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RESUMEN
El presente trabajo de investigacion se propuso como objetivo determinar la relacion entre
el confinamiento social por periodo de emergencia sanitaria COVID-19 y los estados
psicoemocionales de los estudiantes de la carrera de Psicopedagogia de la Universidad
Nacional de Chimborazo, tomando en cuenta que confinamiento social ha provocado a las
personas adaptarse a cambios en los habitos de vida debido a las medidas de prevencion,
generando estados psicoemocionales negativos como ansiedad, depresion y hostilidad. La
metodologia utilizada fue cuantitativa, con disefio no experimental, con un nivel
correlacional, de tipo bésica, transversal y de campo. La poblacion correspondio a los
estudiantes de la carrera de Psicopedagogia. La muestra fue no probabilistico e intencional
y la conformaron 92 estudiantes de cuarto, quinto y sexto semestre. Se utilizo la técnica
psicométrica para la variable dependiente, con sus instrumentos Inventario de Depresion
de Beck, Escala de Ansiedad Manifiesta en Adultos, Inventario de Hostilidad de Buss-
Durkee y la variable independiente el Cuestionario Confinamiento Social de la Dra.
Nekane Balluerka Lasa, permitieron evidenciar que el nivel de hostilidad fue medio bajo,
de depresion minima y de ansiedad esperada; ademas los cambios comportamentales
fueron preocupacion por perder seres queridos, cambios de humor, problemas de suefio,
en relacion a habitos han empeorado el uso de la tecnologia y escasa practica de ejercicios
fisico, se utilizo el programa estadistico SPSS, evidenciando una correlacion de Pearson
de 0,195**, esto permitid evidenciar que existe una correlacion positiva entre la variables.
Palabras claves: Confinamiento Social, Estado Psicoemocional, Depresion, Ansiedad,

Hostilidad.
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ABSTRACT
This research aimed to determine the relationship between social confinement due to
COVID-19 and the psycho-emotional states of students attending the Psychopedagogy major
at the National University of Chimborazo. Social confinement has caused people to adapt to
several changes in their habits due to prevention measures. Changes have generated negative
psycho-emotional states such as anxiety, depression, and hostility. The methodology used
for this study was quantitative with a non-experimental design, correlational, basic, cross-
sectional, and field level. Students in the Psychopedagogy major were the population
considered for this study. The non-probabilistic and intentional sample consisted of 92
students in their fourth, fifth, and sixth-semester respectively. The psychometric technique
was used for the dependent variable. The instruments for data collection were the Beck
Depression Inventory, the Manifest Anxiety Scale in Adults, the Buss-Durkee Hostility
Inventory. The independent variable was measured with the Social Confinement
Questionnaire by Dr. Nekane Balluerka Lasa. Data suggested that the level of hostility was
medium-low, with minimal depression and expected anxiety. In addition, the behavioral
changes were described by losing loved ones, mood changes, and sleep problems. Regarding
habits, the use of technology and the scarce practice of physical exercises have worsened the
situation. The SPSS statistical program showed a Pearson correlation of 0.195 **, showing

a positive correlation between the variables.

Keywords: Social Confinement, Psycho-emotional State, Depression, Anxiety, Hostility.

Reviewed by: MsC. Adriana Cundar, PhD.
ENGLISH PROFESSOR
c.c. 1709268534
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Capitulo |
1. Marco Referencial
1.1 Introduccion
Actualmente el confinamiento social es un fendmeno que ha desplegado gran impacto en la
sociedad, originado por la expansion del virus SARS-CoV-2 con la consecuente pandemia
de COVID-19, ha obligado a los paises a tomar medidas de prevencion, en este caso el
confinamiento social siendo una intervencion que se aplica a nivel comunitario para contener
el contagio de esta enfermedad; donde consiste en aplicar estrategias para reducir las
interacciones sociales, como el distanciamiento social que trata de alejarse de lugares
concurridos y se implementa cuando existen personas infectadas que al no haber sido
identificadas ni aisladas, pueden seguir transmitiendo la enfermedad, tomando cierta
distancia fisica o evitando el contacto; ademas, implica permanecer refugiado el mayor
tiempo posible, bajo nuevas normas socialmente restrictivas.

Ciertamente el confinamiento social se convirtio en un suceso altamente disruptivo;
considerando que ser humano es un ser social, las interrelaciones sociales son el vehiculo
principal de su humanizacion. Las consecuencias del confinamiento pueden generar
alteraciones en el pensamiento, la atencién, memoria y alteraciones importantes del estado
de animo, sin embargo, si bien no son posibles las reuniones fisicas estas dan lugar a
videoconferencias y otras formas de comunicacion.

El estado psicoemocional de la persona se define como una forma del estado mental
con predominio de la reaccion emocional. La persona necesita expresar sus emociones en
respuesta a la realidad para equilibrar su estado general de salud, bienestar y estado
funcional. La influencia excesiva de los factores emocionales puede provocar el estado de

estrés neuro-mental y la interrupcién de la actividad nerviosa superior.



De acuerdo a esto la duracion de las medidas de prevencion se prologaron por un
largo periodo donde, las personas que estan aislamiento social, con movilidad limitada y
reducido contacto con los deméas son vulnerables a presentar estados psicoemocionales
negativos como estado de animo deprimido, tristeza, ansiedad, preocupacion; trastornos
cognitivos caracterizado por la disminucion de la eficiencia intelectual y trastornos
somatovegetativos donde predomina todo tipo de dolor, malestar sin razones obvias, suefio
intermitente, disminucién de la capacidad de trabajo, entre otros.

Por lo expuesto el objetivo de esta investigacion se centra en determinar la relacion
entre el confinamiento social y el estado psicoemocional de las personas que estan
vivenciando directamente con las nuevas condiciones de vida. El presente trabajo busca
clarificar acerca de las posibles dificultades vinculadas a los estados psicoemocionales
producto del confinamiento social. El trabajo de investigacion escrito esta dividido en 4
capitulos donde sefiala lo siguiente:

Capitulo I: Planteamiento del Problema. En donde se plantea el problema de
investigacion, se dan a conocer los objetivos generales y especificos y se elabora la
justificacién e importancia del problema.

Capitulo I1: Marco Tedrico. Se desarrolla la fundamentacién tedrica tomando como
referencia cada variable del tema: Confinamiento Social y Estado Psicoemocional, con
aportes de libros, tesis, articulos, revistas cientificas y la operalizacion de las variables con
sus respectivos indicadores.

Capitulo 111: Metodologia. Se halla el enfoque, disefio, tipo de investigacion, se
establece la poblacion y muestra, asi como las técnicas e instrumentos respectivos.

Capitulo 1V: Resultados Y Discusion. Permite identificar la realidad estudiada
mediante cuadros y graficos. Se describe conclusiones y recomendaciones segun los

objetivos.



1.2 Planteamiento del Problema

En enero del 2020, la Organizacion Mundial de la Salud declar6 el brote de la enfermedad
por el nuevo coronavirus (COVID-19) como una emergencia de salud publica de
importancia internacional. En marzo del 2020, tras una evaluacion la OMS decidio que
COVID-19 puede ser caracterizado como una pandemia. Durante el confinamiento, los
factores que més afectan al bienestar psicologico son la pérdida de habitos, rutinas y el estrés,
de acuerdo con el primer estudio que analiza el impacto psicolégico de la cuarentena por
COVID-19 en China (Wang & Pan, 2020).

A nivel mundial ha tenido un gran impacto por lo cual los paises han ido aplicando
medidas para restringir los movimientos con el fin de reducir el nimero de infecciones por
el virus del COVID-19, cada vez mas personas estdn cambiando radicalmente su rutina
cotidiana. Las nuevas realidades del teletrabajo, el desempleo temporal, la ensefianza en casa
y la falta de contacto fisico con familiares, amigos y colegas requieren tiempo para
acostumbrarse. Adaptarnos a estos cambios en los habitos de vida, enfrentarnos al temor de
contraer el virus, a la preocupacién por las personas mas vulnerables es dificil, y puede
generar estado psicoemocionales negativos.

Trasladando al nivel nacional y local, las personas han cambiado sus costumbres
diarias, esto ha traido incertidumbre, rutinas diarias alteradas, presiones econdmicas,
aislamiento social y temor a enfermarse. Esta situacion se agrava ante el desconocimiento
de cuanto tiempo durard la pandemia, y que puede traer el futuro. Por esta causa, los
individuos sienten sensaciones de ansiedad, depresion, hostilidad, entre otros por lo que
aumenta la posibilidad de afectar la salud mental.

Estos antecedentes y realidad presente no son ajenos en la Universidad Nacional de

Chimborazo, debido a la situacion que atraviesan los jovenes universitarios, viéndose



obligados a cumplir el aislamiento social, trayendo como resultado que no realicen las
actividades que comunmente desarrollaban antes, ademas cambiando la modalidad de
estudio a virtual, generando el uso problematico de tecnologias, al cual se asocian efectos
como la alteracion de los patrones de suefio, sobrepeso corporal y fendmenos como la
adiccion. Por aquello, el objetivo para investigar es determinar la relacion entre el
confinamiento social y los estados psicoemocionales de los estudiantes de la carrera de
Psicopedagogia.

1.3 Justificacion

Las circunstancias de esta investigacion aparecen a partir de la situacion del confinamiento
social en el periodo de emergencia sanitaria COVID-19. A nivel mundial a raiz del COVID-
19 se determina como una emergencia de salud. Tras una evaluacion la OMS decidi6é que
COVID-19 puede ser caracterizado como una pandemia. Ecuador inicio6 el 12 de marzo de
2020, con la suspensidn de clases, eventos masivos y cuarentena a pasajeros internacionales
para evitar la propagacion de la COVID-19. En este contexto, se consideré necesario
determinar el estado psicoemocional debido al confinamiento en los estudiantes de
Psicopedagogia de la Universidad Nacional de Chimborazo.

Esta situacion que estamos vivenciando se muestra claramente como un problema
relevante que debemos atender para poder identificar de una mejor manera los efectos
psicoemocionales, puesto que se analiza que las medidas de prevencion como el
confinamiento, distanciamiento fisico, el cierre de escuelas y lugares de trabajo, son desafios
gue nos afectan, ya que las personas pueden sentir estrés, ansiedad, miedo y soledad en estos
momentos, influyendo directamente en nuestro bienestar general y en la salud emocional.

Esta investigacién, es importante por la valiosa informacion que proporciona, en
relacién al cambio que sufrieron las personas en su vida cotidiana, ante las nuevas y

desafiantes realidades de distanciamiento fisico, el trabajo desde el hogar, el desempleo



temporal, la educacion de los nifios en el hogar y la falta de contacto fisico con los seres
queridos y amigos.

Los estados psicoemocionales es de gran interés en el contexto actual debido a que
el confinamiento implica un riesgo clinico que consiste en la sensacion subjetiva de
desarraigo y de no tener a nadie a quien recurrir, esta situacion resulta terrible en la sociedad
moderna por el creciente aislamiento producido por el confinamiento social.

En esta investigacion quienes se benefician son los estudiantes de la carrera de
Psicopedagogia de la Universidad Nacional de Chimborazo, debido a que al identificar los
efectos psicoemocionales en esta poblacion, proporcionara informacion adecuada para
conocer el impacto que ha tenido la pandemia en ellos y buscar alternativas para que no
provoquen secuelas graves en su salud psicoldgica y en su desarrollo personal.

La investigacion planteada contribuira con informacion confiable y ajustada a nuestra
realidad para entender como influye el confinamiento en nuestro estado psicoemocional y
determinar las consecuencias emocionales que produce en las personas.

1.4 Objetivos
1.4.1 Objetivo General
Determinar la relacion entre el confinamiento social por periodo de emergencia sanitaria
COVID-19y los estados psicoemocionales de los estudiantes de la carrera de
Psicopedagogia de la Universidad Nacional de Chimborazo.
1.4.2 Objetivos especificos
e Analizar el proceso de confinamiento social por periodo de emergencia sanitaria COVID-
19, a través de los cambios comportamentales en los estudiantes de la carrera de

Psicopedagogia.



Establecer los niveles de los Estados Psicoemaocionales, durante el confinamiento social
por periodo de emergencia sanitaria COVID-19 de los estudiantes de la carrera de
Psicopedagogia.

Identificar la correlacion entre el confinamiento social por periodo de emergencia
sanitaria COVID-19 y estados psicoemocionales de los estudiantes de la carrera de

Psicopedagogia.



Capitulo 11
2. Marco Teorico
2.1 Confinamiento Social
2.1.1 Definicion
Segun Sénchez y Fuente (2020), lo definene como una intervencion que se aplica a nivel
comunitario, es decir consiste en un estado donde se disponen estrategias para reducir las
interacciones sociales, tales como: la cuarenta, aislamiento, distanciamiento social, el uso
obligatorio de mascarillas, restriccion de aforo en lugares masivos, suspension del
transporte, cierre de fronteras, etc. Ademas, implica permanecer refugiado el mayor tiempo
posible, bajo nuevas normas sociales dispuestas.

Es una medida extraordinaria y de emergencia tomada por el estado, por ese motivo
se decreta el cierre de instituciones educativas, turisticas, culturales y en la que se restringen
la libre circulacion de la poblacion confinada a movimientos de caracter laboral, asistencial,
emergencia o aprovisionamientos de comida o productos farmacéuticos. (Asprona, 2020)
2.1.2 Medidas de Prevencion y Control por Covid-19
Segu Aromi, y otros, (2020), los gobiernos de América Latina y el Caribe aprovecharon la
experiencia internacional para tomar decisiones, por ese motivo, al detectar los primeros
casos de coronavirus, primero se identificd y aislo a las personas contagiadas para reducir la
trasmision del virus. Sin embargo, la aplicacion de esta medida no fue muy util ante la
presencia de personas que no manifiestan los sintomas del Covid-19, por ello implementaron
otras medidas para disminuir la posibilidad de que personas contagiadas entraran en contacto
con el resto de la poblacion, los cuales fueron la introduccidn de cuarentenas, el cierre de
escuelas, el cierre de bares y restaurantes y la cancelacion de eventos publicos.

La cuarentena ha sido una de las medidas mas efectivas para garantizar el

distanciamiento fisico entre personas, consiste en mantener una distancia segura entre una



persona y otras. En la mayoria de los paises, las cuarentenas consisten en un confinamiento
en casa de todas las personas exceptuando al personal esencial (personal médico, fuerzas
armadas, etc), con respecto al resto de la poblacion sélo autorizaban el movimiento para
adquirir bienes de primera necesidad como alimentos y medicamentos, acompafadas de
restricciones a la movilidad entre localidades o regiones.

La segunda medida fue el cierre de escuelas. La suspension de clases por decreto
nacional, no solo trajo retos para los padres de familia, quienes quedaron sin centros de
cuidado para sus hijos, sino que también un reto pedagogico para los profesores, quienes
comenzaron a impartir clases en linea. Por ese motivo, los gobiernos pusieron en marcha
una serie de politicas, que vino acompafiada con la flexibilizacién de la jornada laboral y de
optar por el teletrabajo para que los padres pudieran cuidar de sus hijos. Esto representa que
el cierre de escuelas tuvo efecto directo en la movilidad de los estudiantes no asisten a las
escuelas, y los traslados de las personas adultas al no acudir a sus lugares de trabajo.

El cierre de bares y restaurantes, esta tercera medida tuvo amplia difusién. Estos
lugares fueron restringidos porque eran lugares muy frecuentados donde se agrupaban con
personas fuera del circulo familiar, usualmente en un recinto cerrado. Ademas, el consumo
de bebidas alcoholicas en estos lugares puede ser un factor que influye en el cumplimiento
de las disposiciones de las medidas sanitarias de proteccion personal recomendadas por las
autoridades.

Finalmente, la cancelacion de eventos publicos. Existio variacién en la rigurosidad
con la que se implemento esta medida, su objetivo fue el mismo para todos los paises, los
ciudadanos no podian asistir a eventos que generaran aglomeraciones, estos eventos incluian
conciertos, ferias, matrimonios, entre otros eventos que congregaban a un alto nimero de

personas.



2.1.3 Medidas de Prevencion y Control aplicadas en Ecuador

De acuerdo con ( Parlamento Andino, 2021). El gobierno ecuatoriano determind a través del
acuerdo No. 00126 de 2020 del Ministerio de Salud Publica emitir las directrices de
prevencion y cuidado frente al COVID-19 en los &mbitos de educacion, educacion superior,
inclusién econdmica y social, turismo, produccidn, trabajo, telecomunicaciones, transporte,
economia y finanzas, y otros que ameriten, a fin de que las autoridades correspondientes
adopten las medidas necesarias para minimizar los efectos negativos de la COVID-19.

El Ministerio de Educacion emitio el Acuerdo Ministerial Nro. MINEDUC-2020-
00013-A, con fecha 12 de marzo 2020, se dispone de manera obligatoria la suspension de
clases de manera presencial en todo el territorio ecuatoriano. Por ello la educacién virtual
comenzo el 13 de marzo, con casi dos millones de estudiantes de la sierra y el oriente, en el
mes de mayo también se unieron los alumnos de la costa, siendo alrededor de dos millones
y medio, deberan terminar el afio escolar a distancia.

Del mismo modo se dispuso a través del Acuerdo Ministerial 003-2020 del 14 de
marzo de 2020, la suspension total de todos los vuelos internacionales, con algunas
exclusiones humanitarias, ademas, del transporte de carga bajo ciertas medidas de
bioseguridad.

El 15 de marzo, se emite EI Acuerdo Ministerial MDT-2020-077 da potestad al
empleador a adoptar la reduccién, modificacion o suspension emergente de la jornada
laboral, sin que eso implique la finalizacion de la relacion laboral. EI tiempo se recuperara
cuando termine la emergencia sanitaria. EI 7 de abril del 2020 segun, el Acuerdo Ministerial
MDT-2020-076, la implementacion de teletrabajo conserva las relaciones contractuales
existentes y unicamente modifica el lugar en donde se realiza el trabajo sin afectar las

condiciones de la relacion laboral.



El lunes 1 de junio se reanudod los vuelos comerciales domesticos y retomara los
internacionales en el transcurso de la semana, por otro lado, se redujo de 15 a 11 horas el
toque de queda, desescalando ain mas el confinamiento impuesto desde marzo por la
pandemia. El 15 de junio de 2020 se reactivo el servicio de transporte interprovincial, done
el transporte interprovincial se habilitd con el 50% de las frecuencias entre cantones que
estén en semaforo amarillo y verde.

El lunes 15 de junio del 2020 se publicé el Decreto Ejecutivo 1074, segln la
Constitucidn, los estados de excepcion tendran una vigencia de hasta 60 dias y se prevé una
extension de maximo 30 dias mas, este fue renovado el 14 de agosto y terminara el 13 de
septiembre. EIl jueves 23 de julio entran en vigencia nuevas medidas para contrarrestar el
desacato a las normas de distanciamiento y evitar la propagacion del COVID-19, la
ampliacidn de restricciones incluye la prohibicion de reuniones de 25 personas y ampliacion
del toque de queda desde las 21:00 hasta las 05:00 del siguiente dia, estas medidas apelan a
que toda la ciudadania respete las normas de distanciamiento.

El 17 de junio en el marco del Reglamento Sanitario Internacional, en concordancia
con el “Protocolo para Ingreso al Pais, Permanencia y Salida de Aislamiento Preventivo
Obligatorio Durante la Vigencia del Estado de Excepcion”, las pruebas para detectar casos
de Coronavirus (COVID-19), son realizadas a pasajeros que arriban al pais en vuelos
internacionales.

El 11 de septiembre de acuerdo con el (COE), las pruebas deberan ser presentadas
con un maximo de 10 dias antes del viaje o 10 dias posteriores al arribo a la nacion, por otra
parte, también se redujo de 15 a 10 dias la duracion del Aislamiento Preventivo Obligatorio,
para aquellas personas que no presenten la prueba negativa.

Ecuador mantendré el cierre de sus fronteras terrestres y maritimas pese a que este

13 de septiembre del 2020 finalizara el estado de excepcion declarado desde marzo por la
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pandemia. Con un nuevo escenario conviven los 221 cantones del pais tras la finalizacion
del estado de excepcion, las localidades del pais operan bajo sus propias reglas en temas de
movilidad, uso de espacio publico, los salvoconductos, estos estan vigentes los que se
emitieron hasta el 12 de septiembre y son validos hasta el 31 de octubre.

El 27 de octubre de 2020 La coordinadora de Educacion de la Zona 7, informé que
la elaboracion del Plan Institucional de Continuidad Educativa, no implica que todos los
estudiantes deben retornar a las clases presenciales, siendo la prioridad es el sector rural
donde no existen contagios activos, ademas que el proceso es voluntario y progresivo.

El 31 de diciembre las disposiciones para el transporte de pasajeros por via aerea, 10s
protocolos que rigen establecen que todo viajero que arribe al Ecuador desde el extranjero
debe presentar de forma obligatoria el resultado negativo de una prueba PCR, por otro lado,
se permite la libre circulacion vehicular, las limitaciones en los aforos de los locales al 50%
y controles del espacio publico para evitar las aglomeraciones son algunas medidas
adoptadas.

El cierre de playas nacional se establecié desde el 24 de diciembre se extendera hasta
el 3 de enero 2021 en areas costeras ubicadas dentro de las zonas protegidas. Los principales
municipios reforzaron los controles y tomaron medidas ante el incremento de casos de covid-
19, siendo la decision mas estricta se tomé en Tulcan (Carchi), dispuso el retorno al seméaforo
rojo, la medida entrd en vigencia el 13 de enero del 2021, este cambio incluyd restricciones
como la prohibicién de vender y consumir licor, por un periodo de 15 dias, ademas, estan
vedados los programas deportivos, actos religiosos y reuniones sociales, tampoco abriran los
centros de diversion nocturna, bares, discotecas, billares, cantinas y karaokes, también por
15 dias.

En la sesion del 11 de febrero 2021, el (COE) analizé las solicitudes de retorno

progresivo a clases de algunas instituciones de Educacion Superior, el plan piloto del
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Ministerio de Educacion para el regreso progresivo a clases presenciales de instituciones
educativas rurales, la virtualidad de la educacion que se implementé por la pandemia en las
universidades de Ecuador se seguira aplicando, en varias carreras 0 materias que se imparten,
aunque se controle el virus.

El 1 de abril del 2021 se declard estado de excepcidn por 30 dias en varias provincias
del pais, donde vive cerca del 70% de los 17,4 millones de habitantes, ante el repunte de
contagios por coronavirus. Se firmo el Decreto 1282 en las provincias de Pichincha, Guayas,
Manabi, Azuay, Loja, Santo Domingo, El Oro y Esmeraldas, con toque de queda del 2 al 9
de abril.

El 3 de junio del 2021 el ministro de Turismo, Niels Olsen, confirmd que se elimina
la obligatoriedad de presentar una prueba PCR negativa para ingresar al pais para aquellos
pasajeros que cuenten con un certificado de vacunacion contra el COVID-19.

Ecuador autoriza el retorno a clases presenciales de forma gradual desde el 7 de junio.
Solo las instituciones que cuenten con un plan institucional de continuidad educativa. La
decision del nuevo Gobierno ecuatoriano de permitir el reinicio de clases presenciales en
1.300 colegios, a partir del lunes 14 de junio 2021.

El Gobierno de Ecuador ha llamado a los ecuatorianos a volver al trabajo el 1 de julio
del 2021, aunque de forma progresiva y bajo normas de bioseguridad estrictas. La medida
aplica a los trabajadores que recibieron las dos dosis de los farmacos usados en el plan
nacional de vacunacion contra la COVID-19, lo mismo para aquellos que recibieron un
bioldgico monodosis en el exterior, en ambos casos, el personal debe cumplir catorce dias

posteriores a la inmunizacion final antes de retornar a las actividades presenciales

2.1.4 Grupos vulnerables
Vulnerabilidad en salud, es la probabilidad de ser afectado por una sustancia o riesgo mayor

de lo normal para su edad y sexo, se puede dar como efecto de una susceptibilidad mayor a
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los efectos de dicha sustancia o riesgo, o0 por estar expuesto en un nivel superior a la media.
En este caso, los grupos vulnerables son quienes tienen mas posibilidades de consecuencias
graves en caso de contagiarse por COVID-19. De igual manera, alguien que trabaja puede
ser especialmente sensible desde un punto de vista preventivo a alguno de los riesgos
presentes en su puesto de trabajo, pero no vulnerable frente a la infeccion COVID19; vy, al
contrario, ser considerado vulnerable frente a la infeccion por COVID-19, y no
especialmente sensible a los riesgos especificos de su trabajo (Vicente Herrero, Ramirez
Ifiguez, & Rueda Garrido, Criterios de Vulnerabilidad Frente a Infeccion COVID-19 en
Trabajadores, 2020).

Segun el Ministerio de Sanidad de Espafia, (2020), los grupos con mayor riesgo de
desarrollar enfermedad grave por COVID son personas con:
e mayor edad
e enfermedades cardiovasculares e hipertension arterial
e diabetes
e enfermedad pulmonar obstructiva cronica
e cancer
e inmunodepresion
e embarazo
e otras enfermedades cronicas

Otras personas, como las que fuman o las que tiene obesidad, también parecen tener
mayor riesgo de tener una enfermedad grave. La enfermedad en los nifios y adolescentes y
las personas con enfermedades mentales también se encuentran en este grupo.
2.1.5 Habitos durante el Confinamiento Social

2.1.5.1 Alimentacion. Se entiende como habitos alimentarios al conjunto de
conductas adquiridas por un individuo, por la repeticion de actos en cuanto a la seleccion,
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preparacion y consumo de alimentos, ademas se relacionan principalmente con las
caracteristicas sociales, econdmicas y culturales de una poblacién determinada. Los habitos
generalizados de una comunidad suelen llamarse costumbres. Pero las conductas igualmente
tienen como funcion manejar la tension emocional del individuo desde los primeros afios,
durante la lactancia y hasta el ultimo momento de la vida (Barriguete Meléndez, y otros,
2017).

Para Pérez Rodrigo, y otros (2020), el periodo de confinamiento por la pandemia
COVID-19 ha generado cambios en la alimentacion por una parte quienes consumieron
mayor cantidad de frutas, verduras, legumbres y pescados. Por otra parte, hay quienes han
consumido mayores cantidades de comida poco saludable como productos de pasteleria,
dulces, aperitivos salados y bebidas azucaradas y esto debido a la ansiedad que la situacion
de crisis les provoca. Lo contrario también se ha reportado, es decir hay personas que
disminuyeron su ingesta de alimentos ya sea porque no sienten tanta hambre, presentan
fluctuaciones constantes en cuanto a las cantidades de comida consumidas o por el limitado
acceso a los mismos. Ademas, se ha puesto en evidencia la practica de cocinar en casa en
mayor medida. En consecuencia, el desorden en la ingesta de alimentos puede vincularse
con problemas como sobrepeso, obesidad y desnutricion ( Rolando & Vasquez, 2020).

2.1.5.2 Ejercicios Fisicos. La OMS, (2020), define la actividad fisica como cualquier
movimiento corporal producido por los musculos esqueléticos, con el consiguiente consumo
de energia. Hace referencia a todo movimiento, incluso durante el tiempo de ocio, para
desplazarse a determinados lugares y desde ellos, 0 como parte del trabajo de una persona.
La actividad fisica, tanto moderada como intensa, mejora la salud.

El aislamiento social dispuesto para la prevencion del contagio de COVID-19, obligo
a cambiar la forma de entrenar a quienes realizan ejercicio en gimnasios o simplemente a

quienes realizaban cualquier actividad al aire libre. Es por eso que, la recomendacion de los
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profesionales de la educacién fisica, actividad fisica y salud es seguir ejercitando, utilizando
los elementos que cada persona tiene a su disposicion y en el espacio en el que vive para
evitar los riesgos de una vida sedentaria. Tomando en cuenta esto, en este periodo varias
personas tomaron como alternativa los entrenamientos mediados a través de las tecnologias.
Se produjo un aumento en el nimero de clases en vivo a través de redes sociales, el uso de
plataformas para clases grupales, la descarga de aplicaciones gratuitas para realizar rutinas
de ejercicios (Posso Pacheco, Otafiez Enriquez, Paz Viteri, Ortiz Bravo, & Nufiez
Sotomayor, 2020).

Por otra parte, también ha sido evidente que la realizacién de las actividades fisicas
ha disminuido considerablemente y siendo sustituidas por actividades en la que realizan muy
poCcos movimientos como juegos de mesa, videojuegos, ver series y peliculas. A partir de
esto es muy probable un aumento de las conductas sedentarias que contribuyen a la ansiedad
y la depresién, ademas a una variedad de condiciones de salud crénicas (Rico Gallegos, y
otros , 2020).

2.1.5.3 Uso de redes sociales. Las redes sociales desde que aparecieron se han
extendido a todos los continentes y regiones del planeta; se han convertido en una
herramienta usada por millones de personas. A raiz del aislamiento y distanciamiento fisico,
los contenidos y el tiempo dedicado en las redes se han multiplicado ya que ofrecen
plataformas eficientes y faciles de usar para promover la participacion y comunicacion
(Villacis & Brito, 2020).

Segun la UNESCO, (2020) durante la pandemia, se comprobo el mayor uso y
consumo de tecnologia, ofreciendo tanto oportunidades como riesgos. Siendo las redes
sociales los canales méas utilizados ya sea para estar comunicados mediante mensajes 0
videollamadas con familiares y amigos o a su vez para la busqueda o trasmision de

informacion. Esto genero que las redes sociales durante el confinamiento se conviertan en el
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principal medio para transmitir informacion tanto falsa como verdadera sobre el virus y la
pandemia es decir, el mensaje se trasmitia por grupos de WhatsApp, Telegram, Twitter o
Facebook y, posteriormente, su difusion se extendié a los medios de comunicacion y
comunicados oficiales (Portero Alférez, 2020).

2.1.5.4 Ocio. El ocio va mas alla que la disponibilidad de tiempo libre 0 como un
sinénimo de actividad, es decir, no cualquier actividad practicada en un tiempo libre puede
ser entendida como ocio. Debe ser definida como parte del desarrollo personal, es decir, un
area vital en el que las personas tienen la posibilidad de desarrollo integral (Lazcano &
Madariaga, 2016).

La UNICEF, (2020) menciona que la pandemia del COVID-19 y las medidas
tomadas por el gobierno para disminuir su propagacion han alterado la vida de los hogares
y han generado cambios en los habitos y rutinas de las personas. Quedarse en casa, para
evitar la transmisién del virus de persona a persona, puede tener consecuencias no deseadas,
ya que pueden conducir a una disminucion de las actividades cotidianas. Siendo muy
probable que la estadia prolongada en los hogares conduzca a un aumento de las conductas
sedentarias, como pasar demasiado tiempo sentado o acostado para realizar actividades de
(video juegos, ver television, usar dispositivos mdviles, leer) generando una disminucion

considerable de las actividades de ocio regulares (Rico Gallegos, 2020).

2.1.6 Cambios psicologicos durante el Confinamiento Social

Segun Ramirez, y otros, (2020), mencionan que ante la situacién actual que vivimos a causa
del COVID-19, la rapida expansién y las secuelas que origina este virus en cuanto a salud,
produce que las personas permanecen aisladas en cuarentena, esto causa en ellos
desesperacion, aburrimiento, insomnio, poca concentracién e indecision , irritabilidad, ira,

ansiedad, angustia de no tener contacto fisico o contacto con familiares, amigos,
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adicionalmente los cambios abruptos en la rutina de vida normal, todo ello puede originar
efectos negativos sino son bien canalizados.

Convirtiéndose en una experiencia desagradable, debido a que genera separacion,
pérdida de libertad e incertidumbre, lo que provoca efectos psicologicos negativos, como
estrés, miedo, ansiedad y depresion. Ademas, las personas han disminuido sus interacciones
sociales, ya que les resulta sumamente inquietante la imposibilidad de estar en contacto o
cercania con otra persona que pudiere estar pasando la enfermedad y contagiarlos. Los casos
a nivel nacional y mundial de alteraciones psicoldgicas indica que la ansiedad y depresion
han tenido un aumento impresionante en las estadisticas. La ansiedad se presenta como
respuesta a acontecimientos continuos de estrés o como una posible reaccion de alerta en la
que la persona entra en un estado de defensa, ante situaciones de temor constante. Ademas,
se evidencia estrés son reacciones psicoldgicas comunes a la pandemia y pueden estar
asociados con trastornos del suefio.

En relacion con estudiantes universitarios, muestran la presencia de estrés, depresion
y ansiedad, donde la fatiga y el insomnio fueron los sintomas mas significativos. Con
respecto al estrés, los sintomas y reacciones fisicas, psicoldgicas mas significativas fueron:
cansancio la mayoria del tiempo, incluso aun después de dormir; también trastornos del
suefio como pesadillas o insomnio, falta de motivacion para emprender tareas académicas o
laborales, dolor de cabeza, sensacion de falta de energia en la realizacion de tareas diarias
(Apaza, Roberto, & Santa-Cruz, 2020).

El estado de alerta generado por la COVID-19 supone un conjunto de estresores que
genera alteraciones en la poblacién infanto-juvenil, la cual tiene entre sus principales riesgos
el estrés psicosocial y los problemas psicologicos consecutivos al aislamiento fisico. En el
caso de los nifios hospitalizados se ha demostrado que la no asistencia al aula esta

relacionada con mayores niveles de ansiedad, existe el incremento o aparicion de reacciones
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emocionales negativas, siendo las mas relevantes dejar tareas sin terminar, mostrar
irritabilidad, dificultad para concentrarse, mostrar desinterés y mostrarse desanimados
(Erades & Morales, 2020).

De acuerdo a Sanchez, (2021), entre los efectos directos se pueden incluir: trastornos
del suefio y el apetito, dificultad para atender, hiperactividad e irritabilidad. En estudiantes
de educacion basica pueden aparecer sintomas de angustia como palpitaciones,
hiperventilacion y diarreas, asociados generalmente a procesos de somatizacion; también
pueden manifestarse sefiales de depresion con sentimientos de tristeza y abandono. Las
obsesiones y compulsiones son consideradas como reacciones mas severas al proceso. Estas
alteraciones son mas frecuentes en preescolares y escolares pequefios, pero también ocurre
en adolescentes.

La relacion entre largas cuarentenas y mayor angustia psicologica puede
manifestarse como pesadillas, terrores nocturnos, miedo a salir a la calle o a que sus padres
vuelvan al trabajo, irritabilidad, hipersensibilidad emocional, apatia, nerviosismo,
dificultades para concentrarse e incluso leve retraso en el desarrollo cognitivo. La
incertidumbre del retraso académico generado este afio puede dar lugar a ataques de ansiedad
o crisis de angustia, que podrian convertirse en trastornos de panico.

Los efectos psicologicos negativos tanto en la poblacion general como en personal
de salud se encuentran en la atencion de este virus, manifiestan sintomas de estrés
postraumatico, confusion y enojo. Los factores estresantes incluyen el alargamiento de la
cuarentena, temores de infeccion, frustracion, aburrimiento, suministros inadecuados,
informacion inadecuada y pérdidas financieras. Donde el impacto psicologico originado por
la pandemia y sus medidas de prevencion, producen un efecto amplio, y que puede ser

duradero en el tiempo (Abate, Urtecho, & Agtiero, 2020).
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Adicionalmente se ha identificado que algunas de las emociones negativas siendo
dafinas para el bienestar psicoldgico, que experimentan las personas es un sentimiento de
nostalgia relacionado con la imposibilidad de visitar los lugares que frecuentaban antes de
la pandemia. Ademas, presentan una sensacion de incomodidad que se relaciona con la
informacidn que se recibe a través de las noticias y de mensajes via redes sociales, la
ansiedad es causada debido a la falta de confianza en las decisiones del Gobierno, y con el
miedo al contagio por medios tan importantes como la forma en que se reciben los alimentos
(Medina & Jaramillo, 2021).

2.1.7 Cambios conductuales durante el Confinamiento Social

Casimiro y otros, (2020), sefialan que debido a la situacion que atraviesan los jovenes
universitarios y ante la pandemia del virus SARS-CoV-2, se ven obligados a cumplir el
aislamiento social para prevenir el contagio, trayendo como resultado que no realicen las
actividades que comunmente desarrollaban antes de lo dispuesto por las autoridades.

Por ese motivo surgen una serie de actitudes tanto positivas como negativas, donde
se evidencia que comienzan a experimentar una serie de cambios en su conducta, una de
ellas es la ansiedad que en muchos casos pueden llevar a trastornos mas severos en la edad
adulta. El impacto en la conducta, ademas se ve reflejada porque es una etapa de su vida
donde mas se interrelacionan, necesitan estar salir y estar en los salones lo que hace que
tanto la empatia, la ansiedad, el estrés y el autocontrol se vean modificadas.

Adicionalmente Sanchez, (2021) afirma que diversas investigaciones realizadas en
diversos contextos apuntan que el confinamiento, la inasistencia a centros escolares, ha
generado el uso problematico de las nuevas tecnologias, al cual se asocian efectos como la
alteracion de los patrones de suefio, el sobrepeso corporal y fendmenos como la adiccion. El

consumo de alcohol, cigarrillos 'y psicofarmacos por adolescentes ha experimentado un
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incremento significativo, debido a la evitacion de emociones negativas, afrontamiento de
nuevas dificultades o como una via de experimentar nuevas sensaciones.

La interrupcion de la rutina cotidiana ha impulsado para que exista la instauracion de
habitos conductuales perjudiciales, tales como: sedentarismo, dietas poco saludables,
patrones de suefio irregulares 0 mayor uso de pantallas que pueden derivar en problemas
fisicos, ganancia exagerada de peso y obesidad.

Las reacciones mas frecuentes durante el estado de emergencia, son los cambios de
rutinas, de actividades habituales y pasan mayor tiempo conectados a las redes sociales, estos
cambios conductuales pueden alterar los habitos de suefio, ejercicio fisico y comida; otros
por el contrario comparten mas con la familia, inician proyectos nuevos, tales como aprender
a usar un instrumento musical y utilizan las redes para mantenerse conectados con sus pares
de forma creativa (Cifuentes & Navas, 2020).

Concretamente, se puede decir que los nifios han empeorado sus rutinas, dedicando
mayor tiempo al uso de pantallas que el resto. En cambio los que practicaban mas ejercicio
fisico durante la situacién de aislamiento tienen menos reacciones negativas e incluso
mejoraron los sintomas existentes durante el confinamiento (Erades & Morales, 2020).

Por ltimo, la identificacion de las condiciones conductuales en las personas, durante
la medida de aislamiento preventivo obligatorio, se concluye que cuando se realiza salidas
para movilizarse con libertad, pero controlados con una serie de estrategias, les ha marcado
en su estabilidad fisica y mental (Andrade, y otros, 2020).

2.2 Estado Psicoemocional

2.2.1 Definicién

Fernandez, (2013) explica que las emociones son procesos psicoldgicos, tienen una funcion
primordial, debido a que nos prepara para adaptarnos y responder al entorno. Siendo su

objetivo permitir entender la maxima premisa de cualquier organismo vivo: la supervivencia.
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El término cognitivo se refiere a un procesamiento activo de la informacion, las
emociones, requieren algun tipo de procesamiento cognitivo, es decir, dependen de la
interpretacion a las distintas situaciones, dando como resultado una valoracion (positiva o
negativa) de los sucesos y asi, una misma situacion puede provocar en distintas personas
emociones diferentes. Las personas se emocionan en respuesta a acontecimientos, ya sean
externos o internos (un recuerdo puede evocar una emocion); por tanto, ejercemos algun tipo
de actividad cognitiva sobre esos acontecimientos.

Por consecuente las emociones son desencadenadas por un tipo especial de actividad
cognitiva, siendo su funcion evaluar los acontecimientos externos en relacion de su
percepcion personal, el significado que se le otorgue puede producir de implicaciones para
nuestro bienestar y para el logro de nuestras metas, en este sentido, la emocién es el resultado
de los patrones evaluativos, fruto del procesamiento cognitivo (tanto consciente como no
consciente) en presencia de estimulos relevantes.

Tal proceso psicologico, se refleja en sus efectos y consecuencias sobre el
comportamiento, su comprension explica qué nos pasa cuando reaccionamos ante
determinados estimulos, sean éstos externos o internos y por qué lo que hacen.

Los estados psicoemocionales es el resultado de varios procesos, implica el estado
emocional inmediato de nuestro organismo, ademas involucra, el conocimiento previo
adquirido, el repertorio de conductas emocionales y sobre todo nuestra habilidad para
anticipar, hacer planes y tomar decisiones sobre nuestra conducta futura, dicho factores
tienen mucho que ver con nuestras capacidades cognitivas y, por tanto, con la participacion
de sistemas localizados en la corteza cerebral y mas concretamente en las areas que
conforman la corteza prefrontal.

Vasylenko y otros, (2020) indican que los estados mentales habitualmente se ven

como procesos de la psique, que manifiestan las peculiaridades del funcionamiento del
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sistema nervioso humano dentro de un periodo de tiempo particular o durante el proceso de
adaptacion. No obstante, la condicién mental determina las caracteristicas cuantitativas y
cualitativas de los procesos mentales, por lo que representa la intensidad de las expresiones
de las propiedades mentales y las manifestaciones subjetivas del estado: sentimientos,
emociones, estado de animo.

Por consiguiente, el estado psicoemocional de la persona se define como una forma
del estado mental con predominio de la reaccién emocional, es asi que la persona necesita
representar sus emociones en respuesta a la realidad para equilibrar su estado general de
salud, bienestar y estado funcional.

De este modo la influencia excesiva de los factores emocionales puede causar el
estado de estrés neuro-mental y la interrupcion de la actividad nerviosa superior, por otra
parte, la excitacion emocional 6ptima, es decir que la persona esta preparada para la actividad
eficiente que no supondra ningun peligro para la salud.

A su vez, el estado psicoemocional negativo es un estado psicoemocional complejo
caracterizado por emociones negativas (estado de animo deprimido, tristeza, ansiedad,
preocupacion), trastornos cognitivos (disminucién de la capacidad intelectual), y trastornos
somatovegetativos (todo tipo de dolores, malestar sin motivos obvios, suefio intermitente,
disminucion de la capacidad de trabajo). En cambio, los estados emocionales positivos

pueden promover percepciones, creencias saludables y el bienestar fisico en si mismo.

2.2.2 Depresion

2.2.2.1 Definicion de la depresion. Alvarez y otros, (2014) afirman que la depresion
se manifiesta como un conjunto de sintomas con predominio afectivo, presentando tristeza
patoldgica, apatia, anhedonia, desesperanza, decaimiento, irritabilidad, sensacion de

malestar e impotencia frente a las exigencias de la vida, donde puede verse reflejado, en
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mayor o menor grado, ademas incluyen sintomas de tipo cognitivo y somatico, dando como
resultado una afectacion global psiquica y fisica.

Los casos de depresion son claramente apreciables en la practica clinica, pero a su
vez resulta dificil establecer su autonomia diagnostica, debido a que frecuentemente esta
asociado a ansiedad con diversas combinaciones sintomaticas en sus manifestaciones,
también puede concurrir con el abuso de alcohol y otras sustancias, y con algunas
enfermedades organicas cerebrales y con trastornos de la conducta alimentaria y algunos
trastornos de la personalidad. De la mima forma es mas comun entre personas con
enfermedad fisica, puesto que los problemas fisicos pueden agravar la depresion y a su vez
la depresidn puede afectar negativamente a la patologia fisica. Convirtiéndose en un factor
de riesgo para algunas patologias fisicas.

La depresion inicia a cualquier edad, teniendo mayor prevalencia entre los 15 y 45
afios, por ese motivo existe un gran impacto en la educacion, la productividad y las relaciones
personales, aungue su sintomatologia puede ser distinta con la edad, los jovenes muestran
sintomas fundamentalmente comportamentales, en cambio que los adultos mayores tienen
con mayor frecuencia sintomas somaticos.

Por otra parte, para el diagndstico de un trastorno depresivo, se realiza a través de
datos observacionales especificos, la diferencia entre estos cambios patoldgicos de los
ordinarios, viene dada por la persistencia de la clinica, su gravedad, y el grado de deterioro
funcional y social.

De acuerdo a la Asociacion Americana de Psiquiatria, (2014), los trastornos
depresivos tienen como rasgo comun la presencia de un animo triste, vacio o irritable,
acompafiado de cambios somaticos y cognitivos que afectan significativamente a la
capacidad funcional del individuo. El trastorno depresivo mayor representa el trastorno

clasico de este grupo, se caracteriza por manifestar episodios con una duracion de al menos
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dos semanas, estos constan de cambios claros en el afecto, la cognicién, las funciones
neurovegetativas, y remisiones interepisédicas.

Por consiguiente, se realiza un diagndstico basado en un solo episodio, no obstante,
en la mayoria de los casos suele ser recurrente. Es fundamental diferenciar entre la tristeza
normal y la tristeza del episodio depresivo mayor, asi como el duelo suele conllevar un gran
sufrimiento, pero no induce normalmente un episodio depresivo mayor, mientras que cuando
ocurren a la vez, los sintomas depresivos Yy el deterioro funcional tienden a ser mas graves,
el prondstico es peor que el del duelo que no se acompafia de trastorno depresivo mayor.

2.2.2.2 Causas de la depresion. La depresion es un proceso multifactorial y
complejo, por ese motivo su desarrollo depende de un amplio grupo de factores de riesgo,
por consiguiente, hasta el momento no ha sido posible establecer su totalidad ni las maltiples
interacciones existentes entre ellos. Se desconoce la relevancia de cada uno de ellos en
relacién a las circunstancias y al momento de la vida en que se desarrolla. Las variables que
influyen en el riesgo de depresion se pueden clasificar en factores personales, sociales,
cognitivos, familiares y genéticos.

Factores personales y sociales. La prevalencia es mayor en mujeres que en hombres,
comenzando en la adolescencia y manteniéndose en la edad adulta, ademas las enfermedades
cronicas, tanto fisicas como mentales y la posible asociacién con el consumo de alcohol y
tabaco a si mismo son factores de riesgo importantes, se debe considerar también los rasgos
neurdticos de la personalidad, ya que se asocian con una mayor incidencia de casos y
recaidas de depresion mayor.

Los pacientes que presentaban migrafia tenian mayor riesgo de depresion mayor o la
presencia de enfermedad cardiaca y diversas patologias endocrinas, como la diabetes, el hipo
0 hipertiroidismo, el sindrome de Cushing, la enfermedad de Addisson y la amenorrea

hiperprolactinémica, parecen aumentar el riesgo de depresion. Adicionalmente con respecto
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a las circunstancias sociales se ha destacado que las personas en desempleo y baja laboral
presentan depresiones con mayor frecuencia.

Factores cognitivos. El aporte brindado por el modelo de Beck, ha sido una guia
predominantemente en el que los esquemas negativos, pensamientos automaticos,
distorsiones cognitivas y creencias disfuncionales tienen un papel fundamental en el
procesamiento de la informacion y a su vez la reactividad cognitiva hacia los eventos
negativos y el estilo rumiativo de respuesta se consideran claves en el desarrollo y
mantenimiento de la depresion.

Factores familiares y genéticos. Los descendientes de pacientes con depresion
constituyen un grupo de riesgo, asi los familiares de primer grado de pacientes con trastorno
depresivo mayor presentan el doble de posibilidades de tener depresion que la poblacion
general. En cambio en los factores genéticos, la presencia de un polimorfismo del gen que
codifica el transportador de la serotonina, puede generar una disminucion del transporte de
este neurotransmisor, asi este gen podria ser un predictor de la respuesta al tratamiento
antidepresivo (Alvarez , y otros, 2014).

2.2.2.3 Sintomas de la depresién. Garcia y otros, (2011) indican que la depresion
tiene una variedad de problemas en la salud mental, la ausencia de afectividad positiva es el
factor primordial, que consiste en la pérdida de interés o la incapacidad para disfrutar de
actividades placenteras, bajo este estado de animo existen diversos sintomas emocionales,
fisicos, conductuales y cognitivos asociado.

Sintomas emocionales. Incapacidad para disfrutar por las cosas de la vida
cotidiana, sentimientos de culpa, de inutilidad y de falta de ilusion, asi como baja autoestima
con pérdida de confianza en si mismos.

Sintomas fisicos y conductuales. Llanto, irritabilidad, aislamiento social,

exacerbacion de dolores prexistentes, aumento de tension muscular, disminucion de la libido
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y fatiga, aunque también es frecuente la inquietud y la ansiedad marcada. Es habitual que
haya una disminucion del suefio y del apetito, que pueden venir acompafiadas con péerdidas
significativas de peso, sin embargo, en algunas personas el suefio y el apetito se incrementan.

Sintomas cognitivos. Pérdida de concentracion y reduccién de la atencion,
pesimismo y pensamientos recurrentes negativos sobre uno mismo, del pasado y del futuro,
y pensamientos rumiativos.

2.2.2.4 Tipos de depresion. La Asociacion Americana de Psiquiatria, (2014),
clasifica de esta forma a los trastornos depresivos: el trastorno de desregulacion disruptiva
del estado de animo, el trastorno de depresion mayor (incluye el episodio depresivo mayor),
el trastorno depresivo persistente (distimia), el trastorno disférico premenstrual, el trastorno
depresivo inducido por una sustancia/medicamento, el trastorno depresivo debido a otra
afeccion médica, otro trastorno depresivo especificado y otro trastorno depresivo no
especificado.

El trastorno de desregulacion disruptiva. Se refiere a la manifestacion de
irritabilidad persistente y episodios frecuentes de descontrol conductual extremo en los nifios
de hasta 12 afios de edad, este trastorno surge debido al el hallazgo de que los nifios con este
patron sintomatico desarrollan trastornos depresivos unipolares o trastornos de ansiedad,
mas que trastornos bipolares, al pasar a la adolescencia y la edad adulta.

El trastorno depresivo mayor. Es el trastorno clasico de este grupo. Donde se
caracteriza por episodios determinados de al menos dos semanas de duracion, implicando
cambios claros en el afecto, la cognicion y las funciones neurovegetativas, y remisiones
interepisodicas

El trastorno depresivo persistente (distimia). Representa una forma maés cronica
de depresion, se da cuando las alteraciones del estado de &nimo duran al menos dos afios en

los adultos o un afio en los nifios.
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El trastorno disforico premenstrual. Después de varias investigaciones se
confirma que es una forma de trastorno depresivo que responde al tratamiento, que comienza
poco después de la ovulacion y que remite pocos dias después de la menstruacion, y que
tiene un impacto funcional importante.

Finalmente, los fendmenos depresivos se pueden asociar un gran numero de
sustancias de abuso, algunos medicamentos de prescripcion médica y varias afecciones
médicas. Este hecho se reconoce en el diagnostico del trastorno depresivo debido a otra
afeccion médica.

2.2.2.5 Niveles de la depresion. La Clasificacion Internacional de Enfermedades
(CIE-10, 2008), categoriza los episodios depresivos tipicos segun su gravedad siendo, leve
(F32.0), moderada (F32.1) o grave (F32.2 y F32.3), comparten dichos sintomas:

e Pérdida de la capacidad de interesarse y disfrutar de las cosas

Disminucion de la vitalidad que lleva a una reduccion del nivel de actividad y a un
cansancio exagerado, que aparece incluso tras un esfuerzo minimo.
e Disminucion de la atencién y concentracion;
e Pérdida de la confianza en si mismo y disminucion de la autoestima
e Ideas de culpa e inutilidad (incluso en episodios leves)
e Perspectiva sombria y pesimista del futuro
e Pensamientos y actos de autoagresion o suicidas
e Trastornos del suefio
e Pérdida de apetito y de la libido.
e Presencia de enlentecimiento motor o agitacion
La diferenciacion entre los grados leve, moderado y grave se basa en una complicada
valoracion clinica que incluye el numero, tipo y gravedad de los sintomas presentes, siendo

los siguientes.
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F32.0 Episodio depresivo leve. Por lo comun estan presentes dos o tres de los
sintomas antes descritos. El paciente generalmente estd tenso, pero probablemente estara
apto para continuar con la mayoria de sus actividades.

F32.1 Episodio depresivo moderado. Estan presentes cuatro o mas de los sintomas
antes descritos y el paciente probablemente tenga grandes dificultades para continuar
realizando sus actividades ordinarias.

F32.2 Episodio depresivo grave sin sintomas psicoticos Episodio de depresion en
el que varios de los sintomas caracteristicos son marcados y angustiantes, especialmente la
pérdida de la autoestima y las ideas de inutilidad y de culpa. Son frecuentes las ideas y las
acciones suicidas, y usualmente se presenta una cantidad de sintomas “somaticos”. Episodio
unico sin sintomas psicoticos de depresion, (agitada, profunda, vital).

F32.3 Episodio depresivo grave con sintomas psicoticos. Episodio de depresion
similar al descrito, pero con la aparicion de alucinaciones, delirios, retraso psicomotor, o de
un estupor tan grave que imposibilita las actividades sociales corrientes; puede generar
riesgos para la vida del paciente, por suicidio o por efecto de la deshidratacion o de la

inanicion. Las alucinaciones y los delirios pueden o no ser congruentes con el animo.

2.2.3 Ansiedad

2.2.3.1 Definicién de la ansiedad. Cardenas y otros, (2010), definen a la ansiedad
como emocion normal, ya que es parte de mecanismos basicos de supervivencia y es una
respuesta ante situaciones de medio que se perciben como sorpresivas, nuevas o0
amenazantes, de este modo impulsas a enfrentarse a una situacion amenazadora o preparando
para escapar. Es decir, consiste en una emocion encaminada a la adaptacion la preservacion.

Adicionalmente es una emocion de alarma, que genera a una hiperactivacion
fisiolégica, ademas esta constituido por varios factores, que provocan sistemas de respuesta,

implica respuestas fisicas, lo que significa las manifestaciones somaticas, respuestas de
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conducta son aquellas manifestaciones observables, que generalmente son motoras y
respuestas cognitivas se refiere al modo de procesar la informacion que le llega y afecta a la
percepcion, la memoria y el pensamiento (Rojas, 2014).

De este modo Morrison, (2015) expone que cierto grado de ansiedad no sélo es
normal, sino adaptativa y hasta vital para nuestro bienestar y desempefio normal, de esta
forma el temor normal se encuentra detras de la cautela saludable que tenemos para evitar
cualquier peligro, también es un sintoma que se encuentra en muchos trastornos mentales,
puesto que es tan notoria.

Sin embargo, este mecanismo que debe ayudarnos a enfrentarnos a una situacion
puede verse alterado, dando como consecuencia una respuesta desadaptativa que ocasiona
disfuncion en la vida cotidiana, en otras palabras, un trastorno de ansiedad. Los trastornos
de ansiedad son los que comparten caracteristicas de miedo y ansiedad excesivos, asi como
alteraciones conductuales asociadas.

El miedo es una respuesta emocional a una amenaza inminente, real o imaginaria,
mientras que la ansiedad es una respuesta anticipatoria a una amenaza futura, por
consecuente ambas respuestas se asocian, debido a que el miedo da acceso a una activacion
autonomica necesarios para la defensa o la fuga, y la ansiedad estd mas a menudo asociada
con tension muscular, vigilancia en relacién a un peligro futuro y comportamientos
cautelosos o evitativos.

Los trastornos de ansiedad se diferencian del miedo o la ansiedad por ser excesivos
0 persistir mas alla de los periodos de desarrollo apropiados, sin embargo, la temporalidad
tiene cierto grado de flexibilidad, donde la duracion es méas corta en los nifios, puesto que
los sujetos con trastornos de ansiedad suelen sobrestimar el peligro en las situaciones que

temen o evitan, muchos de los trastornos de ansiedad se desarrollan en la infancia y tienden
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a persistir si no se tratan, la mayoria aparece mas frecuentemente en mujeres que en varones
(APA, 2014).

2.2.3.2 Causas de la ansiedad. Navas & Vargas (2012). Afirman que la etiologia
de la ansiedad constituye un modelo complejo, puesto que interactian maultiples factores:
bioldgicos, psicodinamicos, sociales, traumaticos y de aprendizaje. Desde el punto de vista
neurobioldgico, la ansiedad tiene su base en ciertas zonas del tallo cerebral que estan
involucradas en el desarrollo y transmision de la angustia, y el hipocampo y la amigdala
pertenecientes al sistema limbico.

Factores Biologicos: Los factores genéticos son importantes para la predisposicion
de adquirir trastornos de ansiedad, dado que en la vulnerabilidad genética se ha encontrado
prevalencia en las personas con ansiedad, pero con mayor contundencia en el trastorno de
panico, el trastorno obsesivo compulsivo y la fobia social.

Factores Psicosociales. Los estresores que provienen de diversos ambitos como el
interpersonal, laboral, socioeconémico, etc., poseen un papel muy importante como factores
precipitantes, agravantes o causales de los trastornos de ansiedad y trastornos de adaptacion.
Debido a que el tipo de educacion en la infancia predispone adquirir ansiedad en la edad
adulta.

Factores Traumaticos. Enfrentar acontecimientos traumaticos, que superan el rango
de normalidad de la experiencia humana normal tales como accidentes graves, desastres,
asaltos, violaciones, torturas, secuestros, etc, suele provocar serios dafios biol6gicos
cerebrales que se asocian a sintomas graves de ansiedad.

Factores Psicodinamicos. La ansiedad es una reaccion de alarma que provoca que
el sujeto adopte medidas defensivas, si las defensas utilizadas funcionan la ansiedad
desaparece y si no sale libremente o se contienen, segun el tipo de defensa empleada, puede

presentar sintomas conversivos, disociativos, fobicos y obsesivo compulsivos.
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Factores Cognitivos y Conductuales. Los patrones cognitivos distorsionados o
pensamientos negativos, preceden a conductas desadaptadas y trastornos emocionales. Es
asi que la ansiedad se presenta por una sobrevaloracion amenazante de los estimulos y una
infravaloracion de sus potenciales personales, ademéas por estimulos externos y por
mecanismos de condicionamiento y generalizacion, se pueden aprender o imitar respuestas
0 conductas ansiosas de los demas.

2.2.3.3 Sintomas de la ansiedad. Rodriguez (2008), menciona que la ansiedad tiene
una sintomatologia muy variada y que en cada sujeto pueden manifestar sintomas
relativamente distintos, pero siempre presenta unas pautas comunes, es decir signos y
sintomas que afectan, de algin modo, a los sistemas de respuesta del individuo. Se clasifica
en fisioldgico, cognitivo y motor.

Sintomas Psicofisiologicos

e Sistema nervioso: cefaleas, mareos, vértigo, alteraciones visuales, amnesia.

e Sistema auténomo simpatico: sofoco, sensacion de calor, sudoracién excesiva, sequedad
de boca, rubor facial, escalofrios.

e Sistema cardiovascular: taquicardia, palpitaciones, hipertension arterial, opresién
toracica.

e Sistema respiratorio: dificultades para respirar (disnea), respiracion acelerada vy
superficial (hiperventilacion), disfonia.

e Sistema digestivo: dificultades para tragar (disfagia), dolor abdominal (por acidosis
gastrica, digestiones pesadas, alteraciones de la peristalis, aerofagia), nduseas, vomitos,
diarrea, estrefiimiento.

e Aparato locomotor: tension muscular (que cristaliza en dolor de espalda, articular o
contractural), temblores, hormigueo, parestesias, dificultades de coordinacién, fatiga o

debilidad muscular.
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Sistema genitourinario: disuria, alteraciones del ciclo menstrual (amenorrea o
dismenorrea), dispareunia, disminucién del deseo sexual, eyaculacion precoz o retardada
y disfuncion eréctil.
Sintomas cognitivos
Preocupacion injustificada, intensa y constante.
Miedo o temor injustificado, desproporcionado e irracional.
Aprension generalizada (expectativas de catastrofe inminente).
Anticipacién temerosa de situaciones evaluadas como amenazantes.
Recurrencia de ideas negativas, irracionales e inquietantes (distorsiones del
pensamiento).
Disminucion del rendimiento en procesos mentales superiores, como atencion,
concentracion, aprendizaje y memoria.
Entorpecimiento y dificultades en los procesos de toma de decisiones.
Pérdida de la confianza en uno mismo.
Indefensidn o sensacion de pérdida del control sobre el entorno.
Sensacion de despersonalizacion, distanciamiento e irrealidad.
Sentimientos de inadecuacion, inferioridad o incapacidad.
Sensacion general de desorganizacion o desestructuracion
Sintomas motores
Enlentecimiento motor, torpeza del movimiento.
Inquietud, hiperactividad y movimientos repetitivos (tics nerviosos como rascarse 0
morderse las ufias).
Reacciones de sobresalto.
Irritabilidad, escasa tolerancia a la frustracion y agresividad.

Tartamudeo y dificultades en la comunicacion verbal.
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Dificultades para la conciliacion y el mantenimiento del suefio.

Conductas sistematicas y planificadas de evitacion.

Retraimiento y aislamiento social.

Rituales y comportamientos compulsivos.

Conductas de riesgo para la salud, como tabaquismo, abuso de alcohol u otras sustancias
psicoactivas, bulimia, etc.

2.2.3.4 Tipos de ansiedad. La Asociacion Americana de Psiquiatria, (2014),
clasifica de esta forma a los trastornos ansiedad:

Trastornos de ansiedad por separacion. Se caracteriza por que el paciente se siente
asustado o ansioso ante la separacion de aquellas personas por las que siente apego de forma
inapropiado para el desarrollo, existe miedo o ansiedad persistente sobre los posibles dafios
que puedan sufrir las personas por las que siente apego y sobre las situaciones que puedan
llevar a la pérdida o separacién de dichas personas y rechazo a separarse, de igual forma
manifiesta asi pesadillas y sintomas fisicos de angustia.

El mutismo selectivo, Es la incapacidad para hablar en las situaciones sociales en
que hay expectativa de hablar a pesar de que la persona puede hablar en otras situaciones,
esto trae consecuencias significativas en los logros académicos o laborales, o bien altera la
comunicacion social normal.

Fobia especifica. Es el miedo hacia situaciones u objetos precisos o los evitan. El
miedo, la ansiedad y la evitacion estan casi siempre inducidos inmediatamente por la
situacion fobica, en un grado persistente o desproporcionado al riesgo real planteado., por
ello existen varios tipos de fobias especificas: animales, entorno natural, sangre-inyecciones-
heridas, situacional y otras circunstancias.

Trastorno de ansiedad social. La persona siente miedo o ansiedad ante las

interacciones sociales y las situaciones que implican la posibilidad de ser examinado, o bien
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las evita. La ideacion cognitiva es la de ser evaluado negativamente por los demas, por
sentirse avergonzado, humillado o rechazado, o por ofender a otros.

Trastorno de panico. La persona experimenta recurrentes e inesperadas crisis de
panico y esta persistentemente intranquila o preocupada sobre tener nuevas crisis o0 cambia
de manera desadaptativa su comportamiento debido a las crisis de panico (p. €j., evitacion
del ejercicio o de situaciones desconocidas), se caracterizan por la aparicion subita de
sintomas de miedo o0 malestar intensos que alcanzan su nivel maximo en cuestion de minutos,
acompariados de sintomas fisicos y /o cognitivos, ademas pueden ser esperadas, en respuesta
a objetos o situaciones tipicamente temidas, o inesperadas, ocurriendo la crisis sin razon
aparente.

Agorafobia. Es el sentimiento de temor o ansiedad ante dos o mas de las siguientes
situaciones: uso del transporte pablico, estar en espacios abiertos, encontrarse en lugares
cerrados, hacer cola o estar en una multitud, y encontrarse solos fuera de casa en otras
situaciones, se manifiesta debido a pensamientos sobre el desarrollo de sintomas similares a
la crisis de panico u otros sintomas incapacitantes o humillantes en circunstancias en las que
escapar seria dificil.

Trastorno de ansiedad generalizada. Es una ansiedad persistente y excesiva y una
preocupacion sobre varios aspectos, como el trabajo y el rendimiento escolar, que la persona
percibe dificiles de controlar. Ademas, el sujeto experimenta sintomas fisicos, como
inquietud o sensacidn de excitacion o nerviosismo, fatiga facil, dificultad para concentrarse
0 mente en blanco, irritabilidad, tensién muscular y alteraciones del suefio.

El trastorno de ansiedad inducido por sustancias/medicamentos. Engloba la
ansiedad debida a intoxicacion o retirada de sustancias o tratamientos médicos. En el
trastorno de ansiedad debido a una enfermedad médica, los sintomas de ansiedad son la

consecuencia fisiologica de una enfermedad médica.
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2.2.3.5 Grados de la ansiedad. En relacion a la escala de manifestacion de ansiedad
en adultos (AMAS), la dimension ansiedad total (TOT), es disefiada para reflejar una amplia
variedad de sintomas incluyendo preocupacion y temor irracional, un sentimiento general de
opresion o inquietud y la manifestacion de sintomas en los dominios interpersonal,
fisioldgico y cognoscitivo.

Extrema. Representa graves niveles de ansiedad con probable alteracion del
pensamiento y debilitamiento de la energia emocional, preocupacion y rumiacién excesiva,
temores vagos, deficiencia en tomas de decisiones y frecuente evidencia de falta de juicio,
probable depresion concomitante.

Clinicamente significativa. Individuo temeroso y ansioso, posible exceso de
preocupaciones, probabilidad de algunas manifestaciones psicofisiolégicas de la ansiedad,
posible rigidez en el proceso de pensamiento.

Elevacion leve. Individuo adaptado a su entorno, posiblemente excitable, trata de
estar bien a pesas de ciertas inseguridades, tiende a depender de la interpretacion psicolégica
de sus problemas.

Esperada. Individuo tipico sin patrones anormales de estrés ni reacciones poco
comunes.

Baja. Individuo confiado y centrado pero tal vez las puntuaciones muy bajas también
se asocien con tendencias narcisistas (Reynolds, Richmond, & Lowe, 2012).

2.2.4 Hostilidad

La hostilidad, constituye un conjunto de actitudes negativas complejas, las cuales motivan a
efectuar conductas agresivas dirigidas a un objetivo, como puede ser el dafio fisico de objetos
0 personas, se trata, por tanto, de un componente cognitivo y evaluativo, que se refleja en un
juicio desfavorable o negativo del otro, sobre el que se muestra desprecio o disgusto. A

diferencia de la ira, que representa el componente emocional, y la hostilidad, referida al
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componente actitudinal-cognitivo, la agresion constituye el componente comportamental, la
cual puede definirse como la conducta voluntaria, destructiva, dirigida a una meta concreta,
destruir objetos o dafiar a otras personas (Carrasco & Gonzalez, 2016).

Lacovella & Troglia (2013), indican que la hostilidad es el resultado de las
influencias que puede haber recibido un sujeto por parte de su medio ambiente a lo largo de
su vida, las personas que presentan hostilidad se caracterizan por pensar y esperar lo peor de
los demas, estar a la defensiva, crear ambientes de tension y competitividad y percibir al
entorno como un espacio de lucha para lograr objetivos.

No obstante, las nociones de ira, agresion y hostilidad estdn intimamente
relacionadas, por lo que es dificil su diferenciacion. Sin embargo, por medio de los factores
entre afecto, cognicion y conducta, permite establecer diferencias entre las nociones, donde
la hostilidad implica la presencia de una serie de creencias, expectativas y actitudes
negativas relativamente duraderas y estables acerca de las personas y de las cosas, ademas
predominan el cinismo y las atribuciones, como pensamiento distorsionado, definiendo a las
demas personas como mezquinas, egoistas, deshonestas, antisociales e inmorales y a su vez
constituyen una fuente de amenaza y tienen intenciones malevolentes con respecto a
nosotros

Por otro lado la ira refiere a una emocion displacentera compuesta por sentimientos
de variable intensidad, conlleva una experiencia subjetiva de sentimientos y pensamientos,
que manifiesta una activacion fisiol6gica, neuroquimica y un determinado modo de
expresion o afrontamiento, en cambio el término agresion se refiere a la conducta o
conductas destructivas o punitivas dirigidas hacia otras personas u objetos, estas conductas
suelen ir acompafadas por una serie de cambios en la expresion facial, en el tono y en el

volumen de voz, en la postura y en el movimiento, que pueden ser observados directamente.
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En resumen, la hostilidad es una reaccion emotiva que incluye sentimientos de colera,
y, a la vez, mantiene una connotacién actitudinal que la convierte, ademas, en un patrén de
conducta orientada hacia la violencia. Esta connotacion actitudinal esta formada en base a
un sistema de creencias negativas sobre la naturaleza humanay la sociedad. La personalidad
hostil se caracteriza por presentar atribuciones de ser victima debido a una sociedad injusta,
mezquina, egoista, deshonesta y que, en esencia, representa una amenaza a su pro ceso de
adaptacion (Moscoso, 2010).

2.2.4.1 Causas de la hostilidad. EI comportamiento hostil, estad implicado en el
proceso de seleccion natural, el cual evoluciond al servicio de diversas funciones, de ahi su
caracter funcional, es decir son adaptaciones filogenéticas de base fisioldgica, que cambian
de una especie a otra, como las secreciones hormonales, especialmente de testosterona, los
impulsos nerviosos centrales y otras variables genéticas.

Su causalidad se ha dividido en dos grupos:

Agresion Intra especifica: es motivada por un exceso de impulso o por la posesion
de territorios, la busqueda de compariera sexual o ante la falta de fuentes de alimentacion,
esto conduciria a la evolucion de la especie y permitiria sobrevivir a los mas fuertes.

Agresion Inter especifica: lucha por el territorio ante individuos semejantes, esta
modalidad es la caracteristica del ser humano.

Factores genéticos. Las personas apenas responden a los estimulos agresivos como
lo hacia en el pasado, se debe a que, aunque la agresion humana es un impulso primario, a
través de la evolucion, la energia “agresiva” habria sufrido momentos decisivos de
neutralizacion, transformacion, canalizacion y desplazamiento hacia diversos objetivos.

Factores hereditarios. La Unica defensa que posee el hombre contra sus impulsos
internos, instintivamente destructivos, son heredados genéeticamente de nuestros ancestros,

asi como contra el medio externo que lo inhibe, y le causa frustraciones, es la agresividad.
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De ahi se concluye que la agresividad es un mecanismo de adaptacion que permite al hombre
competir por recursos escasos, Yy en ultima instancia, por su supervivencia.

Factores familiares. La familia constituye el primer contexto de socializacién del
nifio, donde aprendera a interaccionar con otras personas y adquirira las conductas y patrones
de interaccion que le permitiran acceder al mundo social. El estudio de los habitos de crianza
empleados por la familia, junto con las relaciones afectivas instauradas entre los cuidadores
y el nifio, han generado diversas hipdtesis sobre el origen y el desarrollo de las
manifestaciones agresivas en el nifio (Carrasco & Gonzalez, 2016).

2.2.4.2 Sintomas de la hostilidad. La ira-hostilidad constituyen una unidad en la que
cada una de estas manifestaciones son componentes del mismo proceso emocional, este
inicia con la evaluacion de un estimulo que realiza un sujeto con un determinado estado
afectivo, si dicho estimulo es procesado para desencadenar la emocién de ira, entonces la
persona experimentard dicha emocién. De esa formase activa fisiol6gicamente, se produce
una cierta disposicion actitudinal hostil y se activan tendencias a la accién que eventualmente
daran lugar a una forma de afrontamiento, la agresion, donde la respuesta fisioldgica se
caracteriza por un aumento de la activacién simpatica ( Lacovella & Troglia, 2013).

Palmero y otros (2010) proponen que las tres formas de posibles manifestaciones
que estan incluidas en la hostilidad son cognitivas, afectivo emocionales y conductuales.

El componente cognitivo. Consiste en las creencias negativas sobre los demas;
estas creencias producen tendencias atribuciones que hacen mas facil interpretar la conducta
de los deméas como amenazadora u opositora.

El componente afectivo-emocional. Incluye algunos estados emocionales como
laira, el enfado, el resentimiento, cl disgusto y el desprecio.

El componen te conductual. Incluye la agresion, expresada de forma fisica y/o

verbal, o de otros modos mas sutiles y socialmente aceptados.
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2.2.4.3 Tipos de hostilidad. De acuerdo a la Escala de Hostilidad de Buss-Durkee
(BDHI), considera dicha clasificacion:

Violencia: Se refiere violencia fisica hacia los demas y la tendencia a enzarzarse en
peleas. No incluye la violencia verbal ni la destruccidn de objetos materiales.

Hostilidad indirecta: Son las conductas hostiles indirectas, como los chismorreos
0 bromas y la descarga de afecto negativo hacia los demas, sin centrarse en nadie en
particular.

Irritabilidad: Se refiere a la tendencia a explotar en reacciones de afecto negativo
ante pequefias provocaciones. Incluye ademas el malhumor constante, la exasperacion y la
rudeza.

Negativismo: Se refiere a una conducta oposicionista generalizada hacia la
autoridad. Implica rechazo a la cooperacion, ya sea en forma de incumplimientos pasivos o
de rebelion manifiesta hacia las convenciones o normas.

Resentimiento: Constituye los celos y el odio hacia los demas. Incluye sentimientos
de ira hacia el mundo, basados en malos tratos reales o imaginarios.

Recelos: También denominada suspicacia o sospecha. Puede variar desde la mera
desconfianza y cautela ante la gente hasta la creencia de que los demas son despectivos o
planean el mal.

Hostilidad Verbal: Se refiere a la expresion del afecto negativo mediante el habla,
ya sea en su contenido o en su estilo. El estilo comprende conductas como dar voces y
chillidos. El contenido puede incluir amenazas, insultos e hipercriticismo ( Acuiias, y otros,
2010).

2.2.4.4 Niveles de hostilidad. Wilfredo y otros (2015), manifiestan que para poder
determinar perfiles que nos indiquen el nivel de agresividad de una persona se basa en la

siguiente clasificacion:
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Nivel bajo. Se refiere a un perfil pasivo, muy poco sociable, negativo, siempre
Ilevando la contraria y con mucha ansiedad de ser tomado en cuenta. Las palabras utilizadas
por este perfil no son tan ofensivas porque trata de encontrar un equilibrio. El tipo de
individuos de este perfil, después de ofender casi siempre terminan con gesto amable.
Ademas, tienen capacidad de control ante las circunstancias estresantes y baja frecuencia
con la que expresan su ira de forma irracional

Nivel medio. Se refiere a un comportamiento medio explosivo, negativo y solo en
ciertos casos dependiendo del tipo de interaccién. Se consideran accesible, y pueden manejar
la situacion.

Nivel alto. Se refiere a un comportamiento amenazante, dominante en todos los
sentidos, quiere siempre tener la razén, aunque carezca de ella, utiliza palabras ofensivas e
hirientes para tratar de que su idea sea aceptada. Ademas, se debe presentar mucha atencién
a las ofensas porque puede tornarse en realidad, presentan dificultades para abordar las
situaciones sociales, por no ser capaces de manejar adecuadamente sus emociones

mostrando mas conductas agresivas.
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Capitulo 111

3. Metodologia
3.1 Enfoque de Investigacion

3.1.1 Cuantitativo
Los datos fueron analizados e interpretados a través de la utilizacion de instrumentos
psicométricos de validacion y confiabilidad. En este proceso utilizo las técnicas estadisticas

en el andlisis de datos generando tablas y gréaficos.
3.2 Disefio

3.2.1 No Experimental
Porque es una investigacion que se realiz6 sin manipular las variables objeto de la
investigacion; se observo el fendmeno o acontecimientos tal cual se presentan en su contexto
natural y real para analizarlos e interpretarlos.
3.3 Tipo De Investigacion
3.3.1 Por El Nivel o Alcance

Correlacional. Porgue se asociaron variables mediante un patron predecible para un
grupo o poblacion; se correlacionan las variables de estudio para un mejor entendimiento de

las relaciones existentes entre si.

3.3.2 Por Los Objetivos

Bésica. Porque fue un acercamiento analitico del hecho o fenémeno, se dedicé al
desarrollo de la ciencia e investigacion y le interesa determinar las condiciones y/o
caracteristicas del problema motivo de estudio.
3.3.3 Por el Lugar

De Campo. Se ejecut6 en el lugar de los hechos, en la carrera de Psicopedagogia de
la Universidad Nacional de Chimborazo con los estudiantes de cuarto, quinto y sexto, en la

cual se identifico el problema.
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3.4 Tipo De Estudio
3.4.1 Por el Tiempo

Transversal o Transeccional. Porque la investigacion se realizé en un solo periodo
de tiempo, en donde se aplicd instrumentos técnicos de recoleccion de datos y se analiz6 los

mismos en una disertacion de tipo tedrica-aplicada.
3.5 Unidad De Analisis
3.5.1 Poblacion De Estudio

La poblacion en esta investigacion fueron los estudiantes de la carrera de Psicopedagogia de

la Universidad Nacional de Chimborazo.

3.5.2 Tamaiio de la Muestra
La muestra fue no probabilistica e intencionada porque se selecciona a los elementos que los
integran; para el estudio se plantea trabajar con 92 estudiantes de cuarto, quinto y sexto

semestre de la referida carrera.

Extracto NUmero
Cuarto semestre 34
Quinto semestre 39
Sexto semestre 19
Total 92

Fuente: Universidad Nacional de Chimborazo. Carrera de Psicopedagogia

Elaborado por: Doménica Tapia & David Vilema (2021)
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3.6 Técnicas e Instrumentos de Investigacion — Recoleccion de Datos

VARIABLES

TECNICAS

INSTRUMENTO

DESCRIPCION

Confinamiento Social

Encuesta

Cuestionario
Dra. Nekane

Balluerka Lasa

Consta de 3 dimensiones

(Percepcidn de cambios
personales, habitos y situacion en
relacion con la pandemia) y esta

constituido por 11 preguntas.

Estado Psicoemocional

Psicométrica

Escala de Ansiedad
Manifiesta en
Adultos (AMAS)

Inventario de
Depresion de Beck-
Segunda Version,
BDI-II

De 27 reactivos, contiene tres
subescalas de ansiedad y una de
validez.

La subescala de
Inquietud/hipersensibilidad
(IHS) consta de 12 reactivos.
Ansiedad

como su

La subescala de
(FIS),

nombre indica, es una medicion

fisioldgica

de la respuesta somadtica a la
ansiedad y el estrés; contiene 8
reactivos.

La subescala de preocupaciones
sociales/estrés (SOC) incluye 7
reactivos que reflejan los factores

relacionados con el estrés.

Es un instrumento de

autoaplicaciéon de 21 items.
Evalia la  gravedad de
sintomatologia  depresiva en
adultos y adolescentes con una
edad minima de 13 afios.

En cada uno de los items, la
persona tiene que elegir, entre un

conjunto de cuatro alternativas
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El Inventario de
Hostilidad de Buss-

Durkee

ordenadas de menor a mayor
gravedad, la frase que mejor
describe su estado durante las
ultimas dos semanas, incluyendo
el dia en que completa el

instrumento.

Es un inventario
autoadministrado de 75 items con
respuesta SI-NO (cada respuesta
afirmativa es 1 punto y cada
negativa 0). Las cuestiones se
pueden agrupar en 8 escalas:

1. Hostilidad indirecta
Violencia

Irritabilidad

Negativismo

Resentimiento

Recelos

Hostilidad verbal
Culpabilidad

© N o g B~ w D

Elaborado por: Doménica Tapia y David Vilema (2021)

3.7 Técnicas De Analisis e Interpretacion de la Informaciéon

Con la informacion recolectada se procedi6 de la siguiente manera:

Seleccion y Adaptacion de los IRD — Instrumentos de Recoleccion de Datos

Validacion de los IRD por expertos-docente tutor-estudiantes investigadores

Aplicacion de los IRD — Supervision técnica

Recoleccion de datos en base a la aplicacién de las técnicas e instrumentos de

investigacion

Revision y barrido de la informacion obtenida

Procesamiento de datos a través del aplicativo informatico correspondiente

Tabulacion y representacion grafica de la informacion (estadigrafos)

Anélisis e interpretacion de los resultados obtenidos.
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Capitulo IV
4. Resultados y Discusion

4.1. Anélisis e Interpretacion de la Variable Estado Psicoemocional

Cuadro 1. Nivel de Ansiedad del cuarto semestre de Psicopedagogia

NIVEL FRECUENCIA PORCENTAJE
Extrema 1 3%
Clinicamente significativa 5 15%
Elevacion Leve 13 38%
Esperada 10 29%
Baja 5 15%
Total 34 100%

Fuente: Escala de Ansiedad Manifiesta en Adultos (AMAS)
Elaborado por: Doménica Tapia, David Vilema

Grafico 1. Nivel de Ansiedad del cuarto semestre de Psicopedagogia

= Extrema

u Clinicamente significativa
u Elevacion Leve

= Esperada

® Baja

Fuente: Cuadro N°1

Elaborado por: Doménica Tapia, David Vilema

ANALISIS:
Del total de la poblacién, 34 estudiantes que constituye el 100%; 5 corresponden el 15%

manifiestan un nivel bajo; 10 que representan el 29% tienen un nivel esperada; 13 que
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corresponde el 38% presentan un nivel de elevacion leve; 5 que corresponden el 15% estan
en un nivel clinicamente significativo y 1 que corresponde el 3% presenta un nivel extremo.
INTERPRETACION:

Se pudo evidenciar que la mayoria de los estudiantes de cuarto semestre, presentan un nivel
de ansiedad con elevacion leve, es decir que los estudiantes se encuentran adaptados al
entorno, tratan de estar bien a pesar de ciertas inseguridades, en ciertos momentos pueden
excitarse teniendo dependencia a su interpretacion sobre los problemas que vivencie. Sin
embargo, un 15% se incluye en un nivel clinicamente significativo y 3% un nivel extremo,
lo que significa que una minima parte de los estudiantes se sienten temerosos, ansiosos, con
posible exceso de preocupaciones y alteracion de pensamiento, presentan debilitamiento de
la energia emocional afectando a la toma de decisiones y emision de juicio.

Cuadro 2. Nivel de Ansiedad del quinto semestre de Psicopedagogia

NIVEL FRECUENCIA PORCENTAJE
Extrema 0 0%
Clinicamente significativa 5 13%
Elevacion Leve 8 20%
Esperada 14 36%
Baja 12 31%
Total 39 100%

Fuente: Escala de Ansiedad Manifiesta en Adultos (AMAS)

Elaborado por: Doménica Tapia, David Vilema
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Gréfico 2. Nivel de Ansiedad del quinto semestre de Psicopedagogia

0%

u Extrema
u Clinicamente significativa
u Elevacion Leve
Esperada
m Baja

36%

Fuente: Cuadro N°2

Elaborado por: Doménica Tapia, David Vilema

ANALISIS:

De 39 estudiantes que constituye el 100%; 12 corresponden el 31% manifiestan un nivel
bajo; 14 que representan el 36% tienen un nivel esperada; 8 que corresponde el 20%
presentan un nivel de elevacion leve; 5 que corresponden el 13% estan en un nivel
clinicamente significativo y no existen estudiantes que presenten nivel extremo.
INTERPRETACION:

Se pudo evidenciar que la mayoria de los estudiantes de quinto semestre, presentan un nivel
de ansiedad esperada, es decir que el estudiante no tiene patrones anormales de estrés ni
reacciones poco comunes. Sin embargo, 13 % se incluye en un nivel clinicamente
significativo, lo que significa que parte de los estudiantes se sienten temerosos, ansiosos,
con posible exceso de preocupaciones, presentando algunas manifestaciones

psicofisioldgicas de la ansiedad.

47



Cuadro 3. Nivel de Ansiedad del sexto semestre de Psicopedagogia

NIVEL FRECUENCIA PORCENTAJE
Extrema 1 5%
Clinicamente significativa 2 11%
Elevacion Leve 5 26%
Esperada 6 32%
Baja 5 26%
Total 19 100%

Fuente: Escala de Ansiedad Manifiesta en Adultos (AMAS)

Elaborado por: Doménica Tapia, David Vilema

Grafico 3. Nivel de Ansiedad del sexto semestre de Psicopedagogia
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Fuente: Cuadro N°3

Elaborado por: Doménica Tapia, David Vilema

ANALISIS:

Del total de la poblacién, 19 estudiantes que constituye el 100%; 5 corresponden el 26%
manifiestan un nivel bajo; 6 que representan el 32% tienen un nivel esperada; 5 que
corresponde el 26% presentan un nivel de elevacion leve; 2 que corresponden el 11% estan

en un nivel clinicamente significativo y 1 que corresponde el 5% presenta un nivel extremo.
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INTERPRETACION:

Se pudo evidenciar que la mayoria de los estudiantes de sexto semestre, presentan un nivel
de ansiedad esperada, es decir que los estudiantes no tienen patrones anormales de estrés ni
reacciones poco comunes. Sin embargo, 11% se incluye en un nivel clinicamente
significativo y 5% un nivel extremo, lo que indica que una minima parte de los estudiantes
se sienten temerosos, ansiosos, con posible exceso de preocupaciones y alteracion de
pensamiento, presentan debilitamiento de la energia emocional afectando a la toma de
decisiones y emision de juicio.

Cuadro 4. Nivel de Depresion del cuarto semestre de Psicopedagogia

NIVEL FRECUENCIA PORCENTAJE
Grave 3 9%
Moderada 2 6%
Leve 4 12%
Minima 25 73%
Total 34 100%

Fuente: Inventario De Depresion De Beck

Elaborado por: Doménica Tapia, David Vilema

Graéfico 4. Nivel de Depresion del cuarto semestre de Psicopedagogia
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Fuente: Cuadro N°4

Elaborado por: Doménica Tapia, David Vilema
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ANALISIS:

De 34 estudiantes que constituye el 100%; 25 corresponden el 73% manifiestan un nivel
minimo; 4 que representan el 12% tienen un nivel leve; 2 que corresponde el 6% presentan
un nivel moderado y 3 que corresponden el 9% presenta un nivel grave.
INTERPRETACION:

Se pudo evidenciar que la mayoria de los estudiantes de cuarto semestre, presentan un nivel
de depresion minimo, es decir presentan cierta pérdida de los intereses o de la capacidad de
disfrutar de actividades que anteriormente eran placenteras; posiblemente presenten poca
falta de vitalidad o aumento de la fatigabilidad, pero probablemente estan aptos para
continuar la mayoria de sus actividades. Sin embargo, 9% se incluye en un nivel grave, lo
que significa que una minima parte de los estudiantes sienten una considerable angustia o
agitacion, conjuntamente con pérdida de estimacion de si mismo, sentimientos de inutilidad
0 de culpa, acompafiados con sintomas somaticos y el riesgo de suicidio puede verse en
algunos casos.

Cuadro 5. Nivel de Depresion del quinto semestre de Psicopedagogia

NIVEL FRECUENCIA PORCENTAJE
Grave 4 10%
Moderada 4 10%
Leve 1 3%
Minima 30 77%
Total 39 100%

Fuente: Inventario De Depresion De Beck

Elaborado por: Doménica Tapia, David Vilema
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Graéfico 5. Nivel de Depresion del quinto semestre de Psicopedagogia
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Fuente: Cuadro N°5

Elaborado por: Doménica Tapia, David Vilema

ANALISIS:

Del total de la poblacion, 39 estudiantes que constituye el 100%; 30 corresponden el 77%
manifiestan un nivel minimo; 1 que representan el 3% tienen un nivel leve; 4 que
corresponde el 10% presentan un nivel moderado y 4 que corresponden el 10% presenta un
nivel grave.

INTERPRETACION:

Se pudo evidenciar que la mayoria de los estudiantes de quinto semestre, presentan un nivel
de depresién minimo, es decir presentan cierta pérdida de los intereses o de la capacidad de
disfrutar de actividades que anteriormente eran placenteras, ademas posiblemente presente
poca falta de vitalidad o aumento de la fatigabilidad, pero probablemente esta aptos para
continuar la mayoria de sus actividades. Sin embargo, 10 % se incluye en un nivel grave, lo
que significa que una parte de los estudiantes sienten una considerable angustia o agitacion,
conjuntamente con pérdida de estimacion de si mismo, sentimientos de inutilidad o de culpa,

acompariados con sintomas somaticos y el riesgo de suicidio puede verse en algunos casos.
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Cuadro 6. Nivel de Depresion del sexto semestre de Psicopedagogia

NIVEL FRECUENCIA PORCENTAJE
Grave 0 0%
Moderada 0 0%
Leve 4 21%
Minima 15 79%
Total 19 100%

Fuente: Inventario De Depresion De Beck

Elaborado por: Doménica Tapia, David Vilema

Graéfico 6. Nivel de Depresion del sexto semestre de Psicopedagogia
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Fuente: Cuadro N°6
Elaborado por: Doménica Tapia, David Vilema

ANALISIS:
De 19 estudiantes que constituye el 100%; 15 corresponden el 79% manifiestan un nivel

minimo; 4 que representan el 21% tienen un nivel leve; y no existe estudiantes que presenten

un nivel moderado y grave.
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INTERPRETACION:

Se pudo evidenciar que la mayoria de los estudiantes de sexto semestre, presentan un nivel
de depresion minimo, es decir, presentan cierta pérdida de los intereses o de la capacidad de
disfrutar de actividades que anteriormente eran placenteras, ademas posiblemente presente
poca falta de vitalidad o aumento de la fatigabilidad, pero probablemente esta aptos para
continuar la mayoria de sus actividades.

Cuadro 7. Nivel de Hostilidad del cuarto semestre de Psicopedagogia

NIVEL FRECUENCIA PORCENTAJE
Alto 4 12%
Medio Alto 0 0%
Medio Bajo 22 65%
Bajo 8 23%
Total 34 100%

Fuente: Cuestionario Modificado De Agresividad Buss-Durkee

Elaborado por: Doménica Tapia, David Vilema

Gréfico 7. Nivel de Hostilidad del cuarto semestre de Psicopedagogia
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Fuente: Cuadro N°3

Elaborado por: Doménica Tapia, David Vilema
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ANALISIS:

Del total de la poblacion, 34 estudiantes que constituye el 100%; 8 corresponden el 23%
manifiestan un nivel bajo; 22 que representan el 65% tienen un nivel medio bajo; no existen
estudiantes que presentan un nivel medio alto y 4 que corresponden el 12% presenta un nivel
alto.

INTERPRETACION:

Se pudo evidenciar que la mayoria de los estudiantes de cuarto semestre, presentan un nivel
de hostilidad medio bajo, es decir que los estudiantes tienen capacidad de control ante las
circunstancias estresantes y baja frecuencia con la que expresan su ira de forma irracional
pero no se descarta que presenten respuestas agresivas de forma minima influidas por el
sesgo de entorno social. Sin embargo, 12% se incluye en un nivel alto, lo que significa que
parte de los estudiantes presentan dificultades para abordar las situaciones sociales, por no
ser capaces de manejar adecuadamente sus emociones mostrando mas conductas agresivas,
ademas de presentar diferentes expresiones de la ira, las causas de las mismas les lleva a
actuar de forma agresiva ante situaciones de incertidumbre.

Cuadro 8. Nivel de Hostilidad del quinto semestre de Psicopedagogia

NIVEL FRECUENCIA PORCENTAJE
Alto 0 0%
Medio Alto 5 13%
Medio Bajo 15 38%
Bajo 19 49%
Total 39 100%

Fuente: Cuestionario Modificado De Agresividad Buss-Durkee

Elaborado por: Doménica Tapia, David Vilema
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Gréfico 8. Nivel de Hostilidad del quinto semestre de Psicopedagogia
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Fuente: Cuadro N°8

Elaborado por: Doménica Tapia, David Vilema

ANALISIS:

De 39 estudiantes que constituye el 100%; 19 corresponden el 49% manifiestan un nivel
bajo; 15 que representan el 38% tienen un nivel medio bajo; 5 que corresponde el 13%
presentan un nivel medio alto y no existen estudiantes que presenten un nivel alto.
INTERPRETACION:

Se pudo evidenciar que la mayoria de los estudiantes de quinto semestre, presentan un nivel
de hostilidad bajo, es decir que los estudiantes tienen capacidad de control ante las
circunstancias estresantes y baja frecuencia con la que expresan su ira de forma irracional.
Sin embargo, 13% se incluye en un nivel medio alto, lo que significa que una parte de los
estudiantes presentan dificultades para abordar las situaciones sociales, por no ser capaces

de manejar adecuadamente sus emociones mostrando mas conductas agresivas.
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Cuadro 9. Nivel de Hostilidad del sexto semestre de Psicopedagogia

NIVEL FRECUENCIA PORCENTAJE
Alto 1 5%
Medio Alto 2 10%
Medio Bajo 10 53%
Bajo 6 32%
Total 19 100%

Fuente: Cuestionario Modificado De Agresividad Buss-Durkee

Elaborado por: Doménica Tapia, David Vilema

Graéfico 9. Nivel de Hostilidad del sexto semestre de Psicopedagogia
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Fuente: Cuadro N°9

Elaborado por: Doménica Tapia, David Vilema

ANALISIS:

Del total de la poblacion, 19 estudiantes que constituye el 100%; 6 que corresponde el 32%
manifiestan un nivel bajo; 10 que representan el 53% tienen un nivel medio bajo; 2 que
corresponde el 10% presentan un nivel medio alto y 1 que corresponden el 5% presenta un

nivel alto.
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INTERPRETACION:

Se pudo evidenciar que la mayoria de los estudiantes de sexto semestre, presentan un nivel
de hostilidad medio bajo, es decir que tienen capacidad de control ante las circunstancias
estresantes y baja frecuencia con la que expresan su ira de forma irracional pero no se
descarta que presenten respuestas agresivas de forma minima influidas por el sesgo de
entorno social. Sin embargo, de 10 % se incluye en un nivel medio alto y 5% un nivel alto,
lo que significa que un grupo pequefio de estudiantes presentan dificultades para abordar las
situaciones sociales, por no ser capaces de manejar adecuadamente sus emociones
mostrando mas conductas agresivas, ademas de presentar deficiencia en la expresion y
modulacion de la ira, las causas de las mismas les lleva a actuar de forma agresiva ante
situaciones de incertidumbre.

Cuadro 10. Comparacién entre cuarto, quinto sexto semestre de la carrera de

Psicopedagogia en la dimension Ansiedad.

Nivel Cuarto Porcentaje Quinto Porcentaje  Sexto  Porcentaje Total Porcentaje
Semestre Semestre Semestre
Extrema 1 3% 0 0% 1 5% 2 2%
Clinicamente 5 15% 5 13% 2 11% 12 13%
significativa
Elevacion 13 38% 8 20% 5 26% 26 28%
Leve
Esperada 10 29% 14 36% 6 32% 30 33%
Baja 5 15% 12 31% 5 26% 22 24%
Total 34 100% 39 100% 19 100% 92 100%

Fuente: Estudiantes de la carrera de Psicopegaogia

Elaborado por: Doménica Tapia, David Vilema
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Grafico 10. Comparacion en la dimension Ansiedad
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Fuente: Cuadro N°10

Elaborado por: Doménica Tapia, David Vilema

ANALISIS:

Del total de los estudiantes de cuarto semestre, el 15% manifiestan un nivel bajo el 29%
esperada, el 38% elevacion leve, 15% clinicamente significativa, 3% extrema; los de quinto
semestre el 31% bajo, el 36% esperada, el 20% elevaciéon leve, 13% clinicamente
significativa, 0% extrema, y los de sexto semestre el 26% bajo, el 32% esperada, el 26%
elevacion leve, 11% clinicamente significativa, 5% extrema.

INTERPRETACION:

Se pudo evidenciar que la mayoria de los estudiantes, presentan un nivel de ansiedad
esperada, es decir que los estudiantes no tienen patrones anormales de estrés ni reacciones
poco comunes. Sin embargo, un porcentaje de 13% se incluye en un nivel clinicamente
significativo y 2% un nivel extremo, lo que significa que una minima parte de los estudiantes
se sienten temerosos, ansiosos, con posible exceso de preocupaciones y alteracion de
pensamiento, ademas presentan debilitamiento de la energia emocional afectando a la toma

de decisiones y emision de juicio.
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Cuadro 11. Comparacion entre cuarto, quinto sexto semestre de la carrera de

Psicopedagogia en la dimension Depresion.

Nivel Cuarto Porcentaje Quinto Porcentaje  Sexto  Porcentaje Total Porcentaje
Semestre Semestre Semestre
Grave 3 9% 4 10% 0 0% 7 8%
Moderada 2 6% 4 10% 0 0% 6 7%
Leve 4 12% 1 3% 4 21% 9 10%
Minima 25 73% 30 77% 15 79% 70 75%
Total 34 100% 39 100% 19 100% 92 100%
Fuente: Estudiantes de la carrera de Psicopegaogia
Elaborado por: Doménica Tapia, David Vilema
Grafico 11. Comparacion en la dimension Depresion
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ANALISIS:
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Sexto Semestre

Del total de los estudiantes de cuarto semestre, el 73% manifiestan un nivel minimo, el 12%

leve, el 6% moderada, 9% grave; mientras que los de quinto semestre el 77% minimo, el 3%
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leve, el 10% moderada, 10% grave y de sexto semestre el 79% minimo, el 21% leve, el 0%
moderada, 0% grave.

INTERPRETACION:

Se pudo evidenciar que la mayoria de los estudiantes, presentan un nivel de depresion
minimo, es decir, que los estudiantes presentan cierta pérdida de los intereses o de la
capacidad de disfrutar de actividades que anteriormente eran placenteras, ademas
posiblemente presente poca falta de vitalidad o aumento de la fatigabilidad, pero
probablemente estan aptos para continuar la mayoria de sus actividades. Sin embargo, un
minimo porcentaje de 7% se incluye en un nivel moderado y 8% un nivel grave, lo que
significa que una minima parte de los estudiantes sienten una considerable angustia o
agitacion, conjuntamente con pérdida de estimacion de si mismo, sentimientos de inutilidad
0 de culpa, acompafiados con sintomas somaticos y el riesgo de suicidio puede verse en
algunos casos.

Cuadro 12. Comparacion entre cuarto, quinto, sexto semestre de la carrera de

Psicopedagogia en la dimensién Hostilidad.

Nivel Cuarto Porcentaje Quinto Porcentaje  Sexto  Porcentaje Total Porcentaje
Semestre Semestre Semestre
Alto 4 12% 0 0% 1 5% 5 5%
Medio Alto 0 0% 5 13% 2 10% 7 8%
Medio Bajo 22 65% 15 38% 10 53% 47 51%
Bajo 8 23% 19 49% 6 32% 33 36%
Total 34 100% 39 100% 19 100% 92 100%

Fuente: Estudiantes de la carrera de Psicopegaogia

Elaborado por: Doménica Tapia, David Vilema
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Graéfico 12. Comparacion en la dimension Hostilidad

70%
65%

60%
53%

49%
50%

40% 38% Alto
329% Medio Alto
30% Medio Bajo
23% Bajo
20%
12% 13%
10%
10%
5%
0% 0%
0%
Cuarto Semestre Quinto Semestre Sexto Semestre

Fuente: Cuadro N°12

Elaborado por: Doménica Tapia, David Vilema

ANALISIS:

Del total de los estudiantes de cuarto semestre, el 23% manifiestan un nivel bajo, el 65%
medio majo, el 0% medio alto, el 12% alto; mientras que los de quinto semestre el 49% bajo,
el 38% medio bajo, el 13% medio alto, 0% alto, y los de sexto semestre el 32% bajo, el 53%
medio bajo, el 10% medio alto, 5% alto.

INTERPRETACION:

Se pudo evidenciar que la mayoria de los estudiantes, presentan un nivel de hostilidad medio
bajo, es decir que los estudiantes tienen capacidad de control ante las circunstancias
estresantes y baja frecuencia con la que expresan su ira de forma irracional pero no se
descarta que presenten respuestas agresivas de forma minima influidas por el sesgo de
entorno social.

Sin embargo, el 8 % se incluye en un nivel medio alto y 5% un nivel alto, lo que significa

que una minima parte de los estudiantes presentan dificultades para abordar las situaciones
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sociales, por no ser capaces de manejar adecuadamente sus emociones mostrando mas
conductas agresivas, ademas de presentar deficiencia en la expresion y modulacion de laira,

las causas de las mismas les lleva a actuar de forma agresiva ante situaciones de

incertidumbre.
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4.2 Analisis e Interpretacion de la Variable Confinamiento Social

Cuadro 13. Percepcion de cambios personales
Considere la siguiente equivalencia:

1= Ha disminuido mucho

2= Ha disminuido un poco

3= Permanece igual

4= Se ha incrementado un poco

5= Se ha incrementado mucho

Items 1 2 3 4 5
Malestar general a nivel psicologico. 16% 21% 30% 23% 10%
Dificultades para concentrarse. 9% 21% 28% 26% 16%
Facilidad para desconectar de las preocupaciones. 10% 18% 36% 20% 16%
Incertidumbre. 11% 23% 31% 21% 14%
Preocupacion por padecer o contraer una 14% 16% 31% 18% 21%
enfermedad grave (COVID-19 u otras).
Tendencia a no querer pensar y no hablar de los 9% 20% 52% 12% 7%
problemas.
Sentimientos de culpa. 20% 20% 41% 11% 8%
Ideas de hacerse dafio. 40% 12% 37% 9% 2%
Miedo de perder a seres queridos. 9% 10% 17% 27% 37%
Sentimientos de soledad. 15% 22% 31% 16% 16%
Cambios de humor. 9% 10% 33% 28% 20%
Agobio por la cantidad de mensajes o llamadas. 13% 14% 45% 16% 12%
Pensamientos de que todo esto que esta pasandono 26% 14% 42% 12% 6%
es real.
Problemas con las relaciones sexuales. 28% 12% 47% 8% 5%
Problemas de suefio. 17% 7% 33% 19% 24%
Capacidad para tomar decisiones y resolver 10% 17% 45% 22% 6%
problemas.
Sentimientos de confianza y optimismo. 7% 16% 48% 25% 4%
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Sentimientos  de  tranquilidad, serenidad, 10% 26% 41% 18% 5%
relajacion.

Sentimientos de vitalidad y energia. 10% 25% 42% 19% 4%
Sintomas fisicos sin clara relacion con una 14% 12% 44% 20% 10%
enfermedad médica (p.ej. sudores, tension

muscular, dolores de cabeza, dificultad para

respirar, malestar gastrico...).

Fuente: Estudiantes de la carrera de Psicopedagogia

Elaborado por: Doménica Tapia, David Vilema
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Gréfico 13. Percepcion de cambios personales (parte 1)
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Gréfico 13. Percepcion de cambios personales (parte 2)
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ANALISIS:

Para cada uno de los items se les pregunté en qué medida consideraban que en su caso
habian: disminuido mucho (1), disminuido un poco (2), permanecian igual (3), se habian
incrementado un poco (4) o se habian incrementado mucho (5) tales emociones y conductas.
Ordenados de mayor a menor frecuencia, se consolido los siguientes resultados:

Del total de la poblacion, 93 estudiantes que constituye el 100%, 60 que corresponden
al 64% sefialaron que habia aumentado su miedo a perder a un ser querido; 35 que
corresponde al 37% indicé que habia aumentado mucho. En segundo lugar, 45 que
corresponde al 48% sefiald que habia aumentado en alguna medida cambios de humor y el
10 que corresponde al 20% indicd que habia experimentado un incremento alto, y en tercero
40 que corresponde a un 43% presentd tener problemas de suefios donde un 22 que
corresponde 24% de los estudiantes indico que habia experimentado un incremento alto, 39
que corresponde a un 42% de personas informaron tener dificultades para concentrarse,
donde 15 que corresponde a un 16 %, es decir ha incrementado mucho.

En la franja de un cambio incremental entre el 20 y el 40% (teniendo en cuenta
cualquier grado de aumento) se encontraron (de mayor a menor): 36 que equivale al 39%
presenta preocupacion por padecer o contraer una enfermedad grave, 34 que corresponde al
36% presentan facilidad para desconectar de las preocupaciones, 33 que corresponde al 35%
Incertidumbre, 30 que equivale al 33 % presenta malestar general a nivel psicologico, 30
que equivale al 32% presenta sentimientos de soledad, 28 que equivale al 30% presenta
sintomas fisicos sin clara relacion con una enfermedad médica, y 26 que equivale al 28%
presenta agobio por la cantidad de mensajes o llamadas.

En muy pocas variables se evidencié aumento superior al empeoramiento, en la que
18 que equivale al 19% informo tener la tendencia a no querer pensar y no hablar de los

problemas, 17 equivale el 19% de los estudiantes tuvieron sentimientos de culpa, ademas 17
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equivale al 18% informo haber presentado pensamientos de que todo esto que esta pasando
no es real, 12 que equivale al 13% manifesto problemas con las relaciones sexuales y 11 que
equivale al 12% manifestd haber tenido ideas de hacerse dafio.

Otras variables en la que se observd un efecto negativo es la capacidad de tomar
decisiones y resolver problemas, donde 25 que equivale al 27% informé haber disminuido,
y 26 que equivale al 28% tener mayor capacidad. De igual forma ocurri6 con los sentimientos
de confianza y optimismo, tranquilidad, serenidad, relajacion, vitalidad y energia, donde el
descenso (31%) y el aumento (25%).

INTERPRETACION:

Los resultados obtenidos, permiten comprobar que la mayoria de los estudiantes han
experimentado cambios conductuales y emocionales provocados por el Confinamiento. Se
destacan particularmente tres items en los que el incremento de la proporcion de personas
que han empeorado es realmente muy elevado: estando en primer lugar la preocupacion por
perder seres queridos, lo que quiere decir que los investigados durante el confinamiento
imaginaron escenarios posibles, prestando atencion a las potenciales consecuencias
negativas o se anticiparon para hacer frente a esas posibles situaciones; en segundo lugar,
cambios de humor, ya que presentan alteraciones en el estado de animo donde
experimentaron diversas emociones en un plazo de tiempo muy corto; y en tercero problemas
de suefio, de modo que influy6 negativamente el estado de alarma en el suefio, asi como el
empeoramiento de su calidad, que trae como consecuencia posible insomnio. Ello supone
considerar dichos items como muy sensibles y especificos de la situacion de malestar
psicoldgico ocasionada por el confinamiento y la pandemia.

Respecto a las variables relacionados a los sentimientos de incertidumbre, y soledad,
preocupacion por padecer o contraer una enfermedad grave y malestar general a nivel

psicoldgico presentan un cambio porcentual a tener en cuenta con un aumento de los mismaos.
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Los sentimientos de confianza y optimismo disminuyeron, donde se observa también un

empeoramiento para el total de la muestra.

En general se evidencia una gran proporcion de casos experimenta un

empeoramiento, donde los cambios en emociones y conductas producidos en conjuncién con

la situacion actual de pandemia y de medidas de distanciamiento social.

Cuadro 14. Habitos y actividades

1= Ha disminuido mucho

2= Ha disminuido un poco

3= Permanece igual

4= Se ha incrementado medianamente

5= Se ha incrementado mucho

Items 1 2 3 4 5
Consumo de tabaco. 26% 5% 61% 8% 0%
Consumo de drogas. 31% 3% 65% 1% 0%
Consumo de bebidas alcohdlicas. 27% 9% 60% 3% 1%
Consumo de medicamentos para problemas de salud fisica. 24% 7% 57% 12% 0%
Consumo de medicamentos para problemas de salud psicolégica. 28% 4% 60% 7% 1%
Consumo de alimentos hipercal6ricos. 22% 11% 55% 12% 0%
Tiempo viendo la television. 25% 9% 45% 18% 3%
Uso de redes sociales. 5% 10% 30% 25% 30%
Uso de videojuegos. 20% 8% 49% 14% 9%
Apuestas online. 31% 3% 59% 6% 1%
Realizacion de ejercicio fisico. 21% 15% 31% 24% 9%

Fuente: Estudiantes de la carrera de Psicopedagogia

Elaborado por: Doménica Tapia, David Vilema
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Gréfico 14. Habitos y actividades
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Fuente: Cuadro N°14

Elaborado por: Doménica Tapia, David Vilema
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ANALISIS:

Se exploraron conductas de consumo de sustancias, de farmacos y el cambio en otros
habitos. Del total de la poblacidn, 93 estudiantes que constituye el 100%, 7 que equivale al
8% aumento el tabaquismo (frente a 29 que equivale a un 31% de personas que informaron
de un menor consumo), 1 que equivale al 1% habia crecido el consumo de drogas (respecto
a 32 que equivale a un 34% que lo habia reducido), 4 que equivale al 4% incrementd en
consumo de alcohol (frente a 33 que equivale a un 36% de personas que bebian menos).

En cuanto 11 que equivale al 12% aumenté el consumo de farmacos para dolencias
fisicas, (y redujeron 29 que equivale a 31%). En menor medida, 7 que equivale al 8% el uso
de psicofarmacos se habia incrementado y se habian reducido 30 que equivale al 32%.

En lo referente a las apuestas online, predomind un descenso en 32 estudiantes que
equivale a 34%, 6 que equivale al 7% quienes informaron haber aumentado sus conductas
de apuesta, 21 que equivale al 25% crecid el uso de videojuegos de los casos 8 que equivale
al 8% indicd que mucho, 51 que equivale al 55% aument6 de uso de redes sociales de los
cuales 28 que equivale al 30% indic6 que mucho por otra parte 14 que equivale al 15%
disminuyd su uso y finalmente, 18 que equivale al 21% habia incrementado el consumo de
television de los cuales 31 que equivale al 34% habia reducido.

Por lo que respecta al balance entre ingesta caldrica y actividad fisica, 11 que
equivale al 12% aumentd el consumo de alimentos de alto contenido calérico y 31 que
equivale a un 33% habian reducido, 34 que equivale al 36% el ejercicio fisico habia
disminuido en mayor proporcion en comparacion con 30 que equivale al 33% quienes se
gjercitaban mas.

INTERPRETACION:
Se pudo evidenciar que en relacion a habitos y conductas de consumo la mayoria de los
estudiantes aumento el uso de redes sociales e incrementé del uso de videojuegos; un mayor

porcentaje de encuestados que han disminuido la realizacion de ejercicio fisico frente a
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aquellos que han aumentado el mismo a pesar del confinamiento. EI consumo de bebidas

alcohdlicas, tabaco 0 medicamentos también ha sufrido cambio en aquellos que informaron

consumirlos. Si bien, este cambio, en productos tales como el tabaco o bebidas alcohdlicas

se ha producido en ambas direcciones, es mayor la disminucién que el incremento.

En definitiva, los estudiantes han empeorado el uso de la tecnologia creando cierta

dependencia lo que puede generar alteracion en las interacciones sociales y la escasa practica

de ejercicios fisico puede traer como consecuencia el sedentarismo.

Cuadro 15. Situacion en relacién con la pandemia

Items SI  NO
Pertenencia a un grupo de riesgo. 8% 92%
Convivencia con personas pertenecientes a grupos de riesgo 47% 53%
Convivencia con personas que estan expuestas al virus 47% 53%
Existencia de conflictos debido al incumplimiento de las medidas de 28% 72%
prevencion y confinamiento
Necesidad de atencion psicoldgica durante el confinamiento 19% 81%

Fuente: Estudiantes de la carrera de Psicopedagogia

Elaborado por: Doménica Tapia, David Vilema

Graéfico 15. Situacion en relacién con la pandemia
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Elaborado por: Doménica Tapia, David Vilema
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ANALISIS:

En este apartado se presentan las caracteristicas de la muestra que tienen que ver con la
situacion personal con respecto a la pandemia.

Se puede observar que, del total de la poblacién, 93 estudiantes que constituye el 100%, 7
que equivale al 8% se identificé como persona perteneciente a algun grupo de riesgo; 44 que
equivale al 47% convivia con personas pertenecientes a grupos de riesgo y 44 que equivale
al 47% convivia con personas expuestas al virus. Por otra parte, 26 que equivale al 28% tuvo
conflictos con personas de su entorno porque él/ella no habia cumplido el confinamiento.
Finalmente, los resultados referidos a la necesidad de ayuda psicologica por parte de un
profesional, asi, podemos observar que 18 que equivale al 19% requiri6 atencién psicolégica.
INTERPRETACION:

Se pudo evidenciar que en relacidn situacion personal con respecto a la pandemia, gran parte
de los estudiantes conviven con personas pertenecientes a grupos de riesgo y personas
expuestas al virus, esta situacion puede influir en la estabilidad emocional debido a que
puede generar preocupacion o temor a que un familiar se contagie o fallezca, donde una

minoria manifestd que ha requerido atencion psicolégica durante el confinamiento.
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Cuadro 16. Situacion en relacién con la pandemia.

No han Han tenido Han tenido Han estado Alguna
tenido sintomas un hospitaliza persona
Items sintomas compatibles con diagndstico  dos/as con que
compatibles los de la COVID- de COVID- diagnostico convivia
con los de la 19, peronoleshan 19, pero no de COVID- conmigo ha
COVID-19. hecho un test que han sido 19. fallecido
confirme el hospitalizad con
diagndstico. os/as COVID-19
Sintomatologia compatible 62% 20% 18% 0% 0%
con la COVID-19
Sintomatologia compatible  48% 16% 27% 8% 1%

con la COVID-19 de las

personas con las que se

convive

Fuente: Estudiantes de la carrera de Psicopedagogia

Elaborado por: Doménica Tapia, David Vilema

Grafico 16. Situacion en relacion con la pandemia.
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Fuente: Cuadro N°16

Elaborado por: Doménica Tapia, David Vilema
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ANALISIS:

Continuando con el mismo apartado sobre la situacion en relacién con la pandemia con
respecto a la sintomatologia compatible con el COVID-19, se puede observar que, del total
de la poblacion, 93 estudiantes que constituye el 100%, 0 que equivale al 0% habia estado
hospitalizado/a con diagnéstico de COVID-19 y 17 que equivale al 18% habia tenido
diagnostico sin requerir hospitalizacion. Con respecto a la sintomatologia de las personas
que convivian con los/as encuestados/as, 1 que equivale al 1% habia sufrido el fallecimiento
de alguna persona que convivia con ellos/as, 7 que equivale al 8% habia tenido alguna
persona hospitalizada por este motivo y 25 que equivale al 27% de las personas con las que
convivian habia tenido diagnostico de COVID-19 sin requerir hospitalizacion.
INTERPRETACION:

Se pudo evidenciar que en relacion a la sintomatologia compatible con el COVID-19, una
minima parte de los estudiantes han estados hospitalizados o han tenido diagnostico de
COVID-19. Sin embargo, cuando se consider6 la sintomatologia de las personas con las que
convivian o de allegados, los porcentajes fueron mas elevado donde existio personas
fallecidas y hospitalizadas por causa del virus, es decir los estudiantes que vivieron estas
situaciones pueden presentar sintomas de orden psicoldgico, especialmente quienes
convivieron con una persona contagiada. Las manifestaciones cominmente expresadas en

este grupo son ansiedad, depresion, problemas de suefio y estrés postraumatico.
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Cuadro 17. Situacion en relacién con la pandemia
Preocupaciones y Temores

0= Nada;

1= Poca;

2= Moderadamente;

3= Mucho.
Items 0 1 2 3

A contagiarme. 8% 25% 40% 27%
A que se contagie alguna persona allegada (familiar o amigo/a). 10% 7% 32% 51%
A fallecer 17% 17% 23% 43%
A que fallezca alguna persona allegada (familiar o amigo/a). 6% 11% 27% 56%
A perder el trabajo o tener dificultades econémicas. 13% 11% 40% 36%
A que pierda el trabajo o tenga dificultades econdmicas alguna 9% 9% 44% 38%

persona allegada (familiar o amigo/a).

Fuente: Estudiantes de la carrera de Psicopedagogia

Elaborado por: Doménica Tapia, David Vilema
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Gréfico 17. Situacion en relacion con la pandemia
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Fuente: Cuadro N°17

Elaborado por: Doménica Tapia, David Vilema
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ANALISIS:

Continuando con el mismo apartado con respecto a las preocupaciones y temores causadas
por el COVID-19, se puede observar que, del total de la poblacién, 93 estudiantes que
constituye el 100%, 8 que equivale a un 8% sefialé que no ha experimentado nada de temor
0 preocupacion a contagiarse, mientras que 85 que equivale al 92% restante si habia
experimentado temores y preocupaciones, 9 que equivale al 10% en el item referente a si
habian experimentado diversos temores y preocupaciones a que se contagie alguna persona
allegada (familiar o amigo/a) sefial6 que no experimentaron nada de temor o preocupacion;
84 que equivale al 90% restante si habia experimentado temores y preocupaciones. 16 que
equivale a 17% de los estudiantes respondieron que han experimentado nada de temor o
preocupacion a fallecer, 77 que equivale al 83% si experimentaron temor o0 preocupacion. 6
que equivale al 6% en el item correspondiente a si ha experimentado temor o preocupacion
a que fallezca alguna persona allegada contestd que no han experimentado nada de temor o
preocupacion, por otra parte, 87 que equivale al 94% si lo habian experimentado. 12 que
equivale a un 13% referente a perder el trabajo o tener dificultades econémicas no han
experimentado nada de temor o preocupacion, 81 que equivale al 87% si habia
experimentado temores y preocupaciones. Y por Gltimo 8 que equivale al 9% no habian
experimentado nada de temor o preocupacion a que pierda el trabajo o tenga dificultades
econOdmicas alguna persona allegada, 85 que equivale al 91% si ha experimentado mucho
temor o preocupacion.

INTERPRETACION:

Se pudo evidenciar que con referencia a si habian experimentado diversos temores y
preocupaciones, en cada uno de los items solo un minimo porcentaje de los estudiantes no
habian experimentado nada de temores y preocupaciones, mientras tanto una gran parte de

los estudiantes si lo habian experimentado por 1o menos un poco. De esta manera se puede
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indicar que los temores mas recurrentes fueron a que fallezca alguna persona allegada,

seguido por el temor y preocupacion a contagiarse; cabe también destacar que el porcentaje

menor de temor y preocupacion fue a fallecer, lo que significa que experimentaron una

situacion incierta, propia del contexto de pandemia, que es indefinida y que no permite

planificacion, lo que causa incertidumbre respecto al futuro proximo y de mediano plazo o

mucha impotencia por tanta gente enferma y miedo por todos y no saber cuando va a terminar

esto ademas en algunas personas un sentimiento de impotencia, resignacion, desconcierto,

de falta de control sobre la situacion.

Cuadro 18. Situacion en relacién con la pandemia
Nivel de informacion con el COVID-19

0= Nada informado/a;

1= Poco informado/a;

2= Informado/a;

3= Muy informado/a;

4= Sumamente informado/a.

Items 0 1 2 3 4
Formas de transmision 7% 9% 32% 30% 22%
Sintomas 10% 7% 28% 35% 20%
Mortalidad 11% 12% 26% 32% 19%
Formas de prevencién 5% 5% 25% 30% 35%

Fuente: Estudiantes de la carrera de Psicopedagogia

Elaborado por: Doménica Tapia, David Vilema
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Gréfico 18. Situacion en relacion con la pandemia
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ANALISIS:

Siguiendo con el apartado sobre la pandemia con respecto al nivel de informacion con el
COVID-19, se puede observar gque, del total de la poblacion, 93 estudiantes que constituye
el 100%, 15 que equivale al 16% se sentian poco y nada informado en cuanto a las formas
de transmision de la COVID-19, mientras 78 que equivale al 84% informado. 15 que
equivale al 17% poco y nada informados con respecto a los sintomas y el 78 que equivale al
83% restantes tienen un mayor nivel de informacion sobre sintomas de la COVID-19. 21
que equivale al 23% se sentian poco y nada informados sobre la mortalidad, y 72 que
equivale al 77% tenian un mayor nivel de informacion. Y por ultimo 10 que equivale al 10%
se sentian informados sobre las formas de prevencion, mientras 83 que equivale al 90%
siendo el porcentaje mas alto la muestra se sentia mas informado con respecto a este item.
INTERPRETACION:

Se pudo evidenciar que gran parte de la poblacion si se sentian entre informados y
sumamente informados sobre los diversos aspectos de la COVID-19. Se puede destacar que
con respecto a las formas de prevencion es donde mas se sentian informado, seguido por las
formas de prevencion. Lo que favorece que la poblacién pueda reducir las probabilidades de
infectarse y mitigar la propagacion de la nueva enfermedad por el coronavirus, también les
ayudo tomar decisiones y adoptar comportamientos positivos para protegerse a si mismas y

a sus seres queridos.
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Cuadro 19. Situacion en relacion con la pandemia

Problemas que han requerido atencion psicoldgica durante el confinamiento

Items Frecuencia Porcentaje
Sintomas psicoticos. 6 6%.
Sintomas de estrés y ansiedad. 48 52%
Sintomas depresivos. 11 12%
Problemas sexuales. 1 1%
Problemas de suefio. 24 26%
Problemas de conducta alimentaria. 3 3%
Uso de sustancias. 0 0%
Fuente: Estudiantes de la carrera de Psicopedagogia
Elaborado por: Doménica Tapia, David Vilema
Graéfico 19. Situacion en relacién con la pandemia
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Fuente: Cuadro N°19

Elaborado por: Doménica Tapia, David Vilema

ANALISIS:

Siguiendo con el mismo apartado sobre la pandemia con respecto a los problemas que han
requerido atencion psicoldgica durante el confinamiento, se puede observar que, del total de

la poblacidn, 93 estudiantes que constituye el 100%, 6 que equivale a un 6% de la poblacién
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sefiald sintomas psicoticos, 48 que equivale al 52% corresponde a sintomas de estrés y
ansiedad, 11 que equivale a un 12% sintomas depresivos, 1 que equivale al 1% problemas
sexuales, 24 que equivale al 26% problemas de suefio, 3 que equivale al 3% problemas de
conducta alimentaria y 0 que equivale a un 0% uso de sustancias.

INTERPRETACION:

Se pudo evidenciar que el mayor porcentaje a problemas que han requerido atencion
psicoldgica durante el confinamiento es el de sintomas de estrés y ansiedad, seguidos por
problemas de suefio, lo que determina las medidas de bioseguridad impuesto por las
autoridades y el sentimiento de amenaza de enfermar y ante la necesidad de adaptarse al
nuevo contexto educativo sin clases presenciales provoco esta sintomatologia.

Cuadro 20. Correlacién de variables

Estado Confinamiento
Psicoemcional Social
estado_psicoemcional Correlacion de
- Pearson . 195
Sig. (bilateral) .063
N 92 92
confinamiento_social Correlacion de
- Pearson 195 !
Sig. (bilateral) .063
N 92 92

Fuente: Estudiantes de la carrera de Psicopedagogia

Elaborado por: Doménica Tapia, David Vilema
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Gréafico 20. Correlacion de variables
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Fuente: Cuadro N°20

Elaborado por: Doménica Tapia, David Vilema

ANALISIS:

Por medio del programa estadistico SPSS, se conoci6 una correlacion de Pearson, donde el
coeficiente correlacién es de 0,195**, con una significancia bilateral de 0,063
INTERPRETACION:

Se observd que existe una correlacidn positiva entre la variable Estado Psicoemocional y
Confinamiento Social, sin embargo, no evidencia una relacion significativa de acuerdo a la
significancia bilateral debido a que es superior a 0,05 del requerido para validar la

correlacion entre ambas variables.
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Conclusiones

Se analiza que durante el proceso de confinamiento social por periodo de emergencia
sanitaria COVID-19; la mayoria de los estudiantes presentan cambios conductuales y
emocionales destacdndose particularmente, la preocupacion por perder seres queridos,
cambios de humor, problemas de suefio, de igual forma en relacion a habitos y conductas
de consumo, los estudiantes aumentan el uso de redes sociales e incrementa el uso de
videojuegos y disminuyen la realizacion de ejercicio fisico. Por Gltimo, con referencia a
si experimentan diversos temores y preocupaciones, gran parte manifiestan miedo, los
temores mas recurrentes son que fallezca alguna persona allegada, a contagiarse. En
general se evidencia que una gran proporcion de casos experimenta un empeoramiento
en su comportamiento, donde las modificaciones en las conductas son producidas en
conjuncién con la situacién actual de pandemia y de medidas de distanciamiento social.

Se establece que en la dimensidn de Ansiedad predomina un nivel de ansiedad esperada,
es decir que no tienen patrones anormales de estrés ni reacciones poco comunes; por otro
lado, la minoria tiene un nivel clinicamente significativo y extremo, quienes se sienten
temerosos, con posible exceso de preocupaciones, presentan debilitamiento de la energia
emocional afectando a la toma de decisiones y emision de juicio. En la dimension de
Depresion la mayoria tiene un nivel minimo, presentando cierta pérdida de los intereses
o de la capacidad de disfrutar de actividades placenteras y aumento de la fatigabilidad,
sin embargo, pocos manifestaron nivel moderado y grave, los cuales sienten una
considerable angustia o agitacion, conjuntamente con pérdida de estimacion de si mismo,
sentimientos de inutilidad o de culpa, acompafiados con sintomas somaticos v el riesgo
de suicidio puede verse en algunos casos. Finalmente, en la dimensiéon de hostilidad
prevalece un nivel medio bajo, teniendo la capacidad de control ante las circunstancias

estresantes y baja frecuencia con la que expresan su ira de forma irracional, pero no se
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descarta que presenten respuestas agresivas influidas por el sesgo de entorno social, en
cambio, pocos presentaron un nivel medio alto y alto, presentando dificultades para
abordar las situaciones sociales, al no ser capaces de manejar sus emociones y asi
mostrando mas conductas agresivas.

Se logra identificar que existe una correlacion positiva entre la variable Confinamiento
Social y Estado Psicoemocional, sin embargo, no evidencia una relacion significativa de
acuerdo a la significancia bilateral debido a que es superior a 0,05 del requerido para

validar la correlacién entre ambas variables.
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Recomendaciones

Mantener rutinas saludables en la medida de lo posible, a través de la creacion de horarios
para cada actividad que realiza en el dia como puede ser, para levantarse de la cama,
acostarse, horarios de comida, trabajar, el ocio, etc., esto permitird ayudar a la regulacion
emocional y la proteccion de la salud manteniendo habitos de consumo y conductas
saludables. Adicionalmente en dichas rutinas implementa actividades que les permita
estar activos mentalmente como la lectura, masica, y fisicamente mediante algun tipo de
gjercicio fisico o baile constituyen unas excelentes estrategias para regular las emociones
y el cuerpo.

Realiza talleres virtuales sobre Inteligencia Emocional, desarrollando temas como
autoconocimiento y autorregulacion emocional, donde aprendan aceptar y entender las
reacciones emocionales disféricas como: ansiedad, preocupacion, desesperanza,
incertidumbre, irritabilidad etc., debido a que por el estado de emergencia que estan
viviendo estd dentro de lo esperable que manifiesten dichos sentimientos. Habra
excepcion si son demasiado intensas, perduran demasiados dias, o interfieren con el
funcionamiento diario a nivel laboral, familiar, en relaciones de amistad, se tornan
desadaptativas y quiza requieran de ayuda de profesionales sanitarios.

Mantenerse, en contacto con las personas queridas y de confianza, de las que se recibe
afecto o compafiia es una de las mejores estrategias para afrontar una situacion de
confinamiento como esta, serd& mas Util si se utilizan medios que permiten una
comunicacion cara a cara como videollamadas. A si también es primordial dar apoyo
social, puede resultar de interés brindar soporte a otras personas que lo necesitan como
apersonas mayores 0 que estan solas, ya que puede ser tan beneficioso para uno mismo
como para la persona que recibe la ayuda. Finalmente, participar, de algin modo, en
actividades comunitarias puede constituir, en algunas personas, una forma de aliviar el

asilamiento: conversaciones desde ventanas, aplausos, musica, etc.
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ANEXos
Instrumentos de recolecciéon de datos
Variable Confinamiento Social

CUESTIONARIO-CONFINAMIENTO SOCIAL

A) Percepcion de cambios personales

1. Durante el confinamiento, y relacionando con su vida antes del confinamiento, ¢en
gué medida cree que has sufrido cambios en correspondencia a los siguientes aspectos?

PARAMETROS Y/O ESCALA

1= Ha disminuido mucho

2= Ha disminuido un poco

3= Permanece igual

4= Se ha incrementado medianamente
5= Se ha incrementado mucho

ITEMS

Malestar general a nivel psicoldgico.

Dificultades para concentrarse.

Facilidad para desconectar de las preocupaciones.

Incertidumbre.

Ataques de angustia y ansiedad.

Preocupacion por padecer o contraer una enfermedad grave (COVID-19
u otras).

Tendencia a no querer pensar y no hablar de los problemas.

Sentimientos depresivos, pesimistas o de desesperanza.

Sentimientos de culpa.

Ideas de hacerse dafio.

Miedo de perder a seres queridos.

Sentimientos de soledad.

Irritacion o enfado.

Cambios de humor.
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Agobio por la cantidad de mensajes o llamadas.

Pensamientos de que todo esto que estd pasando no es real.

Problemas con las relaciones sexuales.

Problemas de suefio.

Capacidad para tomar decisiones y resolver problemas.

Sentimientos de confianza y optimismo.

Sentimientos de tranquilidad, serenidad, relajacion.

Sentimientos de vitalidad y energia.

Disposicion a ayudar a otros (donaciones a ONG, familiares, etc.).

Sentimientos o practicas religiosas o espirituales.

malestar géstrico...).

Sintomas fisicos sin clara relacién con una enfermedad médica (p.ej.
sudores, tension muscular, dolores de cabeza, dificultad para respirar,

agravamiento de una ya existente).

Problemas de salud fisica (diagndstico de una enfermedad fisica o

B) Habitos y actividades

2 ¢En qué medida ha cambiado sus actitudes comportamentales durante el

confinamiento?

PARAMETROS Y/O ESCALA

1= Ha disminuido mucho

2= Ha disminuido un poco

3= Permanece igual

4= Se ha incrementado medianamente
5= Se ha incrementado mucho

ITEMS

Consumo de tabaco.

Consumo de drogas.

Consumo de bebidas alcohdlicas.

Consumo de medicamentos para problemas de salud fisica.
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Consumo de medicamentos para problemas de salud psicoldgica.

Consumo de alimentos hipercaldricos.

Tiempo viendo la television.

Uso de redes sociales.

Uso de videojuegos.

Apuestas online.

Realizacion de ejercicio fisico.

C) Situacion en relacion con la pandemia

3. ¢ Perteneces a un grupo de riesgo? (Si /No)

4. Durante el confinamiento, ¢convives 0 conviviste con personas pertenecientes a
grupos de riesgo? (Si/ No)

5. Durante el confinamiento, ¢convives o conviviste con personas que estan expuestas
al virus (por ejemplo, personal sanitario, fuerzas de seguridad, bomberos/as, etc.)? (Si

/ No)

6. Ha tenido sintomas compatibles con COVID-19 en algin momento? Selecciona una
de las siguientes alternativas:

No he tenido sintomas compatibles con los de la COVID-19.

He tenido sintomas compatibles con los de la COVID-19, pero no me han hecho un
test que confirme el diagndstico.

He tenido un diagndstico de COVID-19, pero no me han hospitalizado.

He estado hospitalizado/a con diagnéstico de COVID-19.

¢Alguna de las personas gue conviven o convivieron con usted durante el periodo de
confinamiento ha tenido sintomas compatibles con COVID-19 en algin momento?
Sefiale una de las siguientes alternativas:

No han tenido sintomas compatibles con los de la COVID-109.

Han tenido sintomas compatibles con los de la COVID-19, pero no les han hecho un
test que confirme el diagndstico.

Han tenido un diagnostico de COVID-19, pero no han sido hospitalizados/as.

Han estado hospitalizados/as con diagnéstico de COVID-19.

Alguna persona que convivia conmigo ha fallecido con COVID-19. 9. Prefiero no
contestar.

7. ¢En qué medida ha experimentado preocupaciones y temores en las siguientes
situaciones por la COVID-19?

PARAMETROS Y/O ESCALA
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0= Nada

1=Poca

2= Moderadamente
3= Mucho

ITEMS 0[1|2|3

A contagiarme.

A que se contagie alguna persona allegada (familiar o amigo/a).

A fallecer

A que fallezca alguna persona allegada (familiar o amigo/a).

A perder el trabajo o tener dificultades econémicas.

A que pierda el trabajo o tenga dificultades econémicas alguna
persona allegada (familiar o amigo/a).

8. ¢En qué medida te sientes informado/a sobre los siguientes aspectos relacionados
con la COVID-19?

PARAMETRO Y/O ESCALA: 0a5
0= Nada informado/a

1= Poco informado/a

2= Informado/a

3= Muy informado/a

4= Sumamente informado/a

ITEMS 0/1]23|4

Formas de transmision

Sintomas

Mortalidad

Formas de prevencion

9. Durante estas semanas de confinamiento, ¢has salido de casa?
Selecciona la opcion que mejor represente tu situacion:

e He estado todo el tiempo en casa sin salir.

e He salido solo para lo que esta permitido (trabajo, compras de primera necesidad,
farmacia, asistir a una persona necesitada, etc.).

e He infringido/ no he cumplido con las disposiciones/ sugerencias de las autoridades.
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10. ¢Has tenido conflictos con las personas con las que convives o con allegados/as con

no cumplir con las medidas de prevencién y confinamiento? (Si/No)

11. Durante el confinamiento, ¢has necesitado ayuda profesional de tipo psicolégico?

(Si/No)
e Si.
e No.

12. ¢Cual esel problema o problemas para el/los que has necesitado ayuda psicologica?

(multirrespuesta)

e Sintomas psicoticos.

e Sintomas de estrés y ansiedad.

e Sintomas depresivos.

e Problemas sexuales.

e Problemas de suefio.

e Problemas de conducta alimentaria.
e Uso de sustancias.
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Variable Estado Psicoemocional

CUESTIONARIO MODIFICADO DE AGRESIVIDAD
BUSS-DURKEE

INSTRUCCIONES

En las siguientes paginas se le presenta una serie de frases sobre el modo como UD se
comporta, como UD se siente. Después de leer cada frase, debe decidir con una C=
"CIERTO™ o con un F= "FALSO" a aquella que represente su modo de actuar o sentir
usualmente. Trate de responder rapidamente y no emplee mucho tiempo en cada frase;
queremos su primera reaccion, no un proceso de pensamiento prolongado.

ASEGURESE DE NO OMITIR ALGUNA FRASE.

Ahora trabaje rdpidamente y recuerde de contestar todas las frases. NO HAY
CONTESTACIONES "CORRECTAS" O "INCORRECTAS", sino simplemente una
medida de la forma como Ud. Se comporta.

ITEMS

Pierdo la paciencia facilmente, pero la recobro facilmente.

Cuando desapruebo la conducta de mis amigos (as) se los hago saber.

A veces hablo mal de las personas que no me agradan.

De vez en cuando no puedo controlar mi necesidad de golpear a otros.

Siento que no consigo lo que merezco.

Sé de personas que hablan de mi a mis espaldas.

Siempre soy paciente con los demas.

A menudo me encuentro en desacuerdo con los demas.

O 0N WIN|F-

Nunca me molesto tanto como para tirar las cosas.

[EEN
o

No tengo ninguna buena razon para golpear a los otros.

[EEN
[EEN

Otra gente parece que lo obtiene todo.

[EEN
N

Me mantengo en guardia con gente que de alguna manera es mas amigable de lo que esperaba.

[EEN
w

Soy maés irritable de lo que la gente cree.

[EEN
SN

No puedo evitar entrar en discusiones cuando la gente no esta de acuerdo conmigo.

[EEN
a1

Cuando me molesto, a veces tiro las puertas.

[EEN
(o]

Si alguien me golpea primero, le respondo de igual manera y de inmediato

17

Cuando recuerdo mi pasado y todo lo que me ha sucedido, no puedo evitar sentirme resentido

(@).

18

Creo que le desagrado a mucha gente.

19

Me "hierve" la sangre cada vez que la gente se burla de mi.

20

Yo exijo que la gente respete mis derechos.

21

Nunca hago bromas pesadas.

22

Quien sea que insulte a mi familia 0 a mi, esta buscando pelea.

23

Casi todas las semanas encuentro a alguien que me desagrada.

24

Hay mucha gente que me tiene envidia

25

Si alguien no me trata bien, no permito que eso me moleste.
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26

Aun cuando estoy enfurecido no hablo lisuras (sinceridad o falta de fingimiento).

27

A veces hago mal las cosas cuando estoy enojado (a).

28

Quien continuamente me molesta, esta buscando que le agreda

29

Aunque no lo demuestre, a vece siento envidia

30

A veces tengo la sospecha de que se rien de mi

31

A veces me molesta la sola presencia de la gente

32

Si alguien me molesta estoy dispuesto (a) a decirle lo que pienso

33

A veces dejo de hacer las cosas cuando no consigo lo que quiero

34

Pocas veces contesto, aungue me golpeen primero

35

No sé de alguien a quien odie completamente

36

Mi lema es "nunca confiar en extrafios"

37

A menudo me siento como "pélvora a punto de estallar”

38

Cuando la gente me grita, les grito también

39

Desde los 10 afios no he tenido una rabieta

40

Cuando verdaderamente pierdo la calma, soy capaz de cachetear a alguien

41

Si permito que los demas me vean como soy, seré considerado dificil de llevar

42

Comunmente pienso, que razon oculta tendran para hacer algo bueno por mi

43

A veces me siento "acalorado” (a) y de mal genio

44

Cuando me molesto digo cosas desagradables

45

Recuerdo que estuve tan amargo que cogi lo primero que encontré a mano y lo rompi

46

Peleo tanto como las demas personas

47

A veces siento que la vida me ha tratado mal

48

Solia pensar que la mayoria de la gente decia la verdad, pero ahora sé que estoy equivocado (a)

49

No puedo evitar ser rudo (a) con la gente que no me agrada

50

No puedo poner a alguien en su lugar, aun si fuese necesario

51

A veces demuestro mi enojo golpeando la mesa

52

Si tengo que recurrir a la violencia fisica para defender mis derechos, lo hago

53

Aunqgue no lo demuestre, me siento insatisfecho (a) conmigo mismo (a)

54

No tengo enemigos que realmente quieran hacerme dafio

55

No permito que muchas cosas sin importancia me irriten

56

A menudo hago amenazas que no cumplo

57

Cada vez que estoy molesto (a) dejo de hacer las tareas de mi casa

58

Sé de personas que por molestarme, me han obligado a usar la violencia

59

Hay personas a quienes les guardo mucho rencor

60

Raramente siento que la gente trata de amargarme o insultarme

61

Ultimamente he estado algo malhumorado

62

Cuando discuto tiendo a elevar la voz

63

Me desquito una ofensa negandome a realizar las tareas

64

Quienes me insultan sin motivo, encontraran un buen golpe

65

No puedo evitar ser tosco con quienes trato

66

He tenido la impresion de que ciertas personas me han tratado de sacar provecho

67

Me irrita rapidamente cuando no consigo lo que quiero

68

Generalmente oculto la pobre opinion que tengo de los demas
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69

Cuando me molestan me desquito con las cosas de quienes me desagradan

70

Quien se burla de mis amigos (as) se enfrentaréd a golpes conmigo

71

Me duele pensar que mis padres no hicieron lo suficiente por mi

72

A veces desconfio de las personas que tratan de hacerme un favor

73

Tiendo a irritarme cuando soy criticado

74

Prefiero ceder en algun punto de vista antes de discutir

75

Con mis amigos acostumbro a burlarme de quienes no me agradan

76

No hay otra manera de librarse de los sujetos, mas que empleando la violencia

77

Siento que los continuos fracasos en la vida, me han vuelto rencoroso (a)

78

Hay momentos en los que siento que todo el mundo estd contra mi.

79

Soy de las personas que se exasperan ante la menor provocacion

80

Tiendo a burlarme de las personas que hacen mal su trabajo

81

Demuestro mi célera pateando las cosas

82

La mejor solucion para colocar a alguien "en su lugar" es enfrentdndolo a golpes.

83

Siento que no he recibido en la vida todas las recompensas que merezco

84

Siento que existe mucha hipocresia entre la gente

85

A veces me irritan las acciones de algunas personas

86

Evito expresar lo que siento ante personas que me desagradan

87

No soy de las personas que se desquitan una ofensa con las cosas de la gente

88

Soy una persona que tiende a meterse en lios

89

Comparado con otros, siento que no soy feliz en esta vida

90

Pienso que las personas que aparentan amistad conmigo, son desleales en mi ausencia

91

Se necesita mucho para irritarme
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INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK.

En este cuestionario aparecen varios grupos de afirmaciones. Por favor, lea con atencién
cada una. A continuacion, SENALE CUAL DE LAS AFIRMACIONES DE CADA GRUPO
DESCRIBE MEJOR COMO SE HA SENTIDO DURANTE ESTA ULTIMA SEMANA,
INCLUIDO EN EL DIA DE HOY.

o

No me siento triste

Me siento triste.

Me siento triste continuamente y no puedo dejar de estarlo.
Me siento tan triste o tan desgraciado que no puedo soportarlo.

No me siento especialmente desanimado respecto al futuro.

Me siento desanimado respecto al futuro.

Siento que no tengo que esperar nada.

Siento que el futuro es desesperanzador y las cosas no mejoraran.

No me siento fracasado.

Creo que he fracasado méas que la mayoria de las personas.
Cuando miro hacia atrés, sélo veo fracaso tras fracaso.

Me siento una persona totalmente fracasada.

Las cosas me satisfacen tanto como antes.

No disfruto de las cosas tanto como antes.

Ya no obtengo una satisfaccion auténtica de las cosas.
Estoy insatisfecho o aburrido de todo.

No me siento especialmente culpable.

Me siento culpable en bastantes ocasiones.

Me siento culpable en la mayoria de las ocasiones.
Me siento culpable constantemente.

No creo que esté siendo castigado.

Me siento como si fuese a ser castigado.
Espero ser castigado.

Siento que estoy siendo castigado.

No estoy decepcionado de mi mismo.
Estoy decepcionado de mi mismo.
Me da verglienza de mi mismo.

Me detesto.

No me considero peor que cualquier otro.

Me autocritico por mis debilidades o por mis errores.
Continuamente me culpo por mis faltas.

Me culpo por todo lo malo que sucede.

No tengo ningun pensamiento de suicidio.

A veces pienso en suicidarme, pero no lo cometeria.
Desearia suicidarme.

Me suicidaria si tuviese la oportunidad.

No lloro mas de lo que solia llorar.

Ahora lloro més que antes.

Lloro continuamente.

Antes era capaz de llorar, pero ahora no puedo, incluso aunque quiera.

No estoy mas irritado de lo normal en mi.

Me molesto o irrito més facilmente que antes.

Me siento irritado continuamente.

No me irrito absolutamente nada por las cosas que antes solian irritarme.

0|0 OO O0O|0OO O0O|0OO0 O0O|0OO OO0O|0OO0 O O0O|0OO0 OO0 O 0|00 0 OO0 0O 0|00 O o0 0 o0

No he perdido el interés por los demas.
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Estoy menos interesado en los demas que antes.
He perdido la mayor parte de mi interés por los demas.
He perdido todo el interés por los demas.

Tomo decisiones mas 0 menos como siempre he hecho.
Evito tomar decisiones mas gque antes.

Tomar decisiones me resulta mucho mas dificil que antes.
Ya me es imposible tomar decisiones.

O O OO O O 0|0 O O

No creo tener peor aspecto que antes.

Me temo que ahora parezco mas Vviejo 0 poco atractivo.

Creo que se han producido cambios permanentes en mi aspecto que me hacen parecer
poco atractivo.

Creo que tengo un aspecto horrible.

Trabajo igual que antes.

Me cuesta un esfuerzo extra comenzar a hacer algo.
Tengo que obligarme mucho para hacer algo.

No puedo hacer nada en absoluto.

Duermo tan bien como siempre.

No duermo tan bien como antes.

Me despierto una o dos horas antes de lo habitual y me resulta dificil volver a dormir.
Me despierto varias horas antes de lo habitual y no puedo volverme a dormir.

No me siento mas cansado de lo normal.
Me canso mas facilmente que antes.

Me canso en cuanto hago cualquier cosa.
Estoy demasiado cansado para hacer nada.

Mi apetito no ha disminuido.

No tengo tan buen apetito como antes.
Ahora tengo mucho menos apetito.
He perdido completamente el apetito.

Ultimamente he perdido poco peso o no he perdido nada.
He perdido mas de 2 kilos y medio.

He perdido més de 4 kilos.

He perdido més de 7 kilos.

Estoy a dieta para adelgazar SI/NO.

0O OO0 OO OO0O|0OO0 O0O|0O0O OO0 O 0|0 o0 0 o|o

o O

No estoy preocupado por mi salud mas de lo normal.

Estoy preocupado por problemas fisicos como dolores, molestias, malestar de
estomago

Estoy preocupado por mis problemas fisicos y me resulta dificil pensar algo mas.
Estoy tan preocupado por mis problemas fisicos que soy incapaz de pensar en cualquier
cosa.

0 O O O

No he observado ningin cambio reciente en mi interés.
Estoy menos interesado por el sexo que antes.

Estoy mucho menos interesado por el sexo.

He perdido totalmente mi interés por el sexo.
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ESCALA DE ANSIEDAD MANIFIESTA EN ADULTOS (AMAS)

Para cada afirmacion encierre la respuesta en un circulo SENALE UNA DE LAS DOS
OPCIONES: SI O A SU VEZ NO (EN NINGUN CASO LAS DOS OPCIONES

JUNTAS)

si | no | 1. Parecer que los demés hacen las cosas con mayor facilidad que yo.

si | no | 2. Me preocupo demasiado por las pruebas o examenes.

si | no | 3. Siento que a los demas les desagrada la forma en que hago las cosas.

si | no | 4. Me cuesta trabajo tomar decisiones.

si | no | 5. Tengo problemas para conciliar el suefio la noche anterior a una prueba
importante.

si | no | 6. Estoy preocupado(a) gran parte del tiempo.

si | no | 7. Me preocupo incluso por las pruebas breves y poco importantes.

si | no | 8. Siempre soy amable.

si | no | 9. Siento que alguien me va a decir que hago las cosas mal.

si | no | 10. Siempre soy educado(a).

si [ no | 11. No importa cuénto estudie para un examen, nunca es suficiente.

si | no | 12. Los demas son mas felices que yo.

si | no | 13. Me preocupa lo que otros piensen de mi.

si | no | 14. Resolver una prueba se me dificulta mas a mi que a los demas.

si | no | 15. Me preocupa hacer lo correcto.

si | no | 16. Siempre soy bueno(a).

si | no | 17. En la mayoria de los exdmenes, espero que mi calificacion seréa peor de lo
que resulta ser.

si | no | 18. Me preocupa lo que vaya a suceder

si | no | 19. Es frecuente que se me describa como intranquilo(a).

si | no | 20. Me es dificil concentrarme en mis estudios.

si | no | 21. Siempre soy agradable con todos.

si | no | 22. Es facil que hieran mis sentimientos cuando me llaman la atencion.

si | no | 23. Sin importar cuanto estudie para un examen, de todos modos me siento
nervioso(a).
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si | no | 24. Siempre digo la verdad.

si | no | 25. Me pongo nervioso(a) cuando las cosas no resultan bien para mi.

si | no | 26. Con frecuencia me siento solo(a) cuando estoy con otras personas.

si | no | 27. Odio tener examenes.

si | no | 28. Nunca me enojo.

si | no | 29. Me preocupa como me estd yendo en mis estudios.

si | no | 30. Me preocupo cuando me acuesto a dormir.

si | no | 31. Es frecuente que me sienta enfermo(a) antes de una prueba.

si | no | 32. Estoy nervioso(a).

si | no | 33. Los examenes me ponen nervioso(a).

si | no | 34. Con frecuencia me siento inquieto(a).

si | no | 35. Me preocupa el futuro.

si | no | 36. Mis musculos se sienten tensos.

si | no | 37. Despueés de un examen, me siento preocupado(a) hasta que me entero de mi
resultado.

si | no | 38. Me preocupo mucho por el pasado.

si | no | 39. Me siento nervioso(a) cuando tengo una prueba, incluso si estoy bien
preparado(a).

si | no | 40. Es frecuente que me sienta acelerado(a) o intranquilo(a).

si | no | 41. Siempre me preocupo por las pruebas o examenes.

si | no | 42. Me siento solo(a) aun cuando estoy acompafiado(a) por otras personas.

si | no | 43. Es facil que hieran mis sentimientos.

si | no | 44 A veces me preocupo tanto por una prueba que me duele la cabeza.

si | no | 45. Es frecuente que sienta mi cuerpo tenso.

si | no | 46. Es frecuente que me sienta cansado(a).

si | no | 47. En ocasiones noto que mi corazon late con mucha rapidez.

si | no | 48. Me simpatizan todas las personas que conozco.

si | no | 49. A veces me preocupo acerca por cosas que en realidad no tienen

importancia.
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Evidencias de estudio de campo

COMFIMAMIENTD SOCIAL - Guosdads

Preguntas Respuestas €D

ieccion 2 L

A} Percepcion de cambios personales

4. Durante el confinamiento, y relacionando con su vwida antes del confinamiento, ;en qué medida
cree que has sufrido cambios en correspondencia a los siguientes aspectos?
PARAMETROS Y/O ESCALA
1= Ha disminuido mucho
Z= Ha disminuido un poco
3= Permanece igual
4= 5e ha incrementado medianamente
5= 5e ha incrementado mucho *

I zlestar general 2 nivel
psicologico.

Dificultades para
CONCEMTArse.

Facilidad para
descomectar de las
precCupaciones.

Incertidurnkre.

Prepcupacion por
padecer o contrasr una
snfzrmedad grave
[COVID-19 u atras).

Tendencia a no querer

penzar y no hablar de
los problemas.
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B) Habitos y actividades

5. :En gué medida ha cambiado sus actitudes comportamentales durante el canfinamienta?
PARAMETROS Y/O ESCALA
1= Ha disminuido mucho
2= Ha disminuido un poco
3= Permanece igual
4= 5e ha incrementado medianamente
5= Se ha incrementado mucho *

Consumea de tabaco.
Consumo de drogas.

Consumo de bebidas
alcoholicas.

Consuma de
medicamantos para
problemas de zalud
fisica.

Consume de
mzdicamantos para
problemas de zalud

psicologica

Consumo de alimentos
hipercalaricos.

Tiempo viendo Iz
televizion.

Uso de redss socigles.
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ESTADO PSICOEMOCIOMAL - Guardads

Preguntas Respuestas €D

ESTADO PSICOEMOCIONAL

Establecer los miveles de los Estados Psicoemocionales, durante &l confinamisnto social por pericdo de
emergencia sanitariz TOVID-19 de los estudiantes de |z carrera de Peicopedagogia

Zeccon 1 #43

1. Apellidos *

sCriba sU respuesta

2. Nombres =

Ezcriba su respuesta

3. Semestre ©

Cuarto

Quinto
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CUESTIONARIO MODIFICADO DE AGRESIVIDAD
BUS5-DURKEE

Trzbzje répidamente. NO HAY COMTESTACIOMNES "CORRECTAS" O "INCORRECTAS", sino simplemente una medida de Iz
forrma come Ud. Se comporta.

4, A continuacion se |e presenta una serie de frases sobre el modo como UD se comporta, coma WD
ze siente. Después de leer cada frase, debe decidir entre C= “CIERTO" o F= "FALSO" a aguella gue
represente su modo de actuar o sentir usualmente, Trate de responder réapidamente ¥ no emples
mucho tiempo en cada frase: Queremos su primera reaccion, no un proceso de pensamiento
prolongado. *

Pierdo |z paciencia
facilmente, pero la
reccioro facilmente.

Cuando dezapruskbo la
conducta de mis
amiges (as) se bos hago
zaler.

A veces hablo mal de
la= personas que no me
agradan.

De vez en cuando no
puado comtrolar mi
necesidad de golpear 3
ofros.

Siento que no consigo
lo que merezoo.

5 de personas qus

hzblan da mi a mis
szpaldas.
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MNombres semestre 1 2 3 4 5 6 7 B 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 15 20 21 TOTAL Mivel
BOCANCHO CHAQUINGA EVELYN Cuarto 2 001 1101112 10 2 1110 300 19
CABEZAS MANCERO JOEL NETSAI Cuarte o o0 o0 111 0 11 3/ 0 2/1|0/1|1 1|2 |01 0 17
Camacho Cardenas Tiffany Nicole Cuarto o o0 0 1 0 0O 0 OO O10O0TUOCT10 1 1 2 0 O 7 Minima
Caseres Poma Guadalupe Virginia Cuarte i+ o0 01 0/0 0|1 1/ 1 0 0 0 0|1 1,0 0 0 0O 7 Minima
CASTILLO HEREDIA VANESSA ESTHEFANIA Cuarto O o001 00O0OO0CO0T1O0O0CO0OT1O0O0O0CO0O0O0O0 3 Minima
Cevallos Morocho Mariuxi Paola Cuarto i/ o0 1 1 000 O0O0 1 00 01 1 1 1 0 1 9 Minima
Cevallos Vizueta loselyn Pamela Cuarto 2 3 01 111111010112 11133 2 |Moderada
Chicaiza Sanchez Ariel Moisés Cuarto 6/1 0 0 0 0 O/ 0 0 0 O0 1 0 0/ 0|0/ 0 0 0 0 0 2 Minima
cujilema inga kevin alexis Cuarto 35 3 5 35 3 2 3 2 13 2 1 2 2 3 3 2 000 3 44
Guananga Pillajo Monica Lizbeth Cuarto i 20 2/1 2/1 11 1/ 2 2 2 2 1|2 2/2 2 2 1 32
Guevara Cifuentes Gabriela Estefania  Cuarto o o 0 1 1 0 0 1 0 2 1 1 000 2 1 000 O0 10 Minima
Liangari Martinez Delia Ernesta Cuarto o o 0 O0CQODOO0CODO0OOD OO O 0|0 0|21 11|01 1 5 Minima
Liangari Robalino Pablo lose Cuarto i 01 1 00 0 O0O0O0CCO0T1 10 1 1 1 0000 B Minima
LOZANO NUREZ PAMELA ELIZABETH Cuarto o 1 01 00000 0/ 1 1/1|0/1|1 /10|01 0 9 Minima
Mafiay Pintag Erika Paulina Cuarto o o 0O 0 OO O O OOCTOCTODTOTUODUOU OTUOTOTUOTUOO 0 Minima
MELQ FUENMAYOR MARIA ANAHI Cuarte o 0o 00O0CCO0COQ®PO0O0O0 1 0 0/0 0|00 00 0 0 1 Minima
Montachana Caiza Bryan Alexander Cuarto i 210 0 1 3 2 2 2 1 1 1 1 1 2 2 1 2 2 1 29
Montero Matute Paola Carolina Cuarto o/ o 0|0 O/ OO0 OC/O O/0O O O O O|/12 O 0 O 0 0O 1 Minima
Moya Lopez Vicky Alejandra Cuarto o 1 0 1 1 0 0 0O O 1 0 O 0O O OO 1 1 3 1 O 10 Minima
Mufioz Maldonado Genesis Sara Cuarto o1 00 O0O0OOCOTO0OOC O O O O|OD 0|0 O/ 0|0 0 O 1 Minima
Ortiz Guillen Adriana Patricia Cuarto o 0 0 1 53 1 0 1 0 2 1 0 0 001 1 0 0 0 0 11 Minima
Pico Ulloa Leslie Fernanda Cuarto ¢ o0 0/0OO0CO0CODO0|DODO0O0C O 0|0 O0/0 0 O0C O 0|0 1] Minima [
QUIGUIRI QUISPE ERICK PATRICIO Cuarto o o 0 O0COO0OTODOTOTGODTOT OOTODO®OOOUODOUOTUGOCO 1} Minima
Real Vasconez Maryemilia Dayanara  Cuarto 2,21 1)1/ 1|1 2|1 5/ 0 2 1 1 1|2 1|1 1 1 0 26
Silva Pallo Mercedes Nataly Cuartoe 3 1 o0 1 0 O0O0O0OT1TO0T1TO0OTUO0CTUO0OTZ11OUO0OTUO0OTUO0TO0TO B Minima
Tene Usca Wendi Nicol Cuarto o o 00O OOO0COO0OO O 3 O 0|0 0|0 0 0|0 0 O 3 Minima
Tisalema Tisalema Lissette Estefania Cuarto 2 1 0 0 1 1 0 0O 1 1 1 2 1 0 2 2 1 0 0 1 2 19
Tituafia Caiza loselyn Marian Cuarto i1 0 1/0 0|0 1|0 1/2 0 0 0 O|0 0/ 0 0 0 O 7 Minima
3 Sheetl 4to hostilidad 4to Depresion 4to Ansiedad Sto hostilidad 5to depresion Stoz .. @ 1
Apellidos MNombres Semestre 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10111213 14151617 18192021 total nivel
Andrade Mal César August Sexto 010000O0O0CO0OOOO0OOCO®OOOOOOOCO 1 minima
Bonilla Colct Edison Arma Sexto 0001000000111 00110010 7 minima
Calufia Cand Leonela Silvi Sexto 000O0OODOCOOOOOOOCO®OOOOOOO o] minima
Chavez Cald:Yolanda FabiSexto 200110001211201110013 18 leve
Chimba Chin Steeven Anc Sexto 010000O0O0O0COOO0CO®OOOOOCS3O0O0 4 minima
Guambo Vall Diana Carolit Sexto 000C100O0O0O0COOO0CO®OO120200 6 minima
Guaranga Ve Evelyn Esthe Sexto 000100O0O0CO0ODO0COCTI1I203101321 15 leve
Inguillay Bus Alexandra Gi Sexto 110111120111 IE! 1111010 18 leve
Llangari CantElvia Rocio  Sexto 000O0O0BOCOOODI103011000O0O00 B minima
Masson Ulcu Lisbeth aleja Sexto 0002000001 000011100110 7 minima
montero bar santiago fabi Sexto 000O0OOBOCODOOODOOOODOODODOS3O0O0 3 minima
mora gaviler erik lenadro Sexto 000O0O0OBCOCODOCOOOOOCOOCOOO0OO0O0CO o] minima
Moyota Verenisse Sexto 210100010110001110000 10 minima
Pilamunga C Bianca Mariu Sexto g011121110010011111000 14 leve
guevedo chz melany lizet Sexto 010100100011 000110000 7 minima
Sarabia Legu Shirley Jannt Sexto 0 00100DO0O0CO0ODO0COCOOO®OOODOO0OOOD 1 minima
SISA NANO MAYRA SISA Sexto oo01010110001001111111 12 minima
SolisVera Solange Isab Sexto 000O0O0C11010000O0DO0ODOOOOGOODOD 2 minima
Zambrano HiJohana Alex: Sexto 211110000101 001111000 12 minima
1 ... | 5to hostilidad Sto depresion Sto ansiedad Gto hostilidad 6to depresion Gto ansiedad | ()
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