
arrojé una asociacion significativa entre las dos variables del estudio (rho= -,094, p=
,362). Las cuatro subescalas de la E-EFF obtuvieron una media significativa, con
valores que fluctan entre 77,0 a 92,0. Este ultimo valor equivale a la subescala de
coherencia que, de acuerdo con Friedemann, guia a la unidad y pertenencia familiar,

y permite vinculos emocionales (27).
2.1.2 Investigaciones Nacionales.

Centella-Centeno DM., (2021), Peru, en su investigacion titulado
“Funcionalidad familiar y ansiedad estado-rasgo por contexto de la COVID- 19
en discentes de enfermeria”, en su estudio determinar la relacién entre la
funcionalidad familiar y la ansiedad estado-rasgo de los discentes de enfermeria en
Tacna. Material y métodos: Estudio cuantitativo, método deductivo-analitico y
disefio no experimental. Instrumentos tales como STAIl-Estado, STAI-Rasgo,
Fasces lll adaptados por el investigador en una muestra de 101 discentes de
enfermeria. Resultados: El nivel de funcionalidad familiar en los discentes de
enfermeria es rango medio (49,51 %). Por otro lado, la ansiedad como estado se
encuentra en nivel alto (76,24 %) y la ansiedad como rasgo en un nivel alto (61,35
%). Conclusion: La funcionalidad familiar en los hogares de los discentes en el
contexto del COVID-19 se relaciona con la ansiedad estado-rasgo (p=0,003 < a =
0,05) (p1=0,014 < a =0,05) (28).

Raulman Franco Jiménez, (2020), Perd, en su estudio titulado “Traduccion y

analisis Psicomeétrico del Coronavirus Anxiety Scale (CAS) en jovenes y
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adultos peruanos”, encontrd que el ajuste realizado era el adecuado al analizar el
modelo unifactorial de la escala X2(5) = 12.40, CFI= 998, TLI= 996, RMSEA=.049,
SRMR=.033. Concluye que el instrumento CAS version espafol en el Peru tiene
una traduccion linguistica adecuada, una medicién precisa, valida e invariante,

teniendo a favor un el analisis de estructura interna unifactorial (29).

Tomas Caycho Rodriguez et al, (2020), Perd, en su estudio titulado
“Traduccion al espafol y validacion de una medida breve de ansiedad por la
COVID -19 en estudiantes de ciencias de la salud”, encontraron que el analisis
de la estructura factorial unidimensional del instrumento CAS (X? =7.62, gl =5, p
=.18 X?/df =1.52, CFI=.99, RMSEA=.03[CI90%.00,.06]; SRMR= .02, WRMR = .52);
tenia relacion entre los cinco items del CAS, test corregidos aceptables (de .64 a .
74). confiable (w=.89; a ordinal =.89). Siendo validada con la correlacion positiva de
la depresion (r=,52, p<.01) y negativa con el bienestar subjetivo (r = -50, p <.01).
Concluyeron que el instrumento del CAS en version de castellano es valido y

confiable para poder medir la ansiedad frente al coronavirus (30).

Vivanco Vidal Andrea et al, (2020), Peru, en su estudio titulado “Ansiedad por
COVID - 19 y salud mental en estudiantes Universitarios”, encontraron que
existe una mayor ansiedad por COVID — 19 y este se relaciona con una disminucion
de la salud mental (p =-.67, p <.01), en marco de las comparaciones se evidencia
una gran diferencia estadistica en funcion a las variables sociodemogréficas.
Concluyen que la ansiedad por COVID-19 incrementa y agudiza la salud mental en

los estudiantes universitarios de nacionalidad peruana (31).

Callirgos Inga Judi, (2019), Pera , en su investigacion titulado “Relaciéon entre
la funcionalidad familiar y la ansiedad ante los exdmenes en los adolescentes
del sétimo ciclo de educacién basica regular”, en su estudio tuvo una poblacién
por 107 estudiantes; este tipo de investigacion fue no experimental, descriptivita y
correlacional en la cual se utilizé la encuesta para el recojo de informacion; los
instrumentos utilizados presentan las dimensiones cohesién y adaptabilidad para la
variable funcionalidad familiar y las dimensiones preocupacion, respuestas

fisiologicas, situacion y respuestas evitativas para la variable ansiedad ante los
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examenes. El método utilizado para la correlacion fue el método correlacional de
Pearson y por ultimo se realizo el analisis de los resultados obtenido una correlacion

positiva moderada entre ambas variables. (32)

Velasquez Aguilar Luis, (2018), Peru, en su investigacion titulada “Niveles de
Ansiedad y Estilos de Afrontamiento en padres de Nifios Oncoldgicos
Internados en un Hospital General de Lima”, donde la muestra estuvo constituida
por 50 padres de nifios oncologicos hospitalizados en la Unidad de
Oncohematologia pediatrica de un hospital general de Lima durante el mes de enero
a diciembre del 2014. Los instrumentos utilizados fueron el Cuestionario de Modos
de Afrontamiento al Estrés y el Inventario de Ansiedad Rasgo Estado IDARE. Los
resultados fueron analizados mediante el estadistico Kolmogérov Smirnov (K-S)
para determinar la normalidad de las pruebas. El resultado determind que utilicemos
estadisticos no paramétricos. Se encontré6 que los resultados de los dos
instrumentos utilizados son no significativos, a excepcion en el Cuestionario de
Modos de Afrontamiento al Estrés en el area de Analisis de emociones que presenta
una correlacion media y es significativa, en el area de Retorno a la religion y
Negacién es minimamente no significativo. Se concluye que este estudio es de gran
importancia porque los resultados obtenidos serviran para elaborar y proponer la
implementacion de programas psicoeducativos en las Unidades de Onco
Hematologia Pediatrica de los diferentes centros asistenciales en nuestro pais,
dirigido a los padres con el objetivo de disminuir los niveles de ansiedad y potenciar
las estrategias de afrontamiento frente a las vivencias que se experimentan frente

al cancer y el tratamiento de sus nifios (33).
2.2 Bases tedricas
A. Teorias de Dorothy Johnson

Una de las tedricas de enfermeria de relacionadas al enfoque de salud mental, quien
elaboro un modelo de sistema conductual; destacando todo aquello que pueda
afectar la capacidad de adaptacion de la persona y sefiala que es necesario

disminuir la ansiedad para satisfacer sus necesidades basicas. El sistema actua

21



para mantener un equilibrio entre sus partes mediante ajustes y adaptaciones a las
fuerzas que actian sobre ellas. Llego a establecer 7 subsistemas de conductas
(34).

- Subsistema de afiliacion: Garantiza la seguridad de las personas.

- Subsistema de dependencia: Permite acciones de colaboracion y reciprocidad.
- Subsistema de ingestion: Correspondiente a la alimentacion y apetito.

- Subsistema de eliminacion.

- Subsistema sexual: Incluye la procreacion.

- Subsistema de realizacion: Busca el controlar el dominio de sus componentes
propios o del contexto necesario para que la persona obtenga niveles de

superacion.
- Subsistema agresién/proteccion.

Como las personas estan expuestas a elementos que producen estrés e ansiedad
esto provocara una inestabilidad; el profesional de la salud ejecuta planes con
intervenciones integrales de cuidado, dirigidas a ensefar persona y familia;
fomentando la preservaciéon del comportamiento y utilizando mecanismos
reguladores de conducta, que le ayudaran a evitar pérdidas de equilibrio mental y
social para convertirse en personas activas que se adapten al entorno (35). Por otro
lado, la familia sigue siendo la mayor responsable del cuidado y proteccion de cada

uno de sus miembros (36).

Los enfermeros asumen que la familia es la unidad basica de sus intervenciones y
se debe comprender que es un proceso dindmico. Por ello, es importante conocer
y comprender los efectos en la salud familiar que causan los problemas en la

composicién y estructura (37).
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La enfermera, orientara a la familia para mantener su estabilidad, promoviendo en
los integrantes la relevancia de cumplir roles definidos, reglas y normas; ademas de

mantener una buena comunicacion para lograr el bienestar de cada integrante (38).
B. Teoria de Peplau

Indica la capacidad del enfermero para comprender la conducta del paciente e
identificar sus necesidades y sus relaciones sociales que vulneran su bienestar
emocional (39). La ansiedad durante la pandemia a sido el problema de salud
mental mas vivenciadas dentro de las familias, este ha tenido un impacto negativo
en la salud mental de la poblacién y ante ello, el enfermero tiene que ejecutar
intervenciones para el fortalecimiento e incremento del afrontamiento ante
momentos de ansiedad de los individuos. Los cuidados de enfermeria en ansiedad,
debe comprender la atencién holistica e identificar de factores de riesgo que
vulneran su salud mental y ansiedad, brindar apoyo emocional y fortalecer las redes

de apoyo social y familiar (40).

C. La Teoria de Nola Pender

Indica que el modelo de promocion de la salud debe enfatizarse en
comportamientos relacionados con la salud, se emplea con éxito para predecir
cambios en el estilo de vida y cuidados que deben tener las personas expuestas a
riesgos de su salud. La educacion en salud es fundamental para reforzar el
afrontamiento a la enfermedad y problemas de la vida (41) es utilizado por los
profesionales de la salud, ya que permite comprender comportamientos humanos
relacionados con la salud, y a su vez, orienta hacia la generacién de conductas
saludables. Dicho modelo de promocion de la salud nos expres6 que la conducta
esta motivada por el deseo de alcanzar el bienestar y el potencial humano. Se
interesod en la creacion de un modelo de enfermeria que diera respuestas a la forma

cémo las personas adoptan decisiones acerca del cuidado de su propia salud (42).
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2.3 Conceptual

La ansiedad es una enfermedad con gran magnitud que actualmente esta
afectando a la humanidad de forma global, siendo uno de ellos los problemas de
salud mental esta incluida dentro de los planes de prioridades sanitarias nacionales
frente al COVID-19, los docentes son una de las poblaciones que mas se ha visto
afectada en esta pandemia, al cerrar los colegios por largo periodo y de forma
inesperada, los docentes tienen que trabajar en casa, de forma remota y a través
de plataformas digitales, esta nueva modalidad de aprendizaje a distancia al ser una
herramienta nueva puede ser complicada y frustrante para los docentes. Esto es un

problema que esta afectando la salud de los docentes y la salud publica (44).

Los siguientes factores pueden incrementar el riesgo de padecer un trastorno de
ansiedad:

e Trauma. Los niflos que soportaron maltratos o traumas o que
presenciaron eventos traumaticos tienen mayor riesgo de manifestar
un trastorno de ansiedad en algin momento de sus vidas. Los adultos
que atraviesan un evento traumatico también pueden manifestar
trastornos de ansiedad.

o Estrés debido a una enfermedad. Tener un problema de salud o una
enfermedad grave puede causar gran preocupacion acerca de
cuestiones como el tratamiento y el futuro.

e Acumulacion de estrés. Un evento importante o una acumulacion de
situaciones estresantes mas pequefias de la vida pueden provocar
ansiedad excesiva, por ejemplo, la muerte de algun familiar, estrés en
el trabajo o preocupaciones continuas por la situacién financiera.

o Personalidad. Las personas con determinados tipos de personalidad
son mas propensas a sufrir trastornos de ansiedad que otras personas.

o Otros trastornos mentales. Las personas que padecen otros
trastornos mentales, como depresion, a menudo también padecen un
trastorno de ansiedad.

o Tener familiares consanguineos que padecen un trastorno de
ansiedad. Los trastornos de ansiedad pueden ser hereditarios.
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e Drogas o alcohol. EI consumo o el uso indebido o la abstinencia de
drogas o alcohol pueden provocar o empeorar la ansiedad (45).

Los transtornos de ansiedad son sintomas que se van presentando mayormente en

el sexo femenino teniendo mas posibilidad de desarrollarlos, las manifestaciones

clinicas son: nerviosismo, inquietud, agitacion, temblores nerviosismo, cansancio,

irritabilidad, falta de concentracion, rigidez muscular, sensacion de peligro

inminente, preocupaciones irracionales, problemas para conciliar el suefio (46). Son

clasificados en:

a) Trastorno de Ansiedad Generalizada: Las personas con trastorno de ansiedad

b)

d)

generalizada sienten una ansiedad o una preocupacion excesiva la mayoria de
los dias por al menos seis meses consecutivos. Pueden sentirse inquietas,
nerviosas o0 cansarse facilmente. También pueden tener problemas para
concentrarse, irritabilidad, tensiébn muscular o dificultad para dormir.

Trastorno de Panico: Causa ataques de panico, es decir, sentimientos repentinos
de terror aun cuando no hay ningun peligro real. Los sintomas fisicos incluyen
latidos rapidos del corazon, dolor de pecho o estdmago y dificultad para respirar.
También puede sentir debilidad o mareos, sudor, escalofrios 0 entumecimiento
de las manos. La persona puede creer que esta teniendo un ataque al corazon.
El trastorno de panico es mas comun en las mujeres que en los hombres.
Trastorno Obsesivo — Compulsivo (TOC): Causa obsesiones o compulsiones
frecuentes y perturbadoras. Provoca un impulso abrumador de repetir ciertas
conductas. Las obsesiones comunes incluyen miedo a la suciedad o a los
gérmenes, miedo de lastimarse o querer arreglar las cosas de cierta manera. La
persona se suele aferrar a estas obsesiones y puede tener pensamientos y
rituales que interfieren con la vida diaria. Por ejemplo, si teme que su casa sea
robada, tal vez cierre la puerta con llave repetidamente y tenga miedo de salir. El
trastorno obsesivo-compulsivo suele ser hereditario.

Fobia: Una fobia es una aversion o un miedo intenso a situaciones u objetos
especificos. Este temor es exagerado respecto del peligro de la situacién o el
objeto. Las personas con fobias sienten una preocupacion irracional y toman

medidas para evitar el supuesto peligro. También pueden experimentar una
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ansiedad inmediata al encontrarse con la situacion o el objeto que temen.
Algunas fobias comunes son a volar en avion o a las alturas, a los animales o a
las inyecciones.

e) Trastorno de estrés postraumatico (TEPT): Afecta a personas que han vivido o
presenciado un evento traumatico como una guerra, una catastrofe natural, un
accidente grave o abuso fisico o sexual. Puede causar recuerdos involuntarios y
perturbadores del evento, dificultad para dormir o pesadillas, sentimientos de
soledad o arrebatos de ira. Las personas con TEPT pueden sentirse

preocupadas, culpables o tristes (47).

Las causas de los trastornos de ansiedad. Ciertas experiencias de vida, como
acontecimientos traumaticos, parecen provocar los trastornos de ansiedad en
personas que ya son propensas a la ansiedad. Los rasgos heredados también
pueden ser un factor (48). Para algunas personas, la ansiedad puede estar
relacionada con un problema de salud oculto. En algunos casos, los signos y
sintomas de ansiedad son los primeros indicadores de una enfermedad. Si el
médico sospecha que la ansiedad que tienes puede tener una causa medica, quizas
te indique andlisis para buscar los signos del problema. Algunos ejemplos de
problemas médicos que pueden estar relacionados con la ansiedad incluyen los

siguientes:

o Enfermedad cardiaca, Diabetes, Problemas de tiroides, como el
hipertiroidismo, Trastornos respiratorios, como la enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC) o el asma, Uso inadecuado de sustancias o
abstinencia, Abstinencia del alcohol, de medicamentos contra la
ansiedad (benzodiazepinas) o de otros medicamentos, Dolor crénico o
sindrome de intestino irritable, Tumores poco frecuentes que producen

hormonas de reaccion de “luchar o huir” (48).

En ocasiones, la ansiedad puede ser un efecto secundario de algunos
medicamentos. Es posible que la ansiedad que te aqueja esté causada por una

enfermedad oculta en los siguientes casos: Si no tienes parientes consanguineos
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(como padres o hermanos) que tengan trastornos de ansiedad, Si no tuviste un
trastorno de ansiedad en la infancia, Si no evitas ciertas cosas o situaciones a causa
de la ansiedad, Si la ansiedad se presenta de forma repentina sin estar relacionada

con los eventos de la vida o si no tienes antecedentes de ansiedad (48).

Las experiencias positivas que van adquiriendo los seres humanos durante las
etapas vitales, favorece su evolucién adecuada para alcanzar una adolescencia en
la que frente a las 27 dificultades pongan en marcha sus dimensiones fisicas,
cognitivas, psicoldgicas y sociales; todo eso evitara riesgos externos y lo convertira
en un individuo con potencial en su desempefio para solucionar diferentes
problemas. Segun el Ministerio de Salud, la Familia Saludable se define como
aquella en la que sus integrantes buscan de forma continua su bienestar fisico,
psiquico y social; ello lo logran manteniendo una sociedad libre que permita alcanzar
el maximo desarrollo y respetando a cada miembro. En hechos préacticos se podria
decir que conviven solucionando conflictos entre sus integrantes y el entorno, siendo
responsables de las decisiones que se tomen, promoviendo valores y principios

positivos (49).

La Dinamica familiar es el primer sistema educativo que genera valores para el ser

humano; de manera que la familia es la responsable de incentivar el crecimiento del

individuo. Los modelos modernos de familia, desfiguran el modelo tradicional. Al

promover un ideal metafisico de familia, se les resta importancia a sus integrantes y se

hacen evidentes aspectos negativos y disfuncionales. Por el contrario, cuando nos

referimos a la familia narrativa, nos referimos a que los miembros consideran los relatos

familiares como configuradores de su propia historia. Esta forma de ver las cosas podria

ofrecer un desarrollo en la salud mental de cada integrante (50).

A través del tiempo, las familias alternan etapas de periodos centripetos (de alta

cohesion familiar) y periodos centrifugos (de disgregacion o de escasa cohesion

familiar. Las familias pueden encontrarse en cualquiera de las situaciones posibles,

normo funcionalidad, crisis familiar o disfuncion familiar.
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La familia funcional, es la que consigue impulsar el crecimiento global y el buen estado
de salud en sus integrantes, expresando el grado de satisfaccion y cumpliendo los
pardmetros esenciales: Afecto, ganancia, participacion, crecimiento, adaptacion, y
recursos. La funcionalidad familiar es descrita como la capacidad para poder enfrentar

con éxito cada una de las etapas.
En funcionamiento de la familia se basa en el desarrollo de las siguientes capacidades:

- Cohesion: Es el lazo emocional que los padres y demas miembros tienen entre
si. Esta centrada en la forma de lograr equilibrio en situaciones de separacion

y union

- Adaptabilidad: Se refiere a la forma de flexibilidad y la adaptacion de la familia

en los cambios del ciclo vital
- Comunicacioén familiar: Es la forma de socializar que desarrolla la familia (51).

En la disfuncion familiar existen contradicciones entre la organizacion estructural,
funcional y las demandas derivadas de los nuevos acontecimientos que se afrontan y
gue producen desorganizacién. La disfuncion familiar severa es aquella situacion donde
alguno o muchos miembros, sufren crisis que afectan los valores y principios éticos

morales (51).

El estado funcional saludable de una familia debe brindarse los miembros de un hogar
es tener experiencia favorable para cada uno tenga la posibilidad de logro de sus metas
y roles individuales y sociales. Son caracteristicas de este funcionamiento las
siguientes: Equilibrio mantenido en la familia para poder afrontar la problemética
cotidiana. Ejercicio de la educacién que refuerce conductas de adecuadas interacciones
entre los miembros de la familia. Fomento de la socializacion de sus integrantes. La
transmision de valores éticos y culturales. La satisfaccion de las necesidades afectivo-
emocionales y materiales de sus miembros. La creacion de condiciones adecuadas

para el desarrollo de la identidad personal y la obtencion de la identidad sexual.

La forma en que la familia enfrenta todas las etapas del ciclo vital, los acontecimientos

y trabajos de desarrollo, se daran como complemento de sus recursos, estilos de
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funcionamiento, etc., Estos podrian causar estados momentaneos de crisis, con el
riesgo de que aparezcan trastornos psicoldgicos en cualquiera de sus miembros. Un
funcionamiento saludable conlleva al desarrollo de una dindmica conveniente en la
familia. Debido a la limitaciébn de manifestacion de la afectividad, emociones positivas
0 negativas y comunicacion entre los miembros del grupo; se presentan formas
inconclusas de manifestacion de afecto, sentimientos y emociones, es decir

reciprocidad con todos los miembros del grupo (52).

Las dimensiones de la funcionabilidad familiar se pueden evaluar mediante el uso
del APGAR familiar que es un instrumento que permite identificar la percepciéon que
cada integrante acerca del funcionamiento de su familia en forma global. Los
componentes del APGAR son:

- Adaptacion: Es la forma de usar los recursos internos y externos de la

familia para resolver problemas que se presentan dentro de la convivencia.

- Participacion: También conocida como cooperacion, es la forma de

integracion de todos en las responsabilidades y las decisiones.

- Gradiente de recursos: Es cuando los miembros logran alcanzar la

capacidad de apoyo mutuo gracias que cada integrante tenga.
- Afectividad: Capacidad de dar amor que tiene cada integrante de la familia.

- Recursos o capacidad resolutiva: Reconocer las necesidades psicoldgicas

y fisicas de cada miembro (53).

La familia al establecer relacién directa con la sociedad donde se desarrolla,
inevitablemente transformara sus caracteristicas estructurales en funcién de los
cambios que se produjeran en el sistema social, promoviendo asi nuevos tipos de

familia, relegando asi a la familia tradicional.
2.4  Definicion de Términos Basicos

Docentes: Profesionales influyentes que procura asegurar la igualdad, calidad y

acceso a la educacion, siendo una pieza fundamental del desarrollo mundial. El
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docente debe ser un guia y consejero un mediador durante el proceso de
aprendizaje, el por sus estudios percibe las habilidades de sus alumnos en los
cuales se desenvuelven mejor, es imprescindible en la etapa educativa ya que

guiara todo el proceso de ensefianza (54).

Rol de la enfermera en el cuidado de la salud mental: El profesional de
enfermeria brinda cuidado integral a la persona, familia y comunidad; siendo un
miembro del equipo de salud que realiza intervenciones para fortalecer los factores
protectores, personales, familiares y sociales, que contribuyen, evitan o disminuyen
los factores de riesgo que ponen al adolescente en situaciones comprometidas para

su vida y salud (55)

Instituciéon Educativa Privada San Sebastian de Lima Norte: La Institucion
Educativa Privada San Sebastidn de Lima Norte tiene 11 afios de trayectoria
educativa, en las areas inicial — primaria y secundaria. En el nivel inicial, se da con
mucha didactica. En el nivel primaria y secundaria, los alumnos llevan una formacién
pre universitaria en el area de secundaria, los alumnos se encuentran listo para su
postulacion a las diferentes universidades a nivel nacional. Actualmente esta
institucion educativa que se encuentra en continuo crecimiento, donde contribuye a

forjar a alumnos que son futuros del pais.

Ansiedad: La ansiedad es una respuesta habitual al estrés, algunas veces puede
ser Util ya que podemos permanecer alertas ante posibles peligros y poder evitarlos.
El miedo o la ansiedad desmedida puede estar relacionado a trastornos de ansiedad
gue puede afectar a un 30%. Los factores de riesgo de la ansiedad son de origen
desconocido, pero existe una probabilidad que la combinacién de factores ya sea
genéticos, psicoldgicos, ambientales y de desarrollo lo desencadenan. una
combinacion de estrés ambiental y los genes puede generar un trastorno de
ansiedad (56).

Familia: Es un conjunto de personas unidas por consanguinidad o por relaciones
interpersonales que evidencian manifestaciones afectuosas valorativas y de
proteccion. Constituye la columna vertebral de la socializacion desde su nacimiento

y se va fortaleciendo a lo largo de las siguientes etapas vitales. La familia como
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unidad tiene dentro de sus funciones, contribuir a la salud biopsicosocial de sus

miembros y lograr transmitir su apoyo, creencias y valores a sus hijos (49).

El estado funcional de la familia: Es la dindmica relacional interactiva y sistémica que
se da entre los miembros de la familia o el grado de satisfaccion que una persona tiene
de la interaccion que surge entre cada uno de sus integrantes. Puede ser considerado
como la capacidad del grupo para asumir las distintas labores y funciones que deben
realizar, teniendo en cuenta el ciclo vital en el que se ubica y las expectativas que le

exigen desde ese ambito.
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3.1.

3.1.1

3.1.2

. HIPOTESIS Y VARIABLES
Hipotesis
Hipotesis General:

Hi: Existe relacion entre la ansiedad y estado funcional de la familia en
docentes de la Institucion Educativa Privada San Sebastian de Lima Norte —
Carabayllo en el Contexto COVID 19.

Ho: No Existe relacion entre la ansiedad y estado funcional de la familia en
docentes de la Institucion Educativa Privada San Sebastian de Lima Norte —
Carabayllo en el Contexto COVID 19.

Hipodtesis Especificas:

Hi: -Existe relacion significativa de la ansiedad y adaptacion en los docentes
de la Institucion Educativa Privada San Sebastian de Lima Norte — Carabayllo
en el contexto COVID 19.

Hi: Existe relacion significativa de la ansiedad y participacion en los docentes
de la Institucién Educativa Privada San Sebastidn de Lima Norte — Carabayllo
en el contexto COVID 19.

Hi: Existe relacion significativa de la ansiedad y gradiente de recurso en los
docentes de la Institucion Educativa Privada San Sebastian de Lima Norte —
Carabayllo en el contexto COVID 19.

Hi: Existe relacion significativa de la ansiedad y afectividad en los docentes
de la Institucién Educativa Privada San Sebastian de Lima Norte — Carabayllo
en el contexto COVID 19.

Hi: Existe relacion significativa de la ansiedad y capacidad resolutiva en los
docentes de la Institucion Educativa Privada San Sebastian de Lima Norte —

Carabayllo en el contexto COVID 19.
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3.2. Definicion Conceptual de Variables:

Variable Independiente: Ansiedad

La ansiedad es una respuesta emocional que se presenta en el sujeto ante

situaciones que percibe o interpreta como amenazantes o peligrosas.

Variable Dependiente: Estado Funcional de la Familia

El estado funcional de la familia es el centro de la sociedad donde se permite

identificar los puntos débiles y fuertes en la familia permitiendo al ser humano

sentir el grado de satisfaccion con los cumplimientos de parametro basicos.

3.2.1. Operacionalizacion de variables

se presenta

en el sujeto
ante
situaciones

que percibe o
interpreta
como
amenazantes

o peligrosas.

docentes de la
Institucion
Educativa
Privada San
Sebastian  de
Lima Norte ante
situaciones que
percibe 0
interpreta como
amenazantes 0
peligrosas

durante la

pandemia

suefo.

. Inmovilidad

Ténica.

. Pérdida de

apetito.

. Malestar

Abdominal.

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES ESCALA DE
CONCEPTUAL | OPERACIONAL MEDICION
Variable La ansiedad | La ansiedad es Caracteristicas | Escala tipo
Independiente: | es una | una respuesta Fisioldgicas: Likert:
Ansiedad respuesta emocional que | 1. Mareos. 0. De ningun
emocional que | se presenta en | 2. Trastornos del modo.

1.Raro, menos
de uno o dos
dias.

2. Varios dias.
3.Mas de 7
dias.

4.Casi todos
los dias
durante las
ultimas dos

semanas
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COVID.19, el

Interpretacion:

cual sera -Sin ansiedad
medido por la disfuncional.
The -Ansiedad
coronavirus disfuncional:
anxiety  scale =9 puntos.
(CAS)

Variable El estado | El estado | Caracteristicas Escala tipo

Dependiente: | funcional de la | funcional de la | Familiares: Likert:

Estado familia es el | familia es la 0.Nunca

Funcional de la

Familia

centro de la
sociedad
donde se
permite
identificar lo
puntos débiles
y fuertes en la
familia
permitiendo al
ser humano
sentir el grado
de
satisfaccion
con los
cumplimientos
de parametro

bésicos.

satisfaccion

que presentara
el docente de la
Institucion
Educativa
Privada San
Sebastian  de
Lima Norte ante

un proceso de

salud -
enfermedad

que este
atraviese, el
cual sera

medido con el
APGAR

Familiar.

1. Adaptacion.
2. Participacion.
3.Gradiente de
Recurso.
4.Afectividad
5.Recurso o
Capacidad
Resolutiva

1.Casi Nunca
2.Algunas
Veces

3.Casi Siempre

4.Siempre

Interpretacion:
-Normal: 17 a
20 puntos.
-Disfuncion
Leve:16-13
puntos.
-Disfuncion
moderada:12-10
puntos.
-Disfuncién
severa: menor o

igual a 9 puntos.
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IV. METODOLOGICO

4.1 Tipo y disefio de la investigacion.
A. Tipo de Investigacion

Se trata de una investigacion aplicada cuantitativa, porque permite la

recoleccion de datos y medir la variable de estudio.

B. Disefio de la Investigacion

El disefio de esta investigacion es correlacional porque se busco la relacion
entre la variable ansiedad y estado funcional de la familia, de corte transversal,
descriptiva porque se analizard la variable en su medio natural y de corte

transversal porque mide el resultado en un tiempo y lugar determinado.

Donde:

M=Muestra

V1= Ansiedad

V2= Estado funcional de la familia
R= Relacién entre variables

4.2 Método de investigacion

La investigacion es cuantitativa por que utiliza la recoleccion de datos para

demostrar la hipotesis.
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4.3 Poblacién y Muestra
A. Poblacién

La poblacion estuvo conformada por 25 docentes del nivel inicial — primaria —
secundaria de la Institucion Educativa Privada San Sebastidn de Lima Norte —

Carabayllo.
B. Muestra

Debido al niumero de la poblacion el cual es reducido, la autora de la investigacion
considera al total de esta poblacion como muestra, resultando en un numero de

25 encuestados.

La muestra es un subconjunto de una poblacion normalmente seleccionada de
tal modo que ponga de manifiesto las propiedades de la poblacion. La muestra
es aleatoria simple. La muestra es estadisticamente representativa, y se obtiene

mediante la siguiente formula.

Por lo tanto, la muestra estd conformada por 25 docentes de la Institucién

Educativa Privada San Sebastian de Lima Norte — Carabayllo.
4.4. Lugar de estudio y periodo desarrollado

Se coordiné con la directora de la Institucion Educativa Privada San
Sebastian de Lima Norte, ubicado en el distrito Carabayllo — Lima, Peru; para
poder aplicar la encuesta en los docentes de los diferentes niveles de

educativos.
4.5 Técnicas e instrumentos para la recoleccion de lainformacion

Las técnicas de recolecciéon de datos son:

La encuesta a los docentes de todos los diferentes niveles académicos de
Inicial — Primaria — Secundaria.
Los instrumentos de recoleccion de datos son:

A. El cuestionario de nivel de ansiedad en las personas con en inglés

36



es el “Coronavirus son Anxiety Scale (CAS)”, es un evaluador breve de
salud mental, de facil uso, tanto para investigadores y trabajadores de la
salud, el cual ayudara a identificar casos de ansiedad relacionado al
coronavirus y es compatible a nuestra actual realidad, ademas de ello ha
sido validado es nuestro pais.

El instrumento de recoleccion de datos que ha permitido medir la variable
primordial de Ansiedad, se utilizé la escala Coronavirus Anxiety Scale
(CAS), cuyo autor es Sherman A. Lee News de la Universidad Christoper
Newport, virginia de EE. UU: este ha sido elaborado en el afio 2020, esta
validado, aceptado y traducido en varios idiomas, siendo de uso universal
La aceptacion es por su brevedad, facil comprensién, y valoracion (56).
El instrumento esta compuesto por 5 items referidos a la ansiedad
relacionada con el COVID-19. Cada item sera evaluado por una escala
Likert de 5 grados en funcién a la frecuencia que han experimentado los

sintomas de ansiedad.

Puntu Clasificacion
acion
0 De ningn modo
1 Rara, menos de uno o dos dias
2 Varios dias
3 Mas de 7 dias
4 Casi todos los dias durante las
ultimas semanas

Fuente: Elaboracion Propia.
Los valores finales son los siguiente:
> Sin ansiedad disfuncional = Menos de 8 puntos

> Ansiedad disfuncional= Mayor o igual a 9 puntos.

La ficha técnica sefiala, que puede aplicarse de manera individual a los
docentes. Puede realizarse en un intervalo de tiempo de 5 a 10 minutos,
la medicibn de mayor cantidad global existe una mayor ansiedad en

docentes evaluados (56).
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La validez del instrumento se determind en funcion a la técnica analisis
factorial exploratorio con rotacion Varimax.

Las pruebas preliminares de adecuacion muestral y esfericidad obtuvieron
resultados favorables. La medida de adecuacion al muestreo de Kaiser-
Mayer-Olkin obtuvo un coeficiente de 0,729 (KMO > 0,8) y la prueba de
esfericidad de Bartlett obtuvo un coeficiente de significatividad de 0,000
(Aprox. X2 = 582,164, gl = 10; Sig. < 0,05). Los coeficientes de correlacion
anti-imagen (medidas de adecuacion al muestreo) obtuvieron resultados
significativos para los 5 items (MSA < 0,76).

El andlisis de componentes principales determin6é que existe 1 Unico
componente que explica el 57,547 % de la varianza. Por ultimo, no se pudo
extraer una matriz de componentes rotados (Rotacién Varimax con
normalizacion Kaiser) por existir un Unico componente, mostrando asi una
estructura similar al disefio original del instrumento. Tomando en cuenta el
analisis anterior, se determina una validez estadistica significativa para los 5
items.

La confiabilidad del instrumento se calculd en funcion a la prueba estadistica
Alfa de Cronbach. El coeficiente de consistencia interna fue de 0,805 (a >
0,8), por lo que se determina que el instrumento cuenta con una confiabilidad
estadisticamente significativa (56).

B. Estado Funcional de la Familia permite identificar si las familias
cumplen sus funciones basicas, y el rol que juga dentro de la funcionalidad
familiar en un momento determinado ya sea dentro del proceso de salud —
enfermedad, a través de este instrumento se identificara aquellas familias
con problemas o disfunciones familiares.

El instrumento de recoleccion de datos que ha permitido medir la variable
Estado Funcional de la Familia, se utiliz6 el APGAR familiar que fue
propuesto por la autora Virginia Apgar, denotando una evaluacién rapida y
de facil aplicacion. Es disefiado en 1978 por el Dr. Gabriel Smilkstein en la
Universidad de Washington. La ultima modificacion que sostuvo este

instrumento fue por la Dra. Liliana Arias que incluye a los amigos siendo el
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altimo recurso a la cual acudir en caso de que exista una gran
disfuncionalidad en la familia, o la persona o paciente viva lejos de su familia.
APGAR es un instrumento acrostico cada palabra se relaciona con una inicial
de la palabra que denota las 5 funciones familiar a ser estudiada.
Significando Adaptacion, Participacion, Gradiente de Recurso, Afecto,
Recursos o Capacidad Resolutiva (53).

Se define como:

Adaptacion: Capacidad de utilizar recursos intra y extra familiares para la
resolucién de problemas en escenarios de estrés familiar, crisis.
Participacion: Es la cooperacion de los miembros de la familia, donde su
opinion implicara para la toma de decisiones y responsabilidades en el
mantenimiento familiar.

Gradiente de Recurso: Es el desarrollo y maduracion fisica, emocional y
auto realizacion que alcanza la familia mediante el apoyo constante y
asesoramiento mutuo entre miembros del hogar.

Afectividad: Es la relacidon afectiva que comprende carifio, amor, respeto
entre los miembros de la familia.

Recursos o Capacidad Resolutiva: Es el compromiso de dedicar tiempo,
atencion a las necesidades fisicas y emocionales de otros miembros de la
familia, compartiendo espacios, ingresos econémicos (53).

El instrumento estd compuesto por una escala Likert donde cada una de las
respuestas tiene un puntaje que va entre los 0 a 4 puntos de acuerdo a la

siguiente clasificacion:

Puntaje Clasificacion

Nunca

Algunas Veces

0
1 Casi Nunca
2
3

Casi Siempre

4 Siempre

Fuente: Elaboracion Propia
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Interpretacion del puntaje final:

»  Normal: 17 a 20 puntos.

> Disfuncion leve: 13 a 16 puntos.

> Disfuncién Moderada: 10 a 12 puntos.
>

Disfuncion Severa: Menor o igual a 9 puntos.

La ficha técnica sefiala, que puede aplicarse de manera individual a los
docentes. Puede realizarse en un intervalo de tiempo de 5 a 10 minutos,
para cada pregunta se debe marcar solo una X. Debe ser respondido de
forma personal (auto administrado idealmente).

La validacion inicial del APGAR familiar mostré un indice de correlacion de
0.80 entre este test y el instrumento previamente utilizado (Pless-

Satterwhite Family Function Index).

Posteriormente, el APGAR familiar se evalu6é en multiples investigaciones,
mostrando indices de correlacién que oscilaban entre 0.71 y 0.83, para

diversas realidades (53).

En el Perd el instrumento del APGAR familiar tuvo una valides de
Constructo donde se establecio a través de una andlisis factorial
exploratorio (AFE) se estimé el estadistico de esfericidad de Barlett fue de
X2 = 78.3 y Grados Libertad =10 y diferencias significativas (p<0.001) con
una prueba de adecuacion de K.M.0=0.724 agrupando el muestreo de 5
items en un solo factor que oscilas entre (0. 690 a 0.772).

Se midio la Confiabilidad mediante el Alfa de Crombach con 0,68 (M. 0.295,
Dato minimo 0.183 y méximo 0.510). Corroborando la consistencia interna

de la escala del Apgar familiar (57).
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4.6 Analisis y procedimientos de datos

El andlisis de los datos se realiz6 a través de estadistica descriptiva e

inferenciales de la siguiente manera:

Seriacion: Se asigné un numero de serie, correlativo a cada encuentro
(cuestionario), lo que permitié tener un mejor tratamiento y control de los

ancianos evaluados y de los instrumentos usados.

Codificacion: Se elabor6 un libro de codigos, donde se asigna un codigo
a cada item de respuesta, con ello se logré un mayor control del trabajo de

tabulacion.

Tabulacién: Mediante la aplicacion de la técnica matemética de conteo, se
realizé la tabulacion extrayendo la informacién, ordenandola en cuadros

simples y de doble entrada con indicadores de frecuencia y porcentaje.
Graficas: Una vez tabulada la encuesta, se procedi6 a graficar los

resultados en graficas de barra.

Se utilizo una hoja de Célculo de Excel y estos datos fueron procesados en
el programa estadistico SPSS version 25.0 en espafiol, para su analisis y
para la determinacién de las variables se usaron tablas de frecuencia, la

prueba de hipétesis se realiz6 con la correlacion de Rho Spearman.
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V. RESULTADOS

5.1. Resultados descriptivos

Tabla 1. Ansiedad en Docentes de la Instituciobn Educativa Privada San

Sebastian de Lima Norte — Carabayllo en el contexto del COVID 19.

Ansiedad
Valor Final Frecuencia Porcentaje
Sin ansiedad disfuncional 22 88,0%
Ansiedad disfuncional 3 12,0%
Total 25 100,0 %

Fuente: Cuestionario de Ansiedad por COVID 19.

Grafica 1. Ansiedad en Docentes de la Institucion Educativa Privada San
Sebastidn de Lima Norte — Carabayllo en el contexto del COVID 19.

Ansiedad

25

20

Frecuencia

22
58,00%
10

3
12,00%

Sin ansiedad disfuncional Ansiedad disfuncional

Fuente: Elaboracion Propia.

En la grafica N°1, donde se muestra los resultados de los puntajes
obtenidos por la variable ansiedad, se observan que un 88% indicaron “sin

ansiedad disfuncional”, y un 12 % indicaron “ansiedad disfuncional”.
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Tabla 2. Estado Funcional de la Familia en Docentes de la Institucion
Educativa Privada San Sebastian de Lima Norte — Carabayllo en el contexto

del COVID 19.

Estado Funcional de la Familia
Valor Final Frecuencia Porcentaje
Normal 10 40,0 %
Disfuncion Leve 8 32,0%
Disfuncion Moderada 5 20,0 %
Disfuncion Severa 2 8,0 %
Total 25 100,0 %

Fuente: Cuestionario de APGAR familiar.

Grafica 2. Estado Funcional de la Familia en Docentes de la Institucion
Educativa Privada San Sebastian de Lima Norte — Carabayllo en el contexto

del COVID 19.

Estado Funcional de la Familia

&

Frecuencia

Normal Disfuncion Leve Disfuncion Moderada Disfuncion Severa

Fuente: Elaboracion Propia.

En la grafica N°2, donde se muestra los resultados de los puntajes
obtenidos por la variable estado funcional de la familia, se observan que un
40% indicaron “normal”, 32% indicaron “disfuncion leve”, 20% indicaron

“disfuncion moderada”, 8% indicaron “disfuncion severa”.

43



5.2. Resultados Inferenciales

Tabla 3. Correlacion entre la variable ansiedad y estado funcional de la
familia en docentes de la Institucién Educativa Privada San Sebastian de
Lima Norte — Carabayllo en el contexto del COVID 19.

Correlaciones

Estado Funcional

Ansiedad de la Familia
Rho de Ansiedad Coeficiente de 1,000 ,358
Spearman correlaciéon
Sig. (bilateral) . ,079
N 25 25
Estado Coeficiente de ,058 1,000
Funcional de |correlacion
la Familia Sig. (bilateral) ,079 .
N 25 25

Segun la tabla N°3 se observa la relacion entre la ansiedad y estado funcional
de la familia, pudiendo afirmar que existe una correlaciéon entre ellas es
r=0.358 y que segun la clasificacién segun Hernandez Sampieri y Fernandez
Collado (1998) lo clasifica como una correlacion positiva media (estando en
el rango de +0.11 a +0.50).

En vista que, el nivel de Significancia p
=0.079 (es menor que 0.01), por lo que se rechaza la hipotesis nula y se
acepta la hipétesis alterna, de modo que “La ansiedad se relaciona de
manera significativa en el estado funcional de la familia en docentes de la
Institucion Educativa Privada San Sebastian de Lima Norte — Carabayllo en
el contexto del COVID 19”.
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Tabla 4. Correlacion entre ansiedad y adaptacion en docentes de la
Institucién Educativa Privada San Sebastian de Lima Norte — Carabayllo en
el contexto del COVID 19.

Ansiedad | Adaptacion

Ansiedad Coeficiente de 1,000 ,009
correlaciéon

Sig. (bilateral) ) ,964

Rho de N 25 25

Spearman Adaptacion |Coeficiente de ,009 1,000
correlaciéon

Sig. (bilateral) ,964 ;

N 25 25

Segun la tabla N°4 se observa la relacion entre la ansiedad y adaptacion,
pudiendo afirmar que existe una correlacion entre ellas es r=0.009 y que
segun la clasificacion segun Hernandez Sampieri y Fernandez Collado

(1998) lo clasifica como no existe correlacion (estando en el rango de 0.00).

En vista que, el nivel de Significancia p
=0.964 (es mayor que 0.01), por lo se acepta la hipétesis nula y se rechaza
la hipdtesis alterna, de modo que “La ansiedad no se relaciona de manera
significativa en la adaptacion en docentes de la Institucion Educativa Privada

San Sebastian de Lima Norte — Carabayllo en el contexto del COVID 19”.
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Tabla 5. Correlacion entre ansiedad y participacion en docentes de la
Institucién Educativa Privada San Sebastian de Lima Norte — Carabayllo en
el contexto del COVID 19.

Ansiedad | Participacion
Ansiedad Coeficiente de 1,000 ,106

correlaciéon

Sig. (bilateral) ) ,613
Rho de N 25 25
Spearman | Participacion Coeficiente de ,106 1,000

correlacion

Sig. (bilateral) ,613 )

N 25 25

Segun la tabla N°5 se observa la relacion entre la ansiedad y participacion,
pudiendo afirmar que existe una correlacién entre ellas es r=0.106 y que
segun la clasificacion segun Hernandez Sampieri y Fernandez Collado
(1998) lo clasifica como correlacion positiva debil (estando en el rango de
+0.01 a +0.10).

En vista que, el nivel de Significancia p
=0.613(es mayor que 0.01), por lo que se acepta la hipbtesis nula y se
rechaza la hipotesis alterna, de modo que “La ansiedad no se relaciona de
manera significativa en la participacion de los docentes de la Institucion
Educativa Privada San Sebastian de Lima Norte — Carabayllo en el contexto
del COVID 19”.
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Tabla 6. Correlaciéon entre ansiedad y gradiente de recurso en docentes de
la Institucion Educativa Privada San Sebastian de Lima Norte — Carabayllo
en el contexto del COVID 19.

Gradiente
Ansiedad | de Recurso
Rho de Ansiedad Coeficiente de 1,000 -,115
Spearma correlacion
n Sig. (bilateral) . ,586
N 25 25
Gradiente Coeficiente de -,115 1,000
de recurso |correlacidon
Sig. (bilateral) ,586 .
N 25 25

Segun la tabla N°6 se observa la relacion entre la ansiedad y gradiente de
recurso, pudiendo afirmar que existe una correlacion entre ellas es r=-0.115
y que segun la clasificacion segun Hernandez Sampieri y Fernandez Collado
(1998) lo clasifica como correlacion negativa media (estando en el rango de
-0.11 a -0.50).

En vista que, el nivel de Significancia p
=0.586(es mayor que 0.01), por lo que se acepta la hipbtesis nula y se
rechaza la hipétesis alterna, de modo que “La ansiedad no se relaciona de
manera significativa en la gradiente de recurso de los docentes de la
Institucién Educativa Privada San Sebastian de Lima Norte — Carabayllo en
el contexto del COVID 19”.
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Tabla 7. Correlacion entre ansiedad y afectividad en docentes de la
Institucién Educativa Privada San Sebastian de Lima Norte — Carabayllo en
el contexto del COVID 19.

Ansiedad | Afectividad

Rho de Ansiedad Coeficiente de 1,000 ,086
Spearman correlacion

Sig. (bilateral) . ,683

N 25 25

Afectividad |Coeficiente de ,086 1,000

correlaciéon

Sig. (bilateral) ,683 .

N 25 25

Segun la tabla N°7 se observa la relacion entre la ansiedad y afectividad,
pudiendo afirmar que existe una correlacion entre ellas es r=-0.086 y que
segun la clasificacion segun Hernandez Sampieri y Fernandez Collado
(1998) lo clasifica como correlacién positiva débil (estando en el rango de
0.01 a 0.10).

En vista que, el nivel de Significancia p
=0.683 (es mayor que 0.01), por lo que se acepta la hipétesis nula y se
rechaza la hipétesis alterna, de modo que “La ansiedad no se relaciona de
manera significativa en la afectividad de los docentes de la Institucion
Educativa Privada San Sebastian de Lima Norte — Carabayllo en el contexto
del COVID 19”.
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Tabla 8. Correlacion entre ansiedad y capacidad resolutiva en docentes de
la Institucion Educativa Privada San Sebastian de Lima Norte — Carabayllo
en el contexto del COVID 19.

Capacidad
Ansiedad |Resolutiva
Rho de Ansiedad Coeficiente de 1,000 -,148
Spearman correlaciéon
Sig. (bilateral) . 479
N 25 25
Capacidad |Coeficiente de -,148 1,000
Resolutiva |correlacion
Sig. (bilateral) 479 .
N 25 25

Segun la tabla N°8 se observa la relacion entre la ansiedad y capacidad,
pudiendo afirmar que existe una correlacion entre ellas es r=-0.148 y que
segun la clasificacion segun Hernandez Sampieri y Fernandez Collado
(1998) lo clasifica como correlacion negativa media (estando en el rango de
-0.11 a -0.50).

En vista que, el nivel de Significancia p
=0.479 (es mayor que 0.01), por lo que se acepta la hipétesis nula y se
rechaza la hipotesis alterna, de modo que “La ansiedad no se relaciona de
manera significativa en la capacidad resolutiva de los docentes de la
Institucion Educativa Privada San Sebastian de Lima Norte — Carabayllo en

el contexto del COVID 19”.
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VI. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1. Contratacion de hipoétesis con los resultados

Hi: Existe relacion entre la ansiedad y estado funcional de la familia en
docentes de la Institucion Educativa Privada San Sebastian de Lima Norte —
Carabayllo en el Contexto COVID 19.

Ho: No Existe relacion entre la ansiedad y estado funcional de la familia en
docentes de la Institucion Educativa Privada San Sebastian de Lima Norte —
Carabayllo en el Contexto COVID 19.

En la presente investigacion, se evidencia r=0.358 (correlacion positiva
media) y p= 0.079 (es menor que 0.1, es decir significativo), por lo que hay
una relacién positiva media ente la ansiedad y el estado funcional de la familia
en docentes de la Institucion Educativa Privada San Sebastian de Lima
Norte- Carabayllo en el contexto del COVID 19.

Al respecto de la hipotesis principal se rechaza la hipétesis nula y se acepta
la hipotesis alterna de modo que la Ansiedad se relaciona de manera
significativa en el estado funcional de la familia en los docentes de la
Institucion Educativa Privada San Sebastian de Lima Norte — Carabayllo en
el contexto del COVID 19”.

Hi: Existe relacién significativa de la ansiedad y adaptacién en docentes de
la Institucion Educativa Privada San Sebastian de Lima Norte — Carabayllo
en el contexto COVID 19.

Ho: No Existe relacién entre la ansiedad y adaptacién en docentes de la
Institucién Educativa Privada San Sebastian de Lima Norte — Carabayllo en
el Contexto COVID 19.
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Se evidencia que r= 0.009 (no existe correlacion) y p
=0.964 (es mayor que 0.01), por lo no existe correlacion entre ansiedad y
adaptacion en docentes de la Institucion Educativa Privada San Sebastian de

Lima Norte- Carabayllo en el contexto del COVID 19.

Al respecto, se acepta la hipétesis nula y se rechaza la hipotesis alterna, de
modo que “La ansiedad no se relaciona de manera significativa en la
adaptacién en docentes de la Institucién Educativa Privada San Sebastian de
Lima Norte — Carabayllo en el contexto del COVID 19”.

Hi: Existe relacion significativa de la ansiedad y participacion en docentes de
la Institucion Educativa Privada San Sebastian de Lima Norte — Carabayllo
en el contexto COVID 19.

Ho: No Existe relacidn entre la ansiedad y participacion en los docentes de la
Institucion Educativa Privada San Sebastian de Lima Norte — Carabayllo en
el Contexto COVID 19.

Se evidencia que r=0.106 (correlacion positiva débil) y p=0.613(es mayor que
0.01), por lo que existe correlacion positiva débil entre ansiedad y
participacion en docentes de la Institucion Educativa Privada San Sebastian

de Lima Norte- Carabayllo en el contexto del COVID 19.

Al respecto, se acepta la hipétesis nula y se rechaza la hip6tesis alterna, de
modo que “La ansiedad no se relaciona de manera significativa en la
participacion de los docentes de la Institucion Educativa Privada San

Sebastian de Lima Norte — Carabayllo en el contexto del COVID 19”.

Hi: Existe relacién significativa de la ansiedad y gradiente de recurso en
docentes de la Institucion Educativa Privada San Sebastian de Lima Norte —
Carabayllo en el contexto COVID 19.

Ho: No Existe relacion entre la ansiedad y gradiente de recursos en docentes
de la Institucion Educativa Privada San Sebastian de Lima Norte — Carabayllo
en el Contexto COVID 19.
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Se evidencia que r=-0.115 (correlacion negativa media) y p=
=0.586(es mayor que 0.01), por lo que existe correlacién negativa media
entre ansiedad y gradiente de recurso en docentes de la Institucion Educativa
Privada San Sebastian de Lima Norte- Carabayllo en el contexto del COVID
19.

Al respecto, se acepta la hipotesis nula y se rechaza la hipétesis alterna, de
modo que “La ansiedad no se relaciona de manera significativa en la
gradiente de recurso de docentes de la Institucion Educativa Privada San

Sebastian de Lima Norte — Carabayllo en el contexto del COVID 19”.

Hi: Existe relacion significativa de la ansiedad y afectividad en docentes de la
Institucién Educativa Privada San Sebastian de Lima Norte — Carabayllo en
el contexto COVID 19.

Ho: No Existe relacion entre la ansiedad y afectividad en docentes de la
Institucion Educativa Privada San Sebastian de Lima Norte — Carabayllo en
el Contexto COVID 19.

Se evidencia que r=-0.086 (correlacion positiva deébi) y p
=0.683 (es mayor que 0.01), por lo que existe correlacidon positiva débil entre
ansiedad y afectividad en docentes de la Institucion Educativa Privada San

Sebastian de Lima Norte — Carabayllo en el Contexto COVID 19.

Al respecto, se acepta la hipotesis nula y se rechaza la hipétesis alterna, de
modo que “La ansiedad no se relaciona de manera significativa en la
afectividad de los docentes de la Institucion Educativa Privada San Sebastian

de Lima Norte — Carabayllo en el contexto del COVID 19”.

Hi: Existe relacion significativa de la ansiedad y capacidad resolutiva en
docentes de la Institucion Educativa Privada San Sebastian de Lima Norte —

Carabayllo en el contexto COVID 19.
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Ho: No Existe relacion entre la ansiedad y capacidad resolutiva en docentes
de la Institucion Educativa Privada San Sebastian de Lima Norte — Carabayllo
en el Contexto COVID 19.

Se evidencia que r=-0.148 (correlacibn negativa media) y p
=0.479 (es mayor que 0.01), por lo que existe correlacion negativa media
entre ansiedad y capacidad resolutiva en docentes de la Institucién Educativa
Privada San Sebastian de Lima Norte — Carabayllo en el Contexto COVID 19.

Al respecto, se acepta la hipotesis nula y se rechaza la hip6tesis alterna, de
modo que “La ansiedad no se relaciona de manera significativa en la
capacidad resolutiva de los docentes de la Institucion Educativa Privada San

Sebastian de Lima Norte — Carabayllo en el contexto del COVID 19”.
6.2. Contrastacion de resultados con otros estudios similares

En esta presente investigacion se evidencié que la ansiedad en el contexto
de COVID 19 predomina, encontrandose un 88% sin ansiedad disfuncional,
12% ansiedad disfuncional lo cual esto concuerda con Cuneyt Evren et al,
(2020), quienes son personas civiles obtienen menor puntaje de ansiedad a
comparacion de los profesionales de la salud que estan expuestos con

diagnéstico positivos a COVID-19 y tienen puntuaciones CAS mas altas.

El estado funcional de la familia presenté un estado normal con un 40%,
seguido de 32% con disfuncién familiar leve, 20% disfuncién familiar
moderada y 8% disfuncion familiar severa siendo casi similar con Zavala-
Rodriguez Ma. del Refugio et al, (2009), donde el 91% integra una familia
funcional, siendo evaluado mediante las cuatro subescalas de la E-EFF
obtuvieron una media significativa, que indican que la familia es la guia de
unidad y pertenencia de la persona , la cual transmite emociones de forma

significativa.
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La relacion significativa entre ansiedad y estado funcional de la familia en docentes
de la Institucién Educativa Privada San Sebastian de Lima Norte — Carabayllo en el
Contexto COVID 19 mantiene una concordancia con Mohammadpour et al, (2020),
evidencia que en su estudio existid correlacion significativa, positiva y negativa en
las emociones y problemas de conducta. A la vez Vivanco Vidal Andrea et al, (2020),
en sus estudios indicaron que existe mayor ansiedad por COVID — 19 y este se
relaciona con una disminucion de la salud mental sana, donde se agudizando los

problemas de trastorno, adicciones y problemas interpersonales.
6.3. Responsabilidad Etica

Los estudios de investigacion en el area de salud mantienen los principios éticos
mediante lo cual se debe garantizar el respeto, autonomia, confiabilidad de datos,
salud de manera integra sin distinciones. Esto es avalado por la Comision Nacional
para la Proteccion de los Sujetos Humanos de Investigacion Biomédica y del
Comportamiento, donde el Reporte de Belmont en el afio 1978, sefalan los
lineamientos y conductas éticas a seguir en el desarrollo de investigaciones, que se

involucren la participacion de seres humanos (58) (59).

» Autonomia
Las personas somos autonomas de nuestros actos y decisiones por lo cual en
este estudio se han podido expresar con libertad sin ningun tipo de presion y
coaccion, por ello se les pide el consentimiento informado de manera autonoma

para alcanzar los objetivos de la investigacion.

» Beneficencia
El beneficiado es la persona que participa voluntariamente del estudio de
investigacion teniendo un grado de satisfaccion y bienestar del impacto del
presente estudio que previamente ha sido explicado.

» No Maleficencia
El presente estudio evita rotundamente tener dafios fisicos, psicoldgicos,
psicosociales en la cual se pueda poner en riesgo a la persona, evitando causar

dafos, perjuicios y que esto afecte su bienestar fisico — emocional.
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» Justicia
Se trato con respeto y cordialidad con el grupo de personas en este estudio
siendo equitativos y correspondiendo de forma igualitaria, sin ningun tipo de

trato preferencial o discriminacion.
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CONCLUSIONES

. La ansiedad en docentes predomind en su mayoria, no encontrdndose
ansiedad disfuncional, seguido de ansiedad disfuncional.

. Enlo relacionado al estado de funcionamiento familiar, predominé un estado
funcional normal, seguido de disfuncion leve, disfuncion moderada y
disfuncion severa.

. Existe una relacion significativa entre ansiedad y estado funcional de la
familia en docentes de la Institucion Educativa Privada San Sebastian de
Lima Norte — Carabayllo en el contexto del COVID 19”.

. No existe una relacion significativa entre ansiedad y adaptacion en docentes
de la Institucion Educativa Privada San Sebastian de Lima Norte — Carabayllo
en el contexto del COVID 19.

. No existe una relacion significativa entre ansiedad y participacion de los
docentes de la Institucion Educativa Privada San Sebastian de Lima Norte —
Carabayllo en el contexto del COVID 19.

. No existe una relacién significativa entre ansiedad y gradiente de recurso de
los docentes de la Institucion Educativa Privada San Sebastian de Lima Norte
— Carabayllo en el contexto del COVID 19.

. No existe una relacién significativa entre ansiedad y afectividad de los
docentes de la Institucion Educativa Privada San Sebastian de Lima Norte —
Carabayllo en el contexto del COVID 19.

. No existe una relacién significativa entre ansiedad y capacidad resolutiva de
los docentes de la Institucién Educativa Privada San Sebastian de Lima Norte
— Carabayllo en el contexto del COVID 19.
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RECOMENDACIONES

Los docentes deberan realizar actividades que contribuyan a fortalecer su
salud mental, como visitar centros de esparcimientos y recreativos en familia
para tener un mayor afrontamiento ante situaciones de ansiedad que se
puedan presentar en el &mbito familiar o laboral.

Se recomienda a los padres de familia reforzar vinculos con sus hijos hasta
la etapa de la adultez, para el mejor desempefio de las actividades de manera
cotidiana, a la vez designando tareas para un mejor convivencia y armonia
familiar.

Se recomienda la presencia de profesionales de enfermeria en las diferentes
instituciones educativas, con la finalidad de que estos profesionales
implementen acciones de promocién, prevencion y monitorizacion de la salud
mental tanto en docentes como alumnos.

Se recomienda a los padres e hijos mantener la unién familiar para el
desarrollo pleno como personas autonomas y puedan desempefiarse en su
dia a dia con estabilidad emocional, y en situaciéon de problemas y
dificultades de tipo salud — enfermedad puedan afrontar con resiliencia.

Se recomienda realizar investigaciones en base a estudios de enfoque
cuantitativos y cualitativos en instituciones estatales para poder tener una
vision mas amplia de la problematica.

Se debe difundir a los docentes mediante videos informativos,
capacitaciones, afiches, talleres vivenciales sobre identificacién y manejo de
emociones ante situaciones que amenacen su salud mental y como actuar
sobre ellas.

Se debe sensibilizar a la plana educativa sobre las medidas preventivas
contra el COVID 19 a través de capacitaciones, talleres vivenciales y otras

acciones de educacion para la salud.
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> Matriz de Consistencia.

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES | METODOLOGIA
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE 1.Mareo Tipo:
GENERAL GENERAL GENERAL INDEPENDIENTE: | 2.Transtorno -Descriptiva
;Qué relacion Existe relacion Ansiedad del suefio.
existe entre a | Determinar la | entre la ansiedad 3.Inmovilidad Disefio:
ansiedad y relacion entre | y estado funcional Toénica. -Correlacional
estado ansiedad y | de la familia en 4.Pérdida de
funcional de la | €stado funcional | docentes de la Apetito. Método:
familia en de la familia en | Institucion 5.Malestar -Cuantitativo
docentes de la docentes de la | Educativa Privada Abdominal.

Institucién Institucién San Sebastian de Poblacién:
Educativa Educativa Lima Norte — -25 docentes de
Privada  San Privada San | Carabayllo en el lal.E.P San
Sebastian  de Sebastian de | Contexto COVID Sebastian de
Lima Norte — Lima Norte -] 19. Lima Norte —
Carabayllo en Carabayllo en el VARIABLE Carabayllo.
el contexto del | contexto del | HIPOTESIS DEPENDIENTE: 1.Adaptacion
COVID 19? COVID 19. ESPECIFICO Estado Funcional 2.Participacién | Muestra:
-Existe relacion de la Familia 3.Gradiente de | -25 docentes de
PROBLEMA OBJETIVO significativa de la Recurso. la I.E.P San
ESPECIFIcO | ESPECIFICO ansiedad y 4 Afectividad Sebastian de
. L adaptacion en los 5.Recurso o | Lima Norte —
¢Qué relacion | _qenificar la docentes de la Capacidad Carabayllo.
existe entre | roj5cion entre Institucion Resolutiva
ansiedad Y| gngjedad y Educativa Privada Técnica:
adaptacion en | 5qantacion en los | San Sebastian de Encuesta
docentes de 1a | jocentes de la Lima Norte —
Institucion Institucion Carabayllo en el Instrumento:
Educativa Educativa contexto COVID Cuestionario
Privada  San | prjyada San 19.
S_ebastlan de Sebastian de
Lima Norte —1|)ima Norte — -Existe relacion

Carabayllo en
el contexto del
COVID 19?
¢Qué relacién
existe entre
ansiedad y
participacion
en docentes de
la Institucion
Educativa
Privada San
Sebastian de
Lima Norte -
Carabayllo en
el contexto del
CovID 197
¢Qué relacién
existe entre

Carabayllo en el
contexto COVID
19.

-ldentificar la
relacion entre
ansiedad y
participaciéon en
los docentes de la

Institucion
Educativa
Privada San
Sebastian de
Lima Norte -

Carabayllo en el
contexto COVID
19.

significativa de la
ansiedad y
participacion en
los docentes de la
Institucion
Educativa Privada
San Sebastian de
Lima Norte —
Carabayllo en el
contexto COVID
19.

-Existe relacion
significativa de la
ansiedad y
gradiente de
recurso en los
docentes de la
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ansiedad y
gradiente  de

recurso en
docentes de la
Institucion
Educativa

Privada San
Sebastian de
Lima Norte -
Carabayllo en
el contexto del
COoVID 19?

¢ Qué relacion
existe entre
ansiedad y
afectividad en
docentes de la
Institucion

Educativa

Privada San
Sebastian de
Lima Norte -
Carabayllo en
el contexto del
CoVvID 19?

& Qué relacion
existe entre
ansiedad y
capacidad

resolutiva en
docentes de la
Institucion

Educativa

Privada San
Sebastian de
Lima Norte -
Carabayllo en
el contexto del
COoVID 19?

-ldentificar la
relacion entre
ansiedad y
gradiente de

recurso en los
docentes de la

Institucion
Educativa
Privada San
Sebastian de

Lima Norte -
Carabayllo en el
contexto COVID
19.

-ldentificar la
relacion entre
ansiedad y

afectividad en los
docentes de la

Institucion
Educativa
Privada San
Sebastian de

Lima Norte -
Carabayllo en el
contexto COVID
19.

-ldentificar la
relacion entre
ansiedad y
capacidad

resolutiva en los
docentes de la

Institucion
Educativa
Privada San
Sebastian de

Lima Norte -
Carabayllo en el
contexto COVID
19.

Institucion
Educativa Privada
San Sebastian de
Lima Norte —
Carabayllo en el
contexto COVID
19.

-Existe relacion
significativa de la
ansiedad y
afectividad en los
docentes de la
Institucion
Educativa Privada
San Sebastian de
Lima Norte -
Carabayllo en el
contexto COVID
19.

-Existe relacion
significativa de la
ansiedad y
capacidad
resolutiva en los
docentes de la
Institucion
Educativa Privada
San Sebastian de
Lima Norte -
Carabayllo en el
contexto COVID
19.
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> Instrumento de recoleccidon de datos

ESCALA DE ANSIEDAD Y ESTADO FUNCIONAL DE LA FAMILIA EN EL
CONTEXTO DEL COVID-19

Buen dia profesor(a) estoy realizando un estudio, cuyo objetivo es determinar la
ansiedad y el estado funcional de su familia que usted percibe ante la pandemia del
COVID-19. Pido su colaboracién para que nos facilite ciertos datos que nos
permitiran llegar al objetivo de estudio. Cabe recalcar que esta encuesta es anénima

y es muy importante su sinceridad. Se agradece de antemano su participacion.

Aspectos Sociodemograficos:
Edad: anos
Sexo:

( ) Femenino
() Masculino

Estado Civil:
() Soltero(a)
( ) Casada(o)
() Conviviente
( ) Divorciado(a)
( ) Viudo(a)

Indigue el nUmero de hijos, si tuviera:

Nivel de instruccion:
() Sin instruccion
( ) Primaria completa
( ) Primaria Incompleta
( ) Secundaria completa
( ) Secundaria Incompleta
() Superior completo
() Superior Incompleto
¢ Qué Area/Curso que ensefia?:

Condicién de la Ocupacion:
( ) Contratado
() Nombrado
( ) Tercero

¢, Cuantas personas viven actualmente con usted?:

Alguna persona en su familia se ha infectado de COVID-19:

()Si
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() No

Alguna persona en su familia ha fallecido de COVID-19:

( )Si
( )No

En las siguientes preguntas, de igual manera debera lee detenidamente y marcar
una opcién de respuesta que usted crea necesaria con lo que ha sentido identificada
durante las dos ultimas semanas.

DE NINGUN RARA, MENOS VARIOS MAS DE 7 CASI TODOS LOS DIAS
MODO DE UNO O DOS DIAS DIAS DURANTE LAS ULTIMAS DOS
DIAS SEMANAS
0 1 2 3 4
PREGUNTAS o RARA. Cﬁ(S)ISTgigS
. MENOS DE VARIOS MAS DE 7
NINGUN UNO O DOS DIAS DIAS DURANTE LAS
MODO ULTIMAS DOS
SEMANAS

1. Me senti mareado,
aturdido o desmayado
cuando lei o escuché
noticias sobre el
coronavirus

2. Tuve problemas para
conciliar el suefio o
guedarme dormido
porque estaba
pensando en el
coronavirus

3. Me senti paralizado o
congelado cuando
pensé o estuve
expuesto a informacion
sobre el coronavirus

4. Perdi el interés en
comer cuando pensé o
estuve expuesto a
informacion sobre el
coronavirus

5. Senti nauseas o tuve
problemas
estomacales cuando
pensé o estuve
expuesto a informacion
sobre el coronavirus
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En las siguientes preguntas usted debera elegir solo una opcién y marcar con una

“X!!.
Nunca Casi Nunca Algunas Veces Casi Siempre Siempre
0 1 2 3 4
PREGUNTAS NUNCA CASI ALGUNAS CASI SIEMPRE
NUNCA VECES SIEMPRE

1.Me satisface la ayuda que
recibo de mi familia cuando
tengo alguan problema y/o
necesidad.

2.Me satisface como en mi
familia hablamos y compartimos
nuestros problemas.

3.Me satisface como mi familia
acepta y apoya mi deseo de
emprender nuevas actividades.

4.Me satisface como mi familia
expresa afecto y responde a mis
emociones tales como rabia,
tristeza, amor.

5.Me satisface como
compartimos en mi familia el
tiempo para estar juntos.

6.Me satisface como
compartimos en mi familia los
espacios en la casa.

7.Me satisface como
compartimos en mi familia el
dinero.

8. ¢ Usted tiene un(a) amigo(a)
cercano a quien pueda buscar
cuando necesite ayuda?

9.Estoy satisfecho(a) con el
soporte que recibo de mis
amigos(as).
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C. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO )
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION EN SALUD

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion en salud.
Antes de decidir si participar o no, debe conocer y comprender cada uno de los
siguientes apartados.

Titulo del proyecto: Ansiedad y Estado Funcional de la Familia en docentes de la
Instituciébn Educativa Privada San Sebastian de Lima Norte — Carabayllo en el
contexto COVID 19,2022.

Nombre del investigador: Quispe Sipan Jacqueline Paola

Propdsito del estudio: Determinar la Ansiedad y Estado Funcional de la Familia
en docentes de la Institucién Educativa Privada San Sebastian de Lima Norte —
Carabayllo en el contexto COVID 19.

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacion por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que le
puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.

Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estara protegido, solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacién confidencial, usted no
sera identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancién o
pérdida de los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el
desarrollo de este estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse al correo
electrénico: jpquispesl@unac.edu.pe

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos
como voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse
al presidente del Comité de Etica de la Universidad Nacional del Callao.

Participacion voluntaria: Su participacion en este estudio es completamente
voluntaria y puede retirarse en cualquier momento.
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas,
las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccion ni he
sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y
finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio.

Carabayllo, de...........cccoeeeiinnn.n. del 202....

Nombres y apellidos del participante Firma o huella digital

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo 0 maévil o WhatsApp

Correo electrénico

Nombre y apellidos del investigador Firma

N° de DNI

Ne° teléfono movil

Nombre y apellidos del responsable de Firma
encuestador

N° de DNI

N° teléfono

Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante

74



Base de Datos.

Cwdintar
Edad: | Saxa:
Farruna dsru
Fam
infactu?
Uni itari Hadic, i
1 5 Mareuling | Salkerafal | oS " Makembkicar | Conkrata | Vivorala Mo adieparaue e kY D ningdin modn D ninqiinmodn Dl ninqtin modn Do ningdnmodn | De ningtnmodo
olnzamgletol raln
z 39 afar | Marculing | Caradnga) |Sriversitari | Eduzacisn || 2 perranar =5 Micrpara Zhijar Do ningiinmadn Fara,menar deunn | Rara,menordeunaedar | g oo i | Do ningnmadn
aamplota Fiziza adar 4far dfar
3 7 Marzuling | Saltaraa) | WRiversivari | Gienciay | oo oi; 5 =5 Mipadre z Do ningiinmadn D ningin modn D ringiin modn Do ningiinmadn  |De ningdnmads
aCGompleto | tecnologia.
s TIo Fapar,
Teeni c"“""“_"‘l“ mir dar Seinfessaran |
dq z* Marzuling | Solterata) eeni<a wartenivel | o raen | hermanar = rodar mir otenan Do ninginmadn D ningin modn Do ringiin modn Do ninginmadn  |De ningdnmads
Comgletn | priamriay ! ' o hijar
; mir krer Familiarer y yo
reaundaria !
Univsrsitari | L R 4 [ 4 R 4
5 27 | Fomoning |Ganvivienta| oo | ] pnkeata 1 Es Farvia ] ara,mennr Sednan Variar 4 ar Mér do 747 ar ara,menny Senaf Rars, maher S
aamplota | Litorakura dar dfar odur dfar unoador 47ar
3 37 Femening | Garadoia) GT"“:‘: Inqlir Cantrata 3 s Micrparay ro H e ningdn modo e ningdnmoda [ie ningdn moda D ninginmodo | De ningdnmodo
omplotn
7 21 | Fomening | Salterafa) | Hriverrivari] - Feemnal o 0 4 Ha 0 Variar dfar Fiara, menar deuna Variar dfar Do ninqénmada | P33 menar de
olncamplotn|  rocial adnr 4 ar unoodor 4far
P R 4 b J f 4 i
% 2z Femening |Separadnal] """ e guzagidn | Gonerara £ E Mihiiar ¥ yo. H ardimennrdeunan | Hard, menor Jeung | Hars menar 2 un00 960 | py ingdnmadn [ De ningtdnmado
olnzamletol - dar 47ar ador 4far Far
Feligiara
_ ) Teeniza " N _ _ ) Feara, menar 4c una _
4 46 afor [ Femoning | Caradnia) Inalér Cantratn ] = Hijar y crparn 2 hijar Varinr 4iar Varinr & ar Varinr 47 ar . Varinr 4iar
Completn o dor dfar
_ ) Uniuerritari - _ _ . . .
1 0ahar [ Femenina | Satterata) | G000 Eduzasien | Cantrata ] Ma ] De ningiinmaodn De ninqinmoda De ninqin moda Deninginmadn |De ninginmaodn
_ ) . Teenizn | Eduzacién N . ) Feara, menar 42 unao dar . .
1 42 afar [ Marzuling | Canviviente = Cantrata | dperranar Ha 2 hijar D ningtinmadn De ninqidn mada . Duningénmadn |De ningdnmadn
Complote | Fieligiara dfar
Universitari Hadic, i
1z 5 HMareuling | Saleerafa) | 55 Makemsticar | Gonkrata | Vivorala Ha adleparate e z D ninqiin modn D ninqiin modn Dl ninqtin modn Do ningdnmodn | De ninginmodo
olncamplotol raln
Univerritari | Eduzazif Fara, ] Fara, 4 ] _ .
12 9 ahar | Marculing | Caradafa) | e o et WA | onkraka | Zpercanar = Micrpara Zhijar D ningdn mado ara, manar deuna | Hard, menar Qe 4na8 48 | b ingdnmede | De ningdn meds
aamglsto Fiziza ador 4 ar dfar
Universitari | Cienai
T 27 | Marculing | Salteraial | oot [ SR ek ata 5 Es Mipadre E] Do ninqdn mada D ninadnmada D ninasin mada Do ninqénmada | D ningdnmada
aZompleko | tecnologia.
Mir papar,
Tecni c"’“‘:""."‘l" h’“""“’ Seinfectaran [
15 2t | Marzuling | Salteraia) SERIER AT RREL ] pnkpgeg | TN = todar mir atenan D ningdn modo D ningdnmoda [z ningdn moda D ningdnmodo  |De ningdnmods
Gompletn priamriay mir trer ™ hijar
: h . familiarsr ¢ yo
resundaria rabrinar y mi
ufadn
Univorsitari | L R 4 R 4 R 4
* 27 | Fomoning |Ganvivienta| oo | ] pnkeata 1 Es Farvia ] ara,mennr Sednan Variar 4 ar Mér do 747 ar ara,menny Senaf Rars, maher S
aamplotn | Litoratura dar diar odur dar uno o dor 4far
oo
1 3| Femening | Garadnia) | o2 o0 Inqlr | Ganerata H B Micrparny o H Do ninatn modo D ninatin mada e ninatin mada Deninqdnmado | De ninqdnmodn
Univerritari| F, ] Fara, ] Fara, 4
12 2 Fomening | Salterafa) | 0o “rrandl | onkrakn 4 Mo 0 Yarinr 47ar ara, manar Jeuna Varinr 4far Do ninqinmodn | oo menards
olnzompletn)  rocial ador 4far unnodor 47 ar
Universitari| FOmurizazidn R | b J h 4 i
14 23 Femening |Soparadafal] =" yp g ocign | Contrata 3 =4 HMi hijar ¥ yo. z Arasmenardeunan | Rara, menarJeune | Rard, menar 2eMRa8 98 | by ningnmodo | De ningtnmodo
olncomeletnl = dar 4iar ador 4far dar
Feliginra
_ ) Teeniza " N _ _ ) Feara, menar 4c una _
20 4 afor | Femoning | Caradnia) Inalér Cankratn 3 55 Hijar y crparn 2 hijar Varinr 4far Varinr 4 ar Varinr i ar . Varinr 4far
Completn o dor dfar
. ) Uniuorritari . . ) . . .
1 0ahar [ Femenina | Saleerata) | GO0 Eduzasidn | Cantrata ] Ha ] D ninginmaodn De ninqidnmoda De ninqdn moda Duningénmadn |De ningdnmaodn
_ ) . Teanizn | Eduzacién N . ) Feara, menar 42 unao dar . .
22 42 afar [ Marzuling | Canviviente - Cantrata | dperranar Ha 2 hiiar D ninatinmadn Die ninatin mada . Duninadnmadn |De ninadnmada
Gompletn Ficliginra diar
Uni itari Hadic, i
22 5 Mareuling | Salkerafal | oS " Makembkicar | Conkrata | Vivorala Mo adieparaue e kY D ningdin modn D ninqiinmodn Dl ninqtin modn Do ningdnmodn | De ningtnmodo
nlncamplotol raln
Uniuorsitari | Educacié Fara, 4 Faara, 4 1 . .
24 9 aiar | Marzuling | Caradata) | oot | S ] cankeata | Zperranar s Misrpara 2hijar D ninqdnmadn ara meney Senm | Rard mensr SeurR B0 by ninqgdnmads | Ds ningdnmods
aGamplota Fizica ador 4far dfar
TR o
25 27 | Marculing | Salterata) | moon it FERSEE ] ponrata 5 = Mipadre ] De ninqdnmada Do ninqénmada Do ninqdn mada Deningénmada | De ninatnmada
aCampleto | tecnologia.
Me zatisface la X X Me zatisface como X
. Me zatisface como | Me satizface como i " X X isted tiere unlal .
ayuda que recibo de . o N " mi familia expresa Me satisfame como | Me zatistace coma . X Estou satisfechaolal
A p en mifamilia mi familia aceptay 5 ; X - |Me zatisface coma | amigala) cercana a
mi familia cuandao X afectoyresponde 2 |compatimosenmi | compartimes enmi 5 X . con el soporte gue
Encuestado hablamas u apoyamideseade compartimas enmi | quien pueda buscar

tengo algin

comparkimos

emprender nuewas

miz emociones tales

familia el iempo para

familia los espacias

familia el dinera

cuando necesite

recibo de mis amigos

problerna s nusstros problemas. | actividades. seme SEENMREE EmlEEEe) ayuda’? [a2]
necesidad rabia, tristeza, amar.
3| Siempre Casi Siempre Siempre Algunas Veces Siempre Siempre Siempre Casi Siempre Casi Nunca
10| Siempre Casi Siempre Algunas Veces Siempre Siempre Siempre Caszi Siempre Siempre Siempre
11| Casi Siempre Casi Siempre Casi Siempre Casi Siempre Casi Siempre Casi Siempre Casi Siempre Casi Siempre Casi Siempre
12 Algunas Veces MNunca Caszi Siempre Algunas Veces Algunas Veces Cazi Siempre Siempre MNunca Munca
13| Siempre Siempre Casi Siempre Casi Siempre Siempre Siempre Casi Siempre Siempre Siempre
14| Siempre Cazi Siempre Algunas Veces Cazi Siempre Algunas Veces Cazi Siempre Siempre Cazi Siempre Siempre
15| CasiMunca Algunas Veces Caszi Siempre Caszi Siempre Algunas Veces Caszi Siempre Algunas Veces Algunas Veces Algunas Veces
16| Siempre Casi Siempre Siempre Algunas Veces Siempre Siempre Siempre Casi Siempre Casi Nunca
17| Siempre Casi Siempre Algunas Veces Siempre Siempre Siempre Caszi Siempre Siempre Siempre
15| Casi Siempre Casi Siempre Casi Siempre Casi Siempre Casi Siempre Casi Siempre Casi Siempre Casi Siempre Casi Siempre
193] Algunas Veces MNunca Caszi Siempre Algunas Veces Algunas Veces Cazi Siempre Siempre MNunca Munca
20) Siempre Siempre Casi Siempre Casi Siempre Siempre Siempre Casi Siempre Siempre Siempre
21| Siempre Cazi Siempre Algunas Veces Cazi Siempre Algunas Veces Cazi Siempre Siempre Cazi Siempre Siempre
22| CasiNunca Algunas Veces Caszi Siempre Caszi Siempre Algunas Veces Caszi Siempre Algunas Veces Algunas Veces Algunas Veces
23| Siempre Casi Siempre Siempre Algunas Veces Siempre Siempre Siempre Casi Siempre Casi Nunca
24| Siempre Casi Siempre Algunas Veces Siempre Siempre Siempre Caszi Siempre Siempre Siempre
25| Casi Siempre Casi Siempre Casi Siempre Casi Siempre Casi Siempre Casi Siempre Casi Siempre Casi Siempre Casi Siempre

75




> Tablas

Tabla 9. Andlisis de Confiabilidad del Alfa de Cronbach de Ansiedad.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
, 705 5

Al realizar el analisis de confiabilidad del Alfa de Cronbach de los indicadores de
ansiedad, se encontro los siguientes resultados ver Tabla 9.

Al analizar la variable de Ansiedad su Alfa de Cronbach es de (,705) para N°5
elementos, lo que indica segin Tomado de Ruiz Bolivar (2002) que presenta un

grado de confiabilidad alto, validando su uso para la recoleccién de datos.

Tabla 10. Andalisis de Confiabilidad del Alfa de Cronbach de Estado Funcional de la
Familia.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de N de
Cronbach | elementos
,663 9

Al realizar el andlisis de confiabilidad del Alfa de Cronbach de los indicadores de

estado funcional de la familia, se encontré los siguientes resultados ver Tabla 10.

Al analizar la variable de Ansiedad su Alfa de Cronbach es de (,663) para N°9
elementos, lo que indica segin Tomado de Ruiz Bolivar (2002) que presenta un

grado de confiabilidad alto, validando su uso para la recoleccién de datos.
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Tabla 11. Analisis de Normalidad la Ansiedad en docentes de la Institucion
Educativa Privada San Sebastian de Lima Norte — Carabayllo en el contexto del
COVID 19.

Pruebas de normalidad

Shapiro-Wilk
Variable Estadistico |gl Sig.
Ansiedad ,384 25 ,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Al realizar la prueba de normalidad de los indicadores de ansiedad por COVID 19,

se encontro los siguientes resultados ver Tabla 11.

Al analizar la variable ansiedad y tomando en cuenta la muestra de 25 datos se
analizo el nivel de significancia de Shapiro-Wilk, al observar el nivel de significancia
de ansiedad podemos afirmar que la variable es “no normal” (Sig. ,000) infiere que
la variable sea normal, el nivel de significancia debe ser mayor a 0,05 por lo tanto

podemos afirmar esta variable de ansiedad es no paramétrico

Tabla 12. Analisis de Normalidad del Estado funcional de la Familia en docentes de
la Institucién Educativa Privada San Sebastian de Lima Norte — Carabayllo en el
contexto del COVID 19.

Pruebas de normalidad

Shapiro-Wilk
Variable Estadistico| gl Sig.
Estado Funcional de la Familia ,834 25 ,001

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Al realizar la prueba de normalidad de los indicadores de estado funcional de la

familia por COVID 19, se encontré los siguientes resultados ver Tabla 4.

Al analizar la variable estado funcional de la familia y tomando en cuenta la muestra
de 25 datos se analizo el nivel de significancia de Shapiro-Wilk , al observar el nivel

de significancia de ansiedad podemos afirmar que la variable es “ no normal” (Sig.
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,001) se refiere que la variable sea normal, el nivel de significancia debe ser mayor
a 0,05 por lo tanto podemos afirmar esta variable de ansiedad es no paramétrico.

Grafico 3. Grado de relacién segun coeficiente de correlacion
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