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RESUMEN 
 

Objetivo general: Determinar el nivel de ansiedad estado – rasgo en aislamiento 

forzado por COVID-19 en estudiantes del internado comunitario UNASAM, 2022. 

Metodología: Tipo de estudio cuantitativo – descriptivo; diseño no experimental, 

transversal, la población estuvo conformada por 38 estudiantes del internado 

comunitario de la Escuela Profesional de Enfermería, Universidad Nacional Santiago 

Antúnez de Mayolo. Técnica: encuesta y el instrumento fue: Inventario de Ansiedad 

Estado-Rasgo (STAI), adaptada para el estudio; el análisis se realizó mediante el 

estadístico descriptivo con el software SPSS V26.0. Resultados: Los estudiantes del 

internado comunitario presentaron niveles de ansiedad estado medio (63,2%) seguido 

del bajo (26,3%) y alta (10,5%). El nivel de ansiedad rasgo fue medio (57,9%) seguido 

del bajo (39,5%) y alta (2,6%). Conclusión: El nivel de ansiedad estado-rasgo fue 

medio en aislamiento forzado por COVID-19 en estudiantes del internado 

comunitario.  

 

 

Palabras claves: Ansiedad estado-rasgo, internado comunitario. 
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ABSTRACT 
 

 

General objective: To determine the level of state anxiety - trait in forced isolation by 

COVID-19 in students of the UNASAM community boarding school, 2022. 

Methodology: Type of quantitative - descriptive study, non-experimental, cross-

sectional design, the population consisted of 38 students of the community boarding 

school of the Professional School of Nursing, Santiago Antúnez de Mayolo National 

University. Technique: survey and the instrument were: State-Trait Anxiety Inventory 

(STAI), adapted for the study; the analysis was performed using descriptive statistics 

with SPSS V26.0 software. Results: The community boarding school students 

presented medium state anxiety levels (63.2%) followed by low (26.3%) and high 

(10.5%). The level of trait anxiety was medium (57.9%) followed by low (39.5%) and 

high (2.6%). Conclusion: The level of state-trait anxiety was medium in forced 

isolation by COVID-19 in community boarding school students. 

 

 

Keywords: State-trait anxiety, community boarding school. 
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1. INTRODUCCIÓN 

La ansiedad forma parte de las personas, es una emoción natural, la cual cumple 

una función adaptativa, que alerta al individuo de una posible amenaza, sin 

embargo, a veces, aumenta de intensidad, generando cambios somáticos, 

dificultando el control de la conducta y causando daños en el funcionamiento 

normal (1). 

Mundialmente, la ansiedad es el problema psicológico más frecuente, con  

aproximadamente 264 millones de casos (3.6%) (2), representa de esta manera la 

sexta causa de morbilidad, sin sufrir modificaciones en sus valores desde 1990(3). 

En Europa, en los países de Bélgica, Alemania, España, Holanda, Francia e Italia, 

los trastornos de ansiedad se presentan en un 14%, considerándola como una 

vivencia propia del ser humano que puede ser leve, moderado y severo, resaltando 

crecidamente en las mujeres (4.6%) a diferencia de los varones (2,6%)(2). En 

España, durante la Atención Primaria se logra identificar características en su 

población que conllevan a un posible diagnóstico de ansiedad, depresión o 

somatización (4). 

En Latinoamérica, el 7.7% de mujeres presentan ansiedad mientras que en los 

varones se presenta en un 3.6%. De acuerdo a los países los trastornos de ansiedad 

se manifiestan en mayor frecuencia en Brasil con un 9.3% seguido con un 7.6% 

Paraguay, Chile 6.5%, Uruguay con 6.4%, Argentina 6.3%, Colombia 5.8% y 

Perú con un 5.7% (2). 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) anunció en enero del 30 del 2020 

que el coronavirus grave del síndrome respiratorio agudo nombrada como 

COVID-19, era un acontecimiento de salud pública de urgencia universal (5), 

notificándose a nivel mundial su alto índice de contagio, emitiendo avisos sobre 

los impactos y consecuencias en los sectores de salud, social, económico y 

educativo (6). Evidenciándose una de las mayores crisis sanitarias, generando gran 

inestabilidad en la población (5). Respecto al tema, Ojeda (2020) añade que vivir 

en medio de una epidemia y pandemia resulta ser para el hombre una amenaza 

ocasionando miedos excesivos e irracionales afectando negativamente la salud 

mental (7). 
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En Perú, el 6 de marzo del 2020 se confirmó al primer ciudadano con COVID-19 

(8) y para hacer frente a la emergencia sanitaria por coronavirus, el Gobierno 

Peruano estableció la cuarentena bajo la denominación de aislamiento social 

obligatorio, una medida que impone a la población peruana quedarse en casa para 

contener la propagación del virus (9). Estas acciones restrictivas afectaron la 

libertad de circulación, la convivencia familiar y la cercanía con amistades, 

aumenta la frustración por la larga duración de la cuarentena, el aburrimiento, la 

sobre información, las pérdidas financieras y el miedo al contagio (10). En 

consecuencia, se va generando enfermedades mentales, entre ellas altos índices de 

ansiedad (11).  

Estudios científicos realizados en China sobre los efectos que el confinamiento ha 

generado a nivel psicológico en las poblaciones durante la etapa de aislamiento 

social, Khan y colaboradores (2020), refieren que la ansiedad, alteraciones del 

sueño, ataques de pánico, enojo y angustia se manifestaban de manera muy 

relevante (6). Por otra parte, en una investigación realizada en el mismo país, en 

mayo del 2020 sobre las consecuencias que la pandemia ha generado en la salud 

mental de universitarios, se identificó ansiedad severa en un 0.9% de los 

encuestados, moderado en un 2.7% y leve en un 21.3%. Los factores protectores 

fueron vivir con los padres, mientras que el impacto en la economía y cambios en 

la rutina diaria, así como la interrupción de las actividades universitarias, 

condicionaron a los estudiantes a presentar síntomas de ansiedad (12) siendo su 

prevalencia del 7.7% (13).  

En el Perú, ocupan el primer puesto las enfermedades psicológicas con un 17.5% 

de incidencia, sobrepasando a las patologías cardiacas y respiratorias, los 

problemas oncológicos, accidentes automovilísticos, alteraciones nutricionales y 

otros padecimientos (14). En Arequipa el nivel de ansiedad en universitarios en 

relación con el confinamiento social por el COVID-19 fue severo (24%) (15). La 

psicoterapeuta Saravia, resalta que la ansiedad, el miedo, depresión, irritabilidad 

y angustia se desarrollan debido a los pensamientos y preocupaciones respecto a 

su vida futura, sus metas planteadas a nivel personal y profesional (16).  

Por otra parte, adicional a la crisis sanitaria generada por el COVID-19, la 

existencia de ansiedad en internos de enfermería se da en ocasiones por la ausencia 
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de capacidades comunicativas y de experiencia para interactuar con los pacientes 

(17). Sumada a ella, la carga laboral aumentada, los horarios y turnos de rotación 

en los establecimientos de salud, algunas diferencias con el personal, el manejo 

inadecuado para enfrentar el dolor y la muerte (18), mantener los valores morales 

y éticos rigurosos con responsabilidad (19). Asimismo, el entorno estresante, la 

falta de descanso, la presión de grupo (20), dudar de uno mismo, exceso de trabajos 

académicos, los desafíos y la angustia por el porvenir condicionan a los 

estudiantes de las ciencias de la salud a ser un grupo vulnerable frente a las 

patologías mentales (21). 

Las universidades cancelaron y pospusieron todos los eventos, deportes, talleres, 

conferencias y otras actividades por un período de tiempo debido a la pandemia 

(22). Además, a ello se añade que los jóvenes universitarios están expuestos a altas 

situaciones emocionales, puesto que son susceptibles a múltiples elementos que 

causan presión, comprometiendo su desarrollo académico y contribuyendo a 

resultados psicológicos adversos (23). Incluso se pudo observar que los estudiantes 

bien informados y pertenecientes al área de salud necesitaban apoyo psicológico 

para enfrentar las nuevas medidas de prevención frente al coronavirus (24).  

La Superintendencia Nacional de Educación Superior Universitaria (SUNEDU) 

resalta que la reciente Ley Universitaria 30220, en relación con la instrucción y 

manejo de competencias, establece que el universitario debe de desplegar y 

obtener capacidades académicas, medios de afrontamiento y destrezas 

interpersonales, que demanda la metodología de la enseñanza con participación 

activa. Estas complementadas con la tecnología actual deben permitir que el 

estudiante exprese en el desarrollo de la clase sus opiniones, despeje sus dudas, 

interrogue y cuestione. Para ello debe aprender a reconocer y gestionar sus niveles 

de ansiedad (19). 

Ante este panorama, y la exigencia académica alta en los jóvenes que desempeñan 

sus prácticas de formación profesional, comunicándose con un nuevo entorno y 

temiendo hacer el ridículo, influye en que experimenten elevados tramos de 

ansiedad a lo largo de su formación académica. Actualmente, la realidad de la 

población universitaria peruana nos lleva a concluir que de aproximadamente dos 

millones de jóvenes, el 70% que pertenecen a universidades del sector privado y 
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un 30% al sector estatal (25), están presentando algún nivel de ansiedad en sus dos 

dimensiones: estado (condición emocional transitorio) y rasgo (predisposición a 

percibir numerosas situaciones como amenazadores). Así como expresa Huillca 

(2019), donde el 33.3% de estudiantes muestran un grado medio de ansiedad 

estado y 53, 0% nivel alto de ansiedad rasgo (26), mientras que los resultados de 

Martínez (2021), revelaron nivel medio de ansiedad estado y rasgo en un 45.66% 

(27). 

En la región Ancash aún no ha sido reportado hasta el momento una investigación 

sobre el estado de salud mental referente a la ansiedad estado-rasgo (leve, 

moderada y severa) en aislamiento social en pandemia por COVID-19 en internos 

de Enfermería de la Universidad Nacional Santiago Antúnez de Mayolo 

(UNASAM), quienes pertenecen al área de salud y están enfrentadas de diversas 

maneras a la actual pandemia.  

Por consiguiente, por todo lo expuesto anteriormente, fue necesario plantear el 

siguiente problema de investigación: ¿Cuál es el nivel de ansiedad estado – rasgo 

en aislamiento forzado por COVID-19 en estudiantes del internado comunitario 

UNASAM, 2022?, teniendo como objetivo general: Determinar el nivel de 

ansiedad estado – rasgo en aislamiento forzado por COVID-19 en estudiantes del 

internado comunitario UNASAM, 2022. Los objetivos específicos fueron: 

Identificar el nivel de ansiedad estado en aislamiento forzado por COVID-19 en 

estudiantes del internado comunitario UNASAM; identificar el nivel de ansiedad 

rasgo en aislamiento forzado por COVID-19 en estudiantes del internado 

comunitario UNASAM y analizar que tramos de niveles más altos de ansiedad 

estado – rasgo se presentan en estudiantes del internado comunitario UNASAM. 

De esta manera se concluyó, que el nivel de ansiedad estado-rasgo fue medio en 

aislamiento forzado por COVID-19 en estudiantes del internado comunitario.  

La presente investigación está organizada en seis partes: En la primera parte se 

presenta la hipótesis que es implícita para esta investigación por ser de carácter 

descriptivo. Así mismo, se muestra las variables y operacionalización de la 

misma; en la segunda parte, se exponen los fundamentos teóricos y antecedentes 

del estudio en el contexto internacional y nacional; en la tercera parte, se describen 

los materiales y métodos utilizados en el proceso de recojo, procesamiento y 
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análisis de la información; en la cuarta y quinta parte se exponen y discuten los 

resultados principales de la investigación de acuerdo a los objetivos propuestos en 

el estudio y en la sexta parte se presentan las conclusiones del trabajo y las 

recomendaciones correspondientes. En el anexo se incluye el instrumento 

utilizado para la recolección de los datos correspondientes, así como información 

relevante para la investigación. Finalmente, es pertinente indicar que la 

justificación de la presente tesis se basa en lo siguiente: 

Investigar la ansiedad en estudiantes universitarios se fundamenta en que el 

ingreso a la universidad trae consigo grandes cambios en el día a día, que, si bien 

pueden ser negativos o positivos, es muy probable que quebrante la capacidad de 

gestionar las emociones afectando su desarrollo personal. Estos cambios 

generalmente incluyen la separación del hogar, incremento de responsabilidades 

y la reevaluación de las actividades realizadas (28).  

Por tal razón, es fundamental identificar el grado de ansiedad estado-rasgo, en la 

formación de futuros enfermeros en la etapa del internado comunitario en tiempo 

de pandemia COVID-19. Dado que dentro del contexto universitario una vivencia 

o un suceso detonador conlleva a una percepción, noción o evaluación, que puede 

derivarse a un problema psicológico como la ansiedad. El resultado obtenido 

impulsará el desarrollo de planes de acción con la finalidad de asesorar a los 

estudiantes sobre el manejo adecuado de la ansiedad, teniendo en cuenta sus dos 

dimensiones, en diferentes escenarios (prácticas pre profesionales, ambientes 

laborales, etc.). 

La trascendencia teórica radica que, en el Perú, se publicaron pequeñas cantidades 

de estudios que aborden la ansiedad de universitarios en dos dimensiones: estado 

y rasgo en el aislamiento social forzado por coronavirus. En la actualidad, según 

el Ministerio de Salud (MINSA, 2021), es valioso tomar en cuenta estos aspectos, 

ya que es posible que los internos, sigan siendo afectados por múltiples situaciones 

como la pandemia que trajo consigo problemas en el entorno familiar e impacto 

en la economía. En el presente estudio se emplearon datos y bibliografías actuales 

para cotejarla con la realidad. Se usó el cuestionario de ansiedad estado-rasgo 

(STAI) para obtener nuevos resultados importantes para próximas investigaciones 

referentes a la salud mental. 
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Favoreciendo de esta manera que el profesional de enfermería diseñe estrategias 

frente a la crisis sanitaria, encaminando de este modo el óptimo desarrollo del 

internado comunitario en la Escuela Profesional de Enfermería (EPE), UNASAM. 

Relevancia práctica. Su importancia radica en que, a partir de los resultados 

obtenidos, se implementará estrategias adecuadas al contexto para el apoyo 

psicológico a los internos y estudiantes de enfermería, como la puesta en marcha 

de terapias, consejerías y seguimientos continuos a los universitarios para prevenir 

y paliar los efectos psicosociales generados por el aislamiento social por COVID-

19.  

Relevancia social. Resalta en este nivel, dado que conocer la condición 

psicológica de los jóvenes universitarios, esencialmente el de la ansiedad, puede 

ser empleado para la formación profesional con el propósito de alcanzar y 

fortalecer su máximo desempeño en entidades estatales y particulares de sanidad, 

así como aportar en el óptimo desarrollo académico del país, ya que la pandemia 

ha generado un gran impacto a nivel mundial, afectando la salud mental de la 

comunidad en general.  

Utilidad metodológica. El valor metodológico del estudio se dará por la 

adecuación y validación del cuestionario de ansiedad estado-rasgo (STAI) en su 

adaptación al español, instrumento vigente para determinar la ansiedad. Al mismo 

tiempo, aportará en los estudios psicológicos para la educación de profesionales 

del sector salud durante el desarrollo del internado, valorando y diagnosticando 

niveles de ansiedad. Se recalca que el STAI tiene un prestigio a nivel mundial 

debido a un gran número de investigaciones que han hecho uso de esta 

herramienta, resaltando su enorme confiabilidad en su versión original y 

adaptaciones. 

La presente investigación fue viable, ya que se contó con personal adecuado, 

financiamiento económico, bibliografía y materiales necesarios para efectuar el 

estudio. También fue factible desarrollar el proyecto en el periodo señalado, en 

base al cronograma planteado y llevar a cabo la recopilación de datos haciendo 

uso del cuestionario construido para dicho propósito.  

En cuanto a la pertinencia, este trabajo de investigación forma parte del eje de 

Investigación de la Facultad de Ciencias Médicas, aprobado por Resolución de 
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Consejo de Facultad N° 077-2021-UNASAM- FCM, y forma parte de la Línea de 

Investigación: Cuidados de enfermería en la promoción, prevención, tratamiento 

y rehabilitación de las afecciones trasmisibles y no trasmisibles más frecuentes - 

sub línea: Salud Mental. 

2. HIPOTESIS 

En el estudio, no se planteó la hipótesis, debido a que no es un una investigación 

correlacional o explicativo, solo se buscó medir el nivel de ansiedad estado-rasgo 

en aislamiento forzado por COVID-19 en estudiantes del internado comunitario 

UNASAM, 2022. 

 

2.1. VARIABLE 

• Ansiedad estado-rasgo en pandemia COVID-19. 
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2.2. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLE DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

DIMENSIONES INDICADORES CATEGORIAS ESCALA DE 

MEDICIÓN 

Ansiedad   

estado-rasgo 

en pandemia 

COVID-19 

Reacción emocional 

desagradable producida 

por un estímulo externo 

(pandemia por COVID-

19), que es considerado 

por el individuo como 

amenazador, produciendo 

cambios fisiológicos y 

conductuales en el sujeto. 

Se puede presentar como: 

Ansiedad estado (A/E) O 

Ansiedad rasgo (A/R) (48). 

Ansiedad Estado 

Condición emocional 

transitoria caracterizada 

por sentimientos 

subjetivos, 

conscientemente 

percibidos de atención, 

aprensión y por 

hiperactividad del 

sistema nervioso 

autónomo. En un 

determinado momento 

(internado Comunitario) 

(36). 

Estado 

▪ Inquietud 

▪ Tranquilidad y 

felicidad 

▪ Bienestar 

▪ Reposo 

▪ Autoconfianza 

 

Mucho (3) 

Bastante (2) 

Algo (1) 

Nada (0) 

Nominal 
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Ansiedad Rasgo 

Predisposición a 

percibir las 

circunstancias 

ambientales como 

amenazantes y, por 

tanto, una tendencia a 

responder, con 

frecuencia, con fuertes 

estados de ansiedad (36). 

Rasgo 

▪ Preocupación 

y descanso 

▪ Malestar 

▪ Insatisfacción 

▪ Bienestar 

▪ Autoconfianza 

▪ Tranquilidad 

y tristeza 

 

Casi siempre (3) 

A menudo (2) 

A veces (1) 

Casi nunca (0) 

 

Nominal 
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3. BASES TEÓRICAS  

3.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

INTERNACIONAL 

SANTOS, Diego; et al (2021). Niveles de ansiedad-rasgo en estudiantes de 

la carrera de Odontología de la Universidad Central del Ecuador. 

Ecuador. Artículo de investigación. Objetivo: Describir el nivel de ansiedad-

rasgo en estudiantes de Odontología. Método: Cuantitativo, observacional y 

descriptivo de corte transversal; formaron parte 293 alumnos de VII, VII Y IX 

semestre. Se usó el IDARE (inventario ansiedad estado-rasgo). Resultados: El 

2,4% se encontró en un grado de ansiedad-rasgo bajo, el 58% medio y un 

39,6% alto y presentándose en las mujeres en alto nivel (42,38%). Además, 

está presente en los alumnos de octavo semestre. Conclusiones: El grado 

medio de ansiedad-rasgo fue el más habitual seguido del alto; no obstante, el 

porcentaje de este último fue en una gran cantidad de mujeres (29). 

CHÁVEZ, Irma (2021). Ansiedad en universitarios durante la pandemia 

de COVID-19: un estudio cuantitativo. México. Artículo de investigación. 

Objetivo: Evaluar el nivel de ansiedad entorno a la pandemia COVID-19 

universitarios. Método: Cuantitativo, con 1460 alumnos de Chihuahua, trabajó 

con la subescala ansiedad-estado del cuestionario de ansiedad estado-rasgo 

(STAI versión española). Resultados: El elemento principal de angustia para 

los estudiantes es la expansión del coronavirus (35.79%). Aproximadamente 

un tercio de los universitarios presentan ansiedad-estado solo en el nivel bajo. 

Conclusión: El alumnado universitario ha sido afectado por la presencia del 

COVID-19, en el aspecto psicológico y a la vez en desempeño académico (30).  

RUVALCABA, Karen; et al, (2021). Depresión y ansiedad en estudiantes 

de Medicina durante el confinamiento por la pandemia de COVID-19, 

Universidad Autónoma de México. Artículo de investigación. 

Objetivo:  Valorar la prevalencia de depresión, ansiedad e insomnio en los 

jóvenes de medicina (Instituto Tecnológico y de Estudios Superiores de 
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Monterrey) a lo largo de la medida del aislamiento por COVID-19. Método: 

Investigación descriptiva y transversal. Empleando el cuestionario de 

Goldberg. Resultados: Se hallaban en aislamiento el 98.9%, donde el 35.8% 

de universitarios manifestó síntomas de ansiedad. Se observó un número 

elevado de casos en el 5 º año (81.8%). Conclusión: La ansiedad fue mayor en 

los universitarios de medicina que cursaban el 5to año a comparación de los 

demás, todo ello debido a que sus rotaciones clínicas fueron suspendidas por 

algunos meses con la finalidad de contener el COVID-19 (31). 

FERNÁNDEZ, María; et al, (2021). Nivel de ansiedad en estudiantes 

universitarios. España. Artículo de investigación. Objetivos: Conocer el nivel 

de ansiedad y analizar su relación con las variables sociodemográficas y 

relacionadas con el campo académico. Método: Investigación transversal con 

alumnos de salud (medicina, enfermería y fisioterapia) de la Universidad de 

Córdoba. Se empleó el cuestionario STAI (versión española). Resultados: Se 

obtuvo el puntaje medio de ansiedad-estado (23.63) y ansiedad-rasgo (26.49).  

Se encontró que el nivel de ansiedad-rasgo tiene una relación inversa con los 

años de los estudiantes. Mientras que el nivel de ansiedad-estado no se 

relacionó con sus edades. Conclusiones: Ser mujer, la dificultad, la falta de 

sueño, el aprovechamiento intelectual y cursar la universidad se asocia a un 

nivel elevado de ansiedad estado y rasgo. Finalmente, el que tuvo relación con 

la edad de los estudiantes fue el nivel de ansiedad rasgo (32).  

LEI, Lei; et al, (2020). Comparación de la prevalencia y los factores 

asociados de ansiedad y depresión entre las personas afectadas por la 

cuarentena y las personas no afectadas por la cuarentena durante la 

epidemia de COVID-19 en el suroeste de China. China. Artículo de 

investigación. Objetivo: Evaluar y contrastar la prevalencia y los factores 

asociados de ansiedad y depresión entre el público afectado por la cuarentena 

y los no afectados durante el brote de COVID-19. Método: Descriptivo, 

explicativo no experimental transversal, usó la escala de ansiedad de 

calificación (SAS). Agrupados en 2 grupos: Afectados y no afectados por la 
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cuarentena. Resultados: Se obtuvo un 8.3% de prevalencia en cuanto a la 

ansiedad. En donde la agrupación afectada (12,9%) tuvo un porcentaje mayor 

que el grupo no afectado (6,7%).  Conclusiones: La ansiedad y depresión se 

manifestó más en el grupo afectado que en el grupo no afectado durante la 

epidemia (33). 

NACIONAL: 

ROJAS, Katty (2022). Ansiedad estado-rasgo en estudiantes universitarios 

según sexo de la ciudad de Huacho, 2022.  Huacho. Tesis Licenciatura. 

Objetivo: Contrastar la existencia de diferencias entre ansiedad estado y 

ansiedad rasgo en el alumnado (varones y mujeres) de 2 especialidades de una 

universidad estatal en Huacho. Método: No experimental, comparativo 

descriptivo, en 30 varones y 77 mujeres. Se utilizó el inventario IDARE. 

Resultados: El 41,6% presentó ansiedad estado medio; el 48,1% presentó 

ansiedad rasgo medio. En cuanto a los niveles de ansiedad estado con rasgo el 

48.6% presentó un nivel promedio, seguido de un 26.2% que la presentan en 

un nivel bajo y un 25.2% que evidenció un nivel alto. Conclusión: Las mujeres 

evidenciaron un mayor rango de ansiedad en sus dos dimensiones (34).  

MARTÍNEZ, Pedro. (2021). Ansiedad estado y ansiedad rasgo asociada a 

la ansiedad social en estudiantes de una universidad privada de Lima Sur. 

Lima. Tesis de Post Grado. Objetivo: Determinar si existe relación, entre la 

ansiedad social, con la ansiedad estado y con la ansiedad rasgo. Método: 

Descriptivo, cuantitativo, correlacional no experimental y transversal, con 449 

jóvenes, se usó el Inventario IDARE y el instrumento de Ansiedad Social para 

Adultos (CASO–A30).  Resultados: Existe nivel medio de ansiedad estado 

con un 45.66% y de ansiedad rasgo con 54,12%. Conclusión: Uno de cada tres 

universitarios (29.84%), posee un nivel alto de ansiedad estado, situación 

similar que se presenta en uno de cada cuatro estudiantes (25.39%) con 

respecto a la ansiedad rasgo. Hay correlación positiva y elevadamente 

significativa entre las tres variables de investigación (27). 
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HUILLCA, Geraldine (2019). Ansiedad en Estudiantes Universitarios de 

una Universidad Pública y Privada de Lima Metropolitana. Perú. Tesis de 

Licenciatura. Objetivo: Determinar la prevalencia de la ansiedad según niveles 

de ansiedad estado-rasgo en universitarios de instituciones estatales y 

particulares Metropolitana. Metodología: Cuantitativa, descriptiva y 

comparativa. Formada por 246 estudiantes de universidad pública (53%) y 

privada (46.3%). Empleando el Inventario IDARE. Resultados: Los 

estudiantes de universidades estatales presentaron niveles de ansiedad estado 

y ansiedad rasgo de medio a alto. Conclusión: Las mujeres de universidades 

públicas presentaron mayores niveles de ansiedad rasgo (26).  

RAMÍREZ, Ana. (2019). Nivel de ansiedad en estudiantes de enfermería 

de la Universidad San Pedro-Chimbote 2018-I. Chimbote. Tesis de 

Licenciatura. Objetivo: Describir el nivel de ansiedad de los estudiantes de 

enfermería de la Universidad San Pedro. Metodología: Cuantitativa no 

experimental, utilizando el instrumento IDARE. Resultados: Pone en 

manifiesto que la ansiedad estado se presentó en el nivel medio (50,8%) 

mientras que la ansiedad rasgo en un nivel alto (71,4%). Además, el 36,8% 

presentó ansiedad estado con ansiedad rasgo en un nivel alto. Conclusión: La 

información obtenida corrobora que los estudiantes de enfermería 

experimentan ansiedad en las distintos ciclos de la carrera (35).  

3.2. MARCO TEÓRICO 

A. Marco epistemológico de la ansiedad 

Bunge (1980) conceptualiza la epistemología como parte de la filosofía 

que trata la investigación científica y sus resultados, así como el 

conocimiento científico. La indagación de la ansiedad se inició a partir del 

positivismo lógico, el cual manifiesta que lo primordial es observar las 

situaciones con sus escenarios más que los sucesos mismos. En tal sentido, 

se recalca que, si bien no se puede observar de manera directa la variable 

ansiedad, esta se puede examinar haciendo uso del método científico a 

través de los efectos provenientes de ella (36).   
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a.1. Ansiedad 

      a.1.1 Definición 

La ansiedad se define como una reacción emotiva que manifiesta el 

ser humano frente a escenarios que llega a interpretar como 

perjudiciales, aunque verdaderamente no se logran apreciar como tal; 

esta forma de responder de manera no adaptativa, genera que sea 

nociva, ya que es frecuente y excesiva, llegando a ser considerada 

como un trastorno mental con un conjunto de cuadros clínicos (37).  

Torres y Chávez (2013), conceptualizan la ansiedad como una 

reacción de alerta que coloca a la persona en un estado de defensa 

frente a múltiples sucesos, en un constante ambiente de temor 

desagradable. A pesar de ser un estado de protección, puede 

convertirse en patológico una vez que altera la conducta del sujeto, 

generando en él la incapacidad de enfrentar situaciones cotidianas, 

transformándose así en una complejidad (38). 

Desde la perspectiva de Riveros Marcelino y col. (2007), un cierto 

nivel de ansiedad facilita un mecanismo conveniente para tener 

precaución frente a circunstancias peligrosas. Tener la ansiedad en el 

nivel moderado puede facilitar al individuo permanecer concentrado 

y enfrentar los desafíos. Sin embargo, ante algunos sucesos, la 

respuesta mediada por el sistema se ve descontrolada y funciona de 

manera inadecuada. Concisamente, llega a ser desigual con la 

situación, inclusive se presenta cuando el peligro está ausente. La 

ansiedad llega a ser un trastorno cuando se manifiesta en situaciones 

inoportunas o es intensa y duradera, interfiriendo con la vida diaria 

(39). 

Para la Asociación Americana de Psiquiatría (APA) en el Manual de 

diagnóstico y estadístico de los trastornos mentales (DMS-V) (2016) 

la ansiedad es una reacción anticipando a riesgos futuros(40). Además, 

señala que existe una diferencia entre la ansiedad que se anticipa ante 

peligros que todavía no se manifiestan, siendo impredecible, y, por 
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otra parte, el miedo que es el modo de reaccionar ante peligros reales 

que suceden en ese momento (38). Respecto al tema, el DSM V añade 

que, el continuo miedo activa el sistema nervioso autónomo 

imprescindible para defendernos o huir, identificando situaciones de 

peligro inminente, mientras que la ansiedad se llega asociar con la 

tensión muscular, estado vigilante a un peligro futuro y conductas 

silenciosas o evitativas (40). 

➢ Respuesta de Lucha y Huida 

De acuerdo a Baeza (2008). La ansiedad responde a tres componentes 

(41) que son los siguientes: 

• Cognitivos: Anticipar situaciones de amenaza, imágenes 

inadecuadas, analizar y valorar los riesgos, ideas perjudiciales 

acompañadas de pensamientos negativos. 

• Fisiológicos: Estimulación del sistema nervioso autónomo en la cual 

resalta las alteraciones a nivel vascular y respiratorio. 

• Motores y de conducta: Disminución o aumento de la actividad 

motora, actitudes defensivas, evitación, dependencia, irritabilidad, 

búsqueda de protección. 

Respecto a la respuesta de lucha o huida, Lyness (2013) escribe que 

sucede instantáneamente cuando un individuo se siente en peligro (42). 

La ansiedad impulsa el sistema nervioso simpático, propiciando un 

conjunto de cambios físicos preparando al organismo para enfrentarse 

o escapar (43). Si la corteza emite la señal de que el peligro se ha ido, 

el estímulo de lucha o huida deja de funcionar, por lo tanto, el sistema 

nervioso se relaja. Las emociones de ansiedad se alargan cuando la 

mente razona que un peligro persiste, generando que el sujeto continúe 

en alerta. Donde las manifestaciones físicas, se prolongan (42), tales 

como palpitaciones cardíacas, temblores y parestesias periféricas o 

próximas a la boca. Frente a todo ello, Américo (2005) resalta que el 

sistema en oportunidades llega a ser beneficiosa, debido a que 

incrementa el nivel de atención y agilidad para enfrentar retos (44).  
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a.2.  Ansiedad estado y rasgo  

a.2.1 Ansiedad Estado (A/E) 

Es un estado emocional temporal del ser humano, distinguiéndose por 

afecciones subjetivas, que son comprendidos e interiorizados, 

generando opresión y aprehensión, al mismo tiempo una enérgica 

respuesta del sistema nervioso autónomo, las cuales pueden ser: 

hipertensión arterial, sudoración, hipertermia, palpitaciones, entre 

otros. Todo ello puede modificarse con el tiempo y cambiar de 

intensidad, en otras palabras la persona logra identificarse a sí mismo 

con ansiedad o sin ella un momento específico en la cual la situación 

es interpretada como peligrosa o amenazante (45). 

a.2.2 Ansiedad Rasgo (A/R) 

Spielberger (1966), define a la ansiedad rasgo como una conducta del 

hombre propenso a sentir un vasto número de sucesos o escenarios 

como amenazadoras, pese a no serlos, lo cual conlleva a niveles 

desproporcionados de ansiedad estado. El ser humano con ansiedad 

rasgo mantiene un estado de ansiedad constante, dicho de otra manera, 

en buena parte del tiempo llegan a percibir diferentes situaciones de 

forma amenazadora. En este sentido, los individuos con un grado 

elevado de ansiedad rasgo perciben gran cantidad de contextos como 

peligrosas y están más expuestos a padecer de ansiedad estado de 

manera más constante e intenso (36,45).  

Ries et al (2012), recalcan que la diferencia identificada por 

Spielberger (1972), entre ansiedad estado y rasgo, se basa en que la 

primera es una fase emocional que de acuerdo al tiempo es inmediato 

y cambiable, sobresaliendo los cambios físicos y de tensión. Mientras 

que el rasgo es una predisposición estable y firme de la conducta, en 

otros términos, la persona actúa de manera similar en otros escenarios 

(30, 34, 46). 

Las dos definiciones, rasgo y estado, son dependientes entre sí, debido 

a que los factores que inducen ansiedad se generan el inicio de esta en 
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individuos con rasgos ansiosos elevados (34). 

En resumen, tal y como muestran Gutiérrez y Burgos (2013), la 

dimensión estado se define como emociones temporales percibidos 

conscientemente por intermedio de algún grado de estrés como 

resultado del aumento de la actividad cerebral. Por otro lado, como 

señala Spielberger, la ansiedad rasgo es una tendencia a ocurrir y 

persistir en el tiempo que hace que un individuo asocie un evento 

particular con una amenaza. Esto significa que, si la ansiedad es 

constante, podemos hablar de un rasgo de ansiedad, en contraposición 

a un estado de ansiedad que no persiste en el tiempo (34, 36). 

a.3. Medición de la ansiedad 

Siendo una reacción común y no siempre patológica, es importante 

medirla, para saber si lo que está pasando es normal o preocupante. Al 

cuantificar la frecuencia e intensidad de las reacciones ansiosas que 

normalmente presentamos (miedo, evitar situaciones, angustia, 

incertidumbre, etc.) se puede determinar el nivel de ansiedad. Pero se 

debe comparar con las normas establecidas. Para ello se han 

desarrollado múltiples herramientas que permite a los profesionales 

estudiar con detalle las propiedades psicométricas de este fenómeno 

(47). 

a.3.1 Inventario de Ansiedad (STAI)   

Actualmente, la ansiedad es un problema social de suma importancia, 

por lo que es necesario establecer guías de intervención efectivas. 

Existe una herramienta creada durante los años 1964 y 1970 por 

Spielberger, Gorshuch y Lushene (EE.UU), la cual es denominada 

STAI (State-Trait Anxiety Inventory), que tiene la finalidad de 

evaluar los dos constructos independientes de la ansiedad: Ansiedad 

estado (STAI-S) y Ansiedad Rasgo (STAI-T) ambas con 20 items, 

describiendo sus características (36, 48). 
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a.3.2 Organización estructural de ansiedad según escala de 

valoración - STAI    

➢ Ansiedad estado:  

-Inquietud: Se refiere a un estado temporal de incomodidad física que 

se asocia a eventos futuros y presentes (36). 

1.Tenso 

2.Afligido 

3.Alterado 

4.Preocupación en ese momento por probables infortunios futuros. 

5.Angustiado 

6.Nervioso 

7.Inquieto 

8.Oprimido- atado  

9.Preocupado 

10. Aturdido y sobreexcitado 

-Tranquilidad y felicidad: En este instante el individuo se siente con 

el cuerpo relajado, en paz, manteniendo el control y sintiéndose con 

una inmensa felicidad (36). 

11.Calmado 

12.Satisfecho 

13.Contento 

14.Me siento bien en este instante 

-Bienestar: El ser humano se percibe satisfecho en el momento actual 

donde se encuentra (36). 

15.Seguro 

16.Cómodo 

17.Confortable 

-Reposo: Ausencia de actividad física (movimiento o agitación) (36). 

18. Descansado 

-Autoconfianza: Emociones apoyadas en la conciencia de las propias 

capacidades para hacer frente a los sucesos de la vida diaria y aprietos 

que se presenten (36). 
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19. Confío en mí mismo 

20. Me encuentro relajado 

➢  Ansiedad rasgo 

Esta dimensión comprende los factores que se relacionan a las 

siguientes definiciones (36):  

-Preocupación y descanso: Hace referencia a una fase emocional 

fugaz donde el hombre se ve afectado por una determinada situación. 

Por otro lado, el descanso se relaciona con los sentimientos de alivio 

y adquirir nuevas fuerzas (36).  

1. Me siento descansado 

2. Preocupación por cosas insignificantes 

3. Tomar con frecuencia las cosas demasiado seriamente 

4. Rondan por la cabeza pensamientos sin importancia. 

5. Los desengaños llegan a afectar hasta no poder olvidarlas.  

-Malestar: Es un estado breve de falta de comodidad a nivel cognitivo 

que se relaciona con situaciones ocurridas o por suceder (36).  

6. Agotamiento rápido. 

7. Percibir que las dificultades se amontonan y no poder con ellas. 

8. Tristeza. 

9. Pensamientos sobre asuntos y preocupaciones actuales generando 

tensión y agitación. 

-Insatisfacción: Emociones pasajeras de molestia generadas debido a 

que las necesidades no fueron satisfechas como se esperaba (36).  

10. Me gustaría ser tan feliz como otros. 

11. Dejar ir oportunidades por no decidir oportunamente 

12. No suelo enfrentar las dificultades. 

-Bienestar: Estado donde la persona se siente compensada en relación 

al escenario donde se ubica (36). 

13. Me siento bien 

14. Soy feliz 

15. Seguridad 
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-Autoconfianza: Emociones apoyadas en la mente de las personas 

para hacer frente a los sucesos de la vida diaria y aprietos que se 

presenten (36). 

16. Falta de confianza en sí mismo/a 

17. Satisfacción 

18. Estabilidad a nivel personal 

-Tranquilidad y tristeza: El individuo siente en calma y estar 

relajado manteniendo el control de la situación. Mientras que la 

tristeza es un sentimiento de desolación de forma transitoria (36).  

19. Ganas de llorar. 

20. Persona tranquila, en calma 

 

B. AISLAMIENTO SOCIAL FORZADO POR COVID-19 

La cuarentena es la restricción comunitaria que incluye medidas como el 

resguardo de los ciudadanos en sus viviendas, el cual implica una 

transformación rigurosa en las labores y en las conductas de la vida diaria, 

incluida la ocupación y la formación virtual, al igual que las limitaciones 

de las prácticas pre profesionales forzando a los estudiantes a implementar 

otras maneras de organización académica (49). Estas acciones restrictivas 

traen consigo la privación de libertad de circulación, el distanciamiento, 

frustración por su duración, el aburrimiento, la sobre información, las 

pérdidas financieras y el miedo a contagiarse (50). Todo ello va generando 

enfermedades mentales como la ansiedad (51).  

La enfermedad asociada al coronavirus, denominado SARS-CoV2. Se 

propagó desde China, donde se describieron las primeras infecciones en 

diciembre de 2019 y es responsable de los síntomas respiratorios que 

provoca el síndrome de dificultad respiratoria aguda (52). 

Las medidas clásicas de salud pública nuevamente han sido 

implementadas para frenar el contagio. Remontándonos en la historia en 

la revista Journal of Travel Medicine (2020), explica que dichas estrategias 

fueron decisivas logrando controlar la epidemia de SARS en el 2003 (53). 

Así mismo, para Quintana y Lozano (2020) estas son estrategias que se 
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manejan para disminuir la exposición de las personas susceptibles a un 

agente infeccioso (54). Por su parte, Smith y Freedman (2020) señalan que 

las herramientas a disposición frente a esta crisis sanitaria son el 

aislamiento y la cuarentena, el distanciamiento social y la contención 

comunitaria (53).  

En el Perú el Gobierno estableció la cuarentena bajo la denominación de 

aislamiento social obligatorio, una medida que dispone a las personas 

mantenerse en sus hogares. El cual se aplicó el 1 de julio del 2020, y se 

focalizó en las regiones de Arequipa, Junín, Huánuco, Ica, San Martín, 

Madre de Dios y Áncash con mayor rigurosidad, siendo aprobadas 

mediante decretos supremos (9). 

El Diario la Gestión, Perú (2020) a modo de resumen, describe que esta 

medida impuesta por el gobierno, se aplica cuando la persona se separa 

totalmente de su ambiente y se mantiene en su vivienda de manera 

obligatoria, es decir, debe permanecer en su domicilio, sin realizar 

celebraciones, ni asistir a eventos o fiestas multitudinarias (55). 

b.1. Impacto en la vida diaria 

Fontana (2020) expresa que la cuarentena afecta de manera notable las 

actividades diarias, en mayor grado las de recreación. Numerosas personas 

han integrado nuevas actividades en su vida cotidiana, transformando su 

vivienda en un espacio para el entretenimiento como ejercicios, pintar, 

tocar instrumentos, aprender idiomas, leer, jardinería, cocinar, entre otros. 

Sin embargo, muestran una falta de motivación (56). Como manifiesta 

Karmi (2020), se ven obligadas a llevar las vivencias del mundo a la casa 

durante el aislamiento (57).  

     b.1.1 Relaciones sociales (amigos y familiares) 

Aguilar y De Soares (2020) expresa que la especie humana es un ser 

social por naturaleza y mantener el aislamiento durante un largo tiempo 

podría crear una angustia psicológica significativa. En el ambiente de 

la pandemia por el coronavirus se ocasionaron inmensas 

recomendaciones por instituciones internacionales, de la cual es 

importante resaltar aquella que se relaciona con el mundo digital, 
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haciendo uso de las plataformas virtuales para mantener el contacto con 

otros (58).  Por esa razón, Merchant (2020) señala que el empleo de 

tecnología puede rescatar del distanciamiento social, pese a la 

separación física (59). 

b.1.2 Sobre información COVID-19 

Las redes sociales han sido importantes para difundir noticias en el 

transcurso del brote por coronavirus. Los puestos de Control y 

Prevención de enfermedades de la OMS, múltiples noticieros y 

diferentes entidades de salud informan constantemente brindando 

pautas valiosas, explica Merchant (2020). Sin embargo, la OMS ha 

reconocido que el brote y la respuesta generó una infodemia global, la 

cual consiste en una masiva información no confiable que crea 

confusión en la población (59). 

b.1.3 Miedo a contagiarse de una enfermedad (COVID-19) 

De acuerdo con Galindo y col. (2020), las pandemias, como la del 

COVID-19, son contextos estresantes que colocan en riesgo el estado 

físico y el bienestar psicológico. De ahí que, en los brotes virales, una 

persona con ansiedad grave puede confundir dolores musculares 

benignos o tos como signos de infección (60). 

 

b.2. Impacto académico 

La Organización de las Naciones Unidas para la Educación, la Ciencia y 

la Cultura (UNESCO,2020) declaró que el aislamiento social condujo a la 

suspensión temporal de las universidades, donde más de 138 países 

clausuraron sus labores educativas (60). Las casas de estudios superiores 

frente a la crisis escogieron la educación en línea para no abandonar a su 

población estudiantil (61). 

b.2.1. Clases virtuales 

Cayo y Agramonte (2020) señalan que la aceleración del progreso 

tecnológico y la obtención de conocimiento en este siglo constituye un 

argumento a favor de la virtualidad como una revolución en la 

educación universitaria. Es cierto que la formación presencial puede 
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reflejar una historia con experiencias sólidas, sin embargo, el 

coronavirus causó grandes estragos obligando cambiar la educación 

presencial a una virtual (62). 

De la misma manera, Aquino y Medina (2020) manifiestan que poner 

en marcha el aprendizaje virtual es un gran desafío para las autoridades, 

docentes y universitarios, pues juega un rol muy importante para su 

adaptación; internet disponible, entorno destinado al estudio en casa, 

manejo de la informática y computación por parte de los maestros y 

estudiantes, sílabos elaborados acorde a la actual situación (61).También 

se vieron suspendidas las rotaciones clínicas, el internado de pregrado 

pasando a revisar casos clínicos en línea (63). 

b.3. Desarrollo del internado comunitario en época de pandemia por 

COVID-19 

La pandemia COVID-19 generó gran impacto en el Perú con elevadas 

tasas de mortalidad. Sin embargo, era necesario continuar con la 

preparación de los próximos profesionales de salud, tras varios meses de 

paralización durante el 2020. Por ello se recurrió a la enseñanza virtual, 

siendo un enorme desafío para el binomio alumno-docente. De igual 

manera, los internos de salud tenían que incorporarse al campo clínico, 

que al inicio fueron suspendidas y se mantuvieron en espera de 

lineamientos técnicos emitidos por el ministerio de salud que garanticen 

salvaguardar la vida del estudiante (64). 

El gobierno, el 3 de agosto del 2020, publicó el Decreto de Urgencia No. 

090-2020, que instaura acciones provisionales con la finalidad de reducir 

las brechas de personal para enfrentar al coronavirus, disponiendo la 

reanudación del internado a partir del 15 de agosto de ese mismo año (65). 

En la cual deben cumplir con jornadas de medio tiempo y complementarlas 

con actividades digitales. No se observó resistencia de los estudiantes, al 

contrario, mostraron disposición y compromiso para finalizar con sus 

prácticas (64). 
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b.3.1. Lineamiento para el internado de ciencias de la salud 2021 en 

marco de la emergencia sanitaria 

La Escuela de Enfermería de la Universidad Nacional Santiago 

Antúnez de Mayolo va formando al profesional de enfermería desde 

1993 con una adecuada malla curricular centrada en valores, 

conocimiento científico y demostrando una sólida formación integral. 

El interno de enfermería perteneciente a esta casa superior de estudios 

en los semestres IX y X debe poner en práctica sus conocimientos 

adquiridos para consolidar sus competencias con vocación de servicio 

y trabajo en equipo. Haciendo frente a las enfermedades presentes en la 

comunidad (66). 

En el 2021, frente a la problemática por el COVID-19, se promulgó un 

nuevo lineamiento, el cual señala que el interno debe cumplir con 150 

horas de servicio, sin guardias nocturnas y fuera de los servicios de 

riesgo. Con actividades en el primer nivel de atención, además, 

manifiesta que recibirán un estipendio mensual, equipos de protección 

personal, afiliación al SIS y seguro de vida, considerándolos como un 

personal de salud con beneficios (67). 

b.3.2 Internado comunitario 

➢ Entorno a la sede de práctica 

Según Sauñe y colaboradores (2013), el profesional de salud y el 

estudiante que realizan actividades comunitarias en el centro donde 

laboran se les presentan situaciones variadas que causan cuadros de 

estrés y ansiedad en el puesto de trabajo, debido a que el problema 

se da por la falta de organización en relación con las actividades que 

les corresponden por cada integrante del grupo, por lo tanto, 

desequilibra el entorno organizativo de atención primaria de salud 

(68). Por su parte, los internos de enfermería pueden llegar a sentirse 

presionados por el proceso que atraviesan a lo largo de su formación, 

durante su pasantía en un centro de salud, en muchos casos esto se 

debe a la deficiencia en la enseñanza práctica, enfrentan nuevas 

experiencias porque también tienen que trabajar con dispositivos que 
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no conocen y la presión del supervisor a veces es tan grande que 

originan problemas en la salud mental (69). 

Cusihuallpa (2017), citando a Arroyo, manifiesta que, en Perú, no 

existe una oferta y una demanda equivalentes de lugares de sedes de 

práctica comunitaria estructurada. Los establecimientos son casi 

siempre los mismos. Según los datos recopilados del sistema de 

centros de formación en todo el país, no hay suficiente espacio para 

alojar a una cantidad tan grande de estudiantes, especialmente en la 

situación caótica actual en el sistema de salud (70). 

➢ Concordancia entre teoría y práctica 

Los internos de salud aprenden a través de la experiencia y la acción, 

donde aumentan y perfeccionan sus procedimientos, habilidades y 

su confianza en sí mismos. A todo ello el estudiante tiene la 

oportunidad de demostrar los conceptos teóricos aprendidos en el 

aula; sin embargo, no siempre se cuenta con un ambiente 

comunitario que proporcione esas oportunidades, sino que al 

contrario ponen dificultades para el desarrollo de sus competencias 

(71). 

También surge el denominado “shock real”, cuando se trata de crear 

un nivel perfecto entre la teoría y práctica, afectando los 

pensamientos de los estudiantes, cuestionándose no ser suficientes 

para aplicar en el campo clínico (72). Además, habrá una reacción ante 

cualquier error que cometa el interno generando una alta 

preocupación (73). 

➢ Desempeño de docentes y jefes de práctica. 

El aprendizaje práctico de futuros enfermeros se da en un espacio 

determinado que se ubican en las diferentes instituciones sanitarias. 

Por tal motivo, es primordial que el docente universitario esté 

constantemente orientando al interno, el cual jugará un rol muy 

importante para el aprendizaje en el desarrollo de las prácticas pre 

profesionales. Durante todo el proceso el docente debe liderar, 

estimular las potencialidades del estudiante, fomentar cambios en el 
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comportamiento con valores y ética con el objetivo de formar 

profesionales de calidad (74). 

➢ Supervisión durante el internado 

El desarrollo de todo el internado se ejecuta bajo una supervisión 

continua e inspección de un docente asistencial calificado y una 

tutoría estricta de la universidad, pero actualmente, por la 

emergencia sanitaria, el MINSA tomó el control de los internos, 

dejando libre de toda responsabilidad a la universidad (75).  No 

obstante, ambas partes deben estar comprometidos con brindar 

apoyo y seguridad a los futuros profesionales de salud.  

 

C. TEORÍAS DE ENFERMERÍA 

Galvis (2015) declara que la atención sanitaria y sobre todo a nivel 

psicológico, aún está focalizada en la patología cerebral en general, sin 

embargo, en los últimos tiempos aumentaron las contribuciones de 

diversas especialidades, entre ellas Enfermería. Con el transcurso de los 

años esta ha ido avanzando significativamente, motivando la elaboración 

y extendiendo diseños teóricos que respalden su ejercicio. La Enfermería 

en Salud Mental es un campo que hace uso del argumento del 

comportamiento, para cuidar a los individuos con enfermedades mentales 

y sus consecuencias, fomentando un bienestar psicológico en la persona, 

la familia y la comunidad (76). 

Bravo resalta que las siguientes teorías de enfermería aplican para el 

bienestar mental y psiquiátrico: 

Hildegart Peplau, “madre de la Enfermería Psiquiátrica” en su teoría 

Psicodinámica, manifiesta que la enfermera debe entender la conducta 

humana para ayudar y comprender sus dificultades aplicando los 

principios sobre las relaciones interpersonales. Marriner y Rayle (2000) 

citado por Galvis (2015) señalan que Peplau explica cuatro etapas en el 

vínculo enfermera-paciente: La primera es la Orientación (persona con 

necesidad insatisfecha y requiere apoyo para reconocer y entender su 

problema); Identificación (paciente se relaciona con quien puede 



33 

 

 

ayudarle); Explotación (aprovechar la relación establecida); Resolución 

(necesidad satisfecha). La presente teoría permite que el enfermero no solo 

se centre en la enfermedad, sino también pueda explorar los sentimientos 

y conductas frente a ella y brindar un cuidado óptimo (76). 

 

3.3. DEFINICIONES DE TÉRMINOS 

a) Salud pública 

Grupo de estrategias encaminadas a asegurar la salud de las personas en 

su conjunto a través de una acción dirigida, tanto individual como 

colectiva, cuyos resultados configuran los marcadores de calidad de vida, 

bienestar y crecimiento. Estas actividades deben realizarse bajo la 

supervisión del gobierno y fomentar la cooperación responsable de toda la 

comunidad en conjunto (77). 

b) Salud comunitaria 

Winslow C. define la salud comunitaria como la actividad científica y 

habilidad para impedir el surgimiento de enfermedades nuevas, el aumento 

del promedio de vida y la promoción de la salud a través de actividades 

realizadas por las comunidades con el propósito de fortalecer las 

condiciones de vida, asegurando el desarrollo de aptitudes, conductas y 

conocimientos en el hombre para un constante dominio de su salud durante 

toda su existencia (78). 

c) Pandemia 

La OMS manifiesta que para declarar pandemia se tiene que obedecer dos 

parámetros: El primero es que el virus se propague en más de un continente 

y el segundo que los casos de la enfermedad no provengan fuera de su 

territorio, sino que se trasmita de poblador a poblador en el mismo 

espacio(79). 

d) COVID-19  

Es una enfermedad infecciosa producida por el virus SARS-CoV-2. Las 

personas en general que contraen el virus presentan dificultad respiratoria 

de leve a moderada que se llega a resolver. Sin embargo, algunos se 

descomponen gravemente y requieren asistencia médica (79). 



34 

 

 

4. MATERIALES Y MÉTODOS 

4.1. TIPO DE ESTUDIO 

Enfoque cuantitativo: La investigación se realizó apoyado en la medición 

numérica y el estudio estadístico. 

Según nivel: Descriptivo, porque tuvo como meta analizar la incidencia del 

nivel de ansiedad estado-rasgo en aislamiento forzado por COVID-19 en 

internos de enfermería. 

 

4.2. DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 

El diseño de investigación fue de tipo no experimental, debido a que no se 

manipularon las dimensiones de la variable, se observaron los fenómenos en 

su medio natural para luego ser analizados, y responder al problema de 

investigación y evaluar la consecución de objetivos. 

De corte transversal, ya que se recolectaron los datos empleando un 

cuestionario, en un momento dado, teniendo en cuenta el cronograma. 

Cuyo diagrama fue: 

 

 

Donde: 

M = Muestra: Internos de enfermería comunitaria EPE - UNASAM. 

O = Variable: Ansiedad estado-rasgo en pandemia COVID-19 

 

4.3. UNIVERSO O POBLACIÓN 

Para el presente estudio de investigación se consideró a todos los estudiantes 

del internado comunitario de la Escuela Profesional de Enfermería (EPE) de 

la Universidad Nacional Santiago Antúnez de Mayolo (UNASAM) un total 

de 38 alumnos. 

a) Criterios de inclusión 

• Los internos de enfermería matriculados en el semestre 2022-I. 

M → O 
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• Internos de enfermería que fueron programados para el desarrollo del 

internado por la oficina de RRHH MINSA – por emergencia sanitaria. 

• Internos de enfermería que hayan cumplido con la programación durante 

la pandemia. 

• Internos de enfermería que hayan firmado el consentimiento informado.  

b) Criterios de exclusión  

• Internos de enfermería que reservaron su matrícula. 

• Internos de enfermería con asistencia irregular en su sede de práctica. 

• Internos de enfermería que no aceptan participar del estudio. 

 

4.4. UNIDAD DE ANÁLISIS Y MUESTRA 

4.4.1. UNIDAD DE ANÁLISIS 

La unidad de análisis estuvo conformada por cada uno de los internos 

de enfermería comunitaria-EPE-UNASAM 

 

4.4.2. MUESTRA 

La investigación contó con una muestra de 38 internos de la EPE-

UNASAM, determinándose como una muestra no probabilística, 

porque se trabajó con toda la población, por ser un número pequeño de 

internos de enfermería comunitaria quienes fueron evaluados con los 

criterios de inclusión. 

 

4.5. INSTRUMENTO DE RECOPILACIÓN DE DATOS 

Para la recolección de datos la técnica que se empleó fue la Encuesta y como 

instrumento fue el Cuestionario.  

4.5.1 Instrumento 

El Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI) fue elaborado por 

Spielberg, Gorsuch y Lushene (1966) y su adaptación al español (1982), con 

la finalidad de establecer una escala corta y confiable para medir dos 

dimensiones esenciales de la ansiedad: Estado y Rasgo. 
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a) Instrumento Nº 01 

El cuestionario Nº 01, que se empleó para evaluar la ansiedad estado en 

aislamiento forzado por COVID-19 en estudiantes del internado comunitario 

UNASAM, 2022, estuvo estructurada y adecuada por la investigadora. 

Primeramente, se tomó los datos sociodemográficos del interno (10 

preguntas), luego se procedió con el STAI estado, el cual consta de 20 ítems 

organizados de la siguiente manera: 

▪ Inquietud:         10 preguntas 

▪ Tranquilidad:    4 preguntas 

▪ Bienestar:          3 preguntas 

▪ Reposo:             1 pregunta 

▪ Autoconfianza:  2 preguntas 

Con respuesta a escala de Likert: Mucho: 3 puntos; Bastante: 2 puntos; Algo: 

1 punto; Nada: 0 puntos (Anexo 1). Obteniendo el nivel de ansiedad estado 

de acuerdo al puntaje total, clasificándose de la siguiente manera: 

▪ Bajo:          0 a 20 puntos 

▪ Medio:      21 a 40 puntos 

▪ Alto:         41 a 60 puntos 

b) Instrumento Nº 02 

El cuestionario Nº 02, que se empleó para evaluar la ansiedad rasgo en 

aislamiento forzado por COVID-19 en estudiantes del internado comunitario 

UNASAM, 2022, estuvo estructurado y adecuado por la investigadora el cual 

consta de 20 ítems organizados de la siguiente manera:  

▪ Preocupación y Descanso:   5 preguntas 

▪ Malestar:                              4 preguntas 

▪ Insatisfacción:                      3 preguntas 

▪ Bienestar:                             3 preguntas 

▪ Autoconfianza:                     3 preguntas 

▪ Tranquilidad y tristeza:        2 preguntas 

Con respuesta a escala de Likert: Casi siempre: 3 puntos; A menudo: 2 
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puntos; A veces: 1punto; Casi nada: 0 puntos (Anexo 2). Obteniendo el nivel 

de ansiedad rasgo de acuerdo al puntaje total, clasificándose de la siguiente 

manera: 

▪ Bajo:     0 a 20 puntos 

▪ Medio: 21 a 40 puntos 

▪ Alto:   41 a 60 puntos 

4.5.2 Validez y confiabilidad 

La validez se ejecutó mediante la consulta con especialistas del tema, con el 

objetivo de evaluar la validez del Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo 

(STAI) adaptado para el presente estudio. Durante este proceso, el material 

se sometió a juicio de expertos en salud mental y metodólogos. Según el 

resultado de la prueba binomial con referencia a la apreciación de los 

especialistas, se obtuvo como resultado el p valor de 0.03125 siendo menor 

al valor p <0.05. Por lo tanto, el instrumento se aceptó por su claridad, 

pertinencia y relevancia. (Anexo 4) 

La confiabilidad se realizó mediante la prueba piloto con 10 internos de 

enfermería, luego de la aplicación del instrumento se procesó en el programa 

SPSS versión 26.0. En la cual se obtuvo el coeficiente de Alfa de Cronbach 

0.809, concluyendo que el instrumento presenta solidez interna y es fiable 

(Anexo 5) 

4.6. ANÁLISIS ESTADÍSTICO E INTERPRETACIÓN DE LA 

INFORMACIÓN 

Se efectuó el análisis estadístico descriptivo para descifrar los datos 

conseguidos llegando a las conclusiones fundamentales para el estudio. 

a. Análisis descriptivo  

En la presente investigación se empleó el análisis descriptivo, con el 

objetivo de caracterizar y examinar tendencias de los datos obtenidos, 

estableciendo en las variables cuantitativas medidas de tendencia central 

y dispersión, media, moda y mediana. Para el análisis de datos se llevó a 

cabo con el software Excel y el paquete SPSS V. 26. 
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4.7. ÉTICA DE LA INVESTIGACIÓN 

Durante el proceso del estudio se puso en práctica los postulados de la 

declaración de Helsinki- Asociación Médica Mundial (AMM) (80):  

➢ En el desarrollo de la investigación se respetó la autonomía con el 

fin de proteger la integridad del universitario, cuidando su bienestar 

por encima de otros intereses-Principio 6. 

➢ Se respetó la participación voluntaria de los estudiantes en la 

investigación - Principio 22. 

➢ Los participantes del estudio tomaron sus decisiones previa 

información, para ello la investigadora explicó con detalle su 

proyecto resaltando los beneficios- Principio 24.  

➢ Se tomó las precauciones necesarias para proteger la información 

personal del participante, manteniéndolo confidencial y solo para el 

uso de investigación- Principio 23. 

➢ Durante el desarrollo de la investigación se evitó acciones que dañen 

el medio ambiente - Principio 13. 
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5. RESULTADOS 

Tabla 1: Características socio demográficas según edad y sexo de los estudiantes 

del internado comunitario de la Escuela Profesional de Enfermería, Universidad 

Nacional Santiago Antúnez de Mayolo, 2022. 

 

EDAD Nº % 

21 a 25 años 34 89,5 

26 a 30 años 4 10,5 

Total 38 100 

SEXO Nº % 

Femenino 35 92,1 

Masculino 3 7,9 

Total 38 100 
Fuente: Elaboración propia, encuesta aplicada a internos de enfermería 2022. 

 

En la tabla con respecto a las características socio demográficas de los estudiantes 

de enfermería del internado comunitario, Universidad Nacional Santiago Antúnez 

de Mayolo; se observa que el 89,5 % de acuerdo a su edad se encuentran dentro 

del grupo etario de 21 a 25 años; referente al sexo el 92,1% corresponde al grupo 

femenino. 
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Tabla 2: Características según la preocupación por su futuro académico y 

actualizaciones sobre el COVID-19 durante el aislamiento de los estudiantes del 

internado comunitario de la Escuela Profesional de Enfermería, Universidad 

Nacional Santiago Antúnez de Mayolo, 2022. 

 

PREOCUPACIÓN POR SU 

FUTURO ACADÉMICO -

INTERNADO EN PANDEMIA 

COVID-19 

Nº % 

Poco preocupado 0 00,0 

Preocupado 11 28,9 

Muy preocupado 27 71,1 

Total 38 100 

ACTUALIZACIONES SOBRE EL 

COVID-19 DURANTE EL 

AISLAMIENTO 

Nº % 

A veces 9 23,7 

Casi siempre 19 50,0 

Siempre 10 26,3 

Total 38 100 

Fuente: Elaboración propia, encuesta aplicada a internos de enfermería 2022. 

 

En la tabla con respecto a las características de los estudiantes de enfermería del 

internado comunitario, Universidad Nacional Santiago Antúnez de Mayolo, 

referente a la preocupación por su futuro académico (desarrollo del internado en 

pandemia por COVID-19) el 71,1% se mostró muy preocupado; además el 50,0% 

tenían actualizaciones Casi siempre sobre el COVID-19 durante el aislamiento. 
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Tabla 3: Características según pérdida de familiar directo a causa del COVID-19, 

Equipo de protección personal (EPP) durante el desarrollo del internado, 

rotaciones en área COVID-19 y contagio con COVID-19 de los estudiantes del 

internado comunitario de la Escuela Profesional de Enfermería, Universidad 

Nacional Santiago Antúnez de Mayolo, 2022. 

PÉRDIDA DE FAMILIAR 

DIRECTO A CAUSA DEL 

COVID- 19 

Nº % 

Sí 11 28,9 

No 27 71,1 

Total 38 100 

ENTREGA DE EPP DURANTE 

EL DESARROLLO DEL 

INTERNADO 

Nº % 

Raras veces 1 2,6 

Ocasionalmente 4 10,5 

Frecuentemente 33 86,8 

Total 38 100 

ROTACIONES EN ÁREA 

COVID-19 

Nº % 

Sí 10 26,3 

No 28 73,7 

Total 38 100 

CONTAGIO CON COVID-19 

DURANTE EL INTERNADO 

Nº % 

Sí 14 36,8 

No 24 63,2 

Total 38 100 

Fuente: Elaboración propia, encuesta aplicada a internos de enfermería 2022. 

 

En la tabla con respecto a las características de los estudiantes de enfermería del 

internado comunitario, Universidad Nacional Santiago Antúnez de Mayolo, 

referente a la pérdida de familiar directo a causa del COVID-19 se observa que el 

71,1% no tuvo pérdidas; respecto al Equipo de Protección Personal (EPP) durante 

el desarrollo del internado al 86,8% les proporcionaron frecuentemente; además 

el 73,7% no realizó rotaciones en el área COVID-19 y el 63,2% no se contagió 

con COVID-19 durante el internado comunitario. 
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Tabla 4: Características según seguimiento y apoyo de la Dirección de Bienestar 

Universitario (DBU) y de los docentes, coordinador de internado y/o tutora 

cuando se notificó el contagio con COVID-19 de los estudiantes de enfermería del 

internado comunitario de la Escuela Profesional de Enfermería, Universidad 

Nacional Santiago Antúnez de Mayolo, 2022. 

 

SEGUIMIENTO Y APOYO DEL 

DBU CUANDO SE CONTAGIÓ 

CON COVID-19 

Nº % 

Sí 7 50,0 

No 7 50,0 

Total 14 100 

SEGUIMIENTO Y APOYO DE 

LOS DOCENTES, 

COORDINADOR DE 

INTERNADO Y/O TUTORA 

CUANDO SE CONTAGIÓ CON 

COVID-19 

Nº % 

Sí 12 85,7 

No 2 14,3 

Total 14 100 

Fuente: Elaboración propia, encuesta aplicada a internos de enfermería 2022. 

 

 

En la tabla con respecto a las características de los estudiantes de enfermería del 

internado comunitario, Universidad Nacional Santiago Antúnez de Mayolo, se 

observa que el 50,0% del total, sí recibió seguimiento y apoyo por parte de la 

Dirección de Bienestar Universitario cuando se contagiaron con COVID-19 

durante el desarrollo del internado respecto al seguimiento y apoyo por parte de 

los docentes, coordinador de internado y/o tutora el 85,7% sí recibió el apoyo 

cuando se contagiaron con COVID-19. 
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Tabla 5: Nivel de ansiedad estado en aislamiento forzado por COVID-19 en 

estudiantes del internado comunitario, Universidad Nacional Santiago Antúnez de 

Mayolo, 2022. 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia, encuesta aplicada a internos de enfermería 2022. 

 

En la tabla se observa según el nivel de ansiedad estado en aislamiento forzado por 

COVID-19 en los estudiantes del internado comunitario de la Universidad 

Nacional Santiago Antúnez de Mayolo, el 63,2% del total presentaron ansiedad 

medio, seguido por 26,3% bajo y 10,5% alta. 

  

NIVEL DE 

ANSIEDAD 

ESTADO 

Nº % 

Bajo 10 26,3 

Medio 24 63,2 

Alto 4 10,5 

Total 38 100 
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Tabla 6: Nivel de ansiedad rasgo en aislamiento forzado por COVID-19 en 

estudiantes del internado comunitario, Universidad Nacional Santiago Antúnez de 

Mayolo, 2022. 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia, encuesta aplicada a internos de enfermería 2022. 

 

En la tabla se observa según el nivel de ansiedad rasgo en aislamiento forzado por 

COVID-19 en los estudiantes del internado comunitario de la Universidad 

Nacional Santiago Antúnez de Mayolo; el 57,9% del total presentaron ansiedad 

medio, seguido por 39,5% bajo y 2,6% alta. 

  

NIVEL DE 

ANSIEDAD 

RASGO 

Nº % 

Bajo 15 39,5 

Medio 22 57,9 

Alto 1 2,6 

Total 38 100 
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Tabla 7: Relación entre ansiedad estado y rasgo en aislamiento forzado por 

COVID-19 en estudiantes del internado comunitario, Universidad Nacional 

Santiago Antúnez de Mayolo, 2022. 

 

NIVEL DE 

ANSIEDAD 

ESTADO 

NIVEL DE ANSIEDAD RASGO 

Total 
Bajo Medio Alto 

Nº % Nº % Nº % Nº % 

Bajo 9 23,7 1 2,6 0 0,0 10 26,3 

Medio 5 13,2 18 47,4 1 2,6 24 63,2 

Alto 1 2,6 3 7,9 0 0,0 4 10,5 

Total 15 39,5 22 57,9 1 2,6 38 100 

 

                X2 = 14,753                       g.l.= 1                            P-valor = 0,005 

 

 

En la tabla se observa con respecto al resultado de análisis de tramos de ansiedad 

que, del total de estudiantes del internado comunitario, el 47,4% presentaron 

ansiedad estado con ansiedad rasgo en el nivel medio, por otra parte el 2,6% 

presentaron nivel de ansiedad estado bajo con nivel de ansiedad rasgo medio. 

Asimismo, el 23,7% presentaron ansiedad estado con ansiedad rasgo en el nivel 

bajo y el 2,6% presentaron ansiedad estado alta con ansiedad rasgo bajo. Por otro 

lado, el 2,6% presentó nivel de ansiedad estado medio con ansiedad rasgo alta.  
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6. DISCUSIÓN 

De acuerdo a los resultados encontrados en la presente investigación con respecto 

al primer objetivo específico, identificar el nivel de ansiedad estado en aislamiento 

forzado por COVID-19 en estudiantes del internado comunitario UNASAM, con 

la aplicación del STAI, adaptada para el presente estudio se encontró que el 63,2% 

de los internos de enfermería presentaron ansiedad estado en el nivel medio 

seguido por un 26,3% bajo y 10,5% alta. 

 

Estos resultados guardan similitud con la investigación de Fernández (32) – España, 

en la que muestra que los universitarios presentaban niveles medios de ansiedad 

estado con una media de 23.63. También se asemeja a los resultados obtenidos por 

Ramírez (35) – Perú, donde el 50,8% de los estudiantes de enfermería presentaban 

niveles medios de ansiedad estado. 

 

Sin embargo, estos hallazgos difieren con lo que obtuvo Martínez (27)- Perú, el cual 

identificó en su población que solo el 45.66% presentaban un nivel medio de 

ansiedad estado. Por otra parte, Chávez (30)- México, en su estudio científico 

durante la pandemia de COVID-19, concluyó que un tercio de los estudiantes 

mostraron ansiedad-estado solo en el nivel bajo, haciendo énfasis que por la 

presencia del coronavirus, la salud mental del alumnado universitario se verá 

afectada con mayor intensidad aunque en la etapa inicial esta muestre grados bajos. 

 

Lo descrito se basa en la teoría de Spielberger (1972), que define la ansiedad estado 

como una condición emocional temporal que se presenta en un momento 

determinado (45). Por su parte, la existencia de ansiedad en internos de enfermería 

se da en ocasiones por el aumento de la carga de trabajo, las rotaciones y turnos, 

trabajos académicos excesivos(18) y la presión para perfeccionar sus 

procedimientos, habilidades y sobre todo su confianza para relacionar la teoría con 

la práctica (71). Siendo el internado comunitario una experiencia nueva para el 

estudiante de las ciencias de la salud y un peldaño más de su carrera universitaria. 
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Con respecto al segundo objetivo específico, identificar el nivel de ansiedad rasgo 

en aislamiento forzado por COVID-19 en estudiantes del internado comunitario 

UNASAM. En la presente investigación se encontró que el 57,9% de los internos 

de enfermería presentaron ansiedad rasgo medio, seguido por 39,5% bajo y 2,6% 

alta. 

Estos resultados guardan similitud con el estudio realizado por Santos (29) – 

Ecuador, quien encontró que el 58% presentó un grado medio de ansiedad rasgo 

concluyendo que este grado fue el habitual y estuvo más presente en los alumnos 

que cursaban los últimos años de su carrera. Estos datos, además, se asemejan con 

lo obtenido por Fernández (32) – España, en el que hallaron la ansiedad rasgo en 

niveles medios en su población universitaria. Así mismo, Martínez (27)- Perú, logró 

identificar que el 54,12% de su población presentaba niveles medios de ansiedad 

rasgo. Sin embargo, estos hallazgos difieren con la investigación de Rojas (34) -

Perú, Huacho; donde solo el 48,1% de su población presentó ansiedad rasgo en 

nivel medio. Tampoco concuerda con el trabajo llevado a cabo por Ramírez (35) – 

Perú, el cual concluye que el 74,1% de los estudiantes de enfermería presentaron 

niveles altos de ansiedad rasgo. 

Todo ello nos lleva a la reflexión de que ser un estudiante universitario genera 

cambios en el día a día, ya sean positivos o negativos y es muy probable que 

quebrante la capacidad de gestionar las emociones afectando el desarrollo personal 

y la salud mental (28). De acuerdo a la teoría de Spielberger (1966), la ansiedad 

rasgo es una predisposición estable y firme de la conducta donde el estudiante 

puede percibir varias situaciones como peligrosas (45). Durante la pandemia por 

COVID-19 se generaron nuevos escenarios, poniendo en alerta al hombre, 

cambiando su rutina de vida, como fundamenta Aguilar (58), el ser humano es social 

por naturaleza y permanecer durante un tiempo prolongado en aislamiento puede 

generar angustia psicológica. 

Finalmente, en cuanto al tercer objetivo específico, analizar que tramos de niveles 

más altos de ansiedad estado – rasgo se presentan en estudiantes del internado 

comunitario UNASAM, se observó que, el 47,4% del total presenta ansiedad 
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estado con rasgo en el nivel medio, asimismo el 23,7% presentó nivel de ansiedad 

estado y rasgo bajo. 

 

Los hallazgos descritos guardan relación con lo encontrado por Rojas (34) -Perú, 

quien determinó que el 48,6% de universitarios presentaban ansiedad estado con 

ansiedad rasgo en un nivel medio. Sin embargo, no guarda similitud con lo 

identificado por Ramírez (35) – Perú, el cual señala que solo el 17,8% de los 

universitarios presentan ansiedad estado con ansiedad rasgo en el nivel medio.  

 

Los resultados obtenidos se fundamentan en lo señalado por Riveros (2014) quien 

recalca que un grado de ansiedad moderada ayuda al universitario a mantenerse 

concentrado y enfrentar desafíos, sin embargo, si no llega a controlarse y es 

persiste sin ningún peligro presente puede interferir en la vida cotidiana (39). Se 

conoce que durante la vida universitaria existen situaciones que generan ansiedad 

(el inicio del internado comunitario y la pandemia por COVID-19) que pueden ser 

momentáneas o constantes (81). 

 

Por ello, Gutiérrez y Burgos (2013) explican que si la ansiedad es constante como 

una conducta de la persona a sentir varios escenarios como amenazadores, se 

refiere a la ansiedad rasgo, mientras si esta no persiste en el tiempo y se da en un 

momento específico presenta ansiedad estado (36). Spielberger (1996) manifiesta 

que la persona con ansiedad rasgo elevado llega a percibir gran cantidad de 

situaciones como peligrosas y están más propensos a padecer de ansiedad estado 

de manera más constante e intensa. Es decir, los sujetos con mayor ansiedad rasgo 

presentarán altos grados de ansiedad estado (45). 
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7. CONCLUSIONES 

a) El nivel de ansiedad estado-rasgo fue medio en aislamiento forzado por 

COVID-19 en estudiantes del internado comunitario, Universidad Nacional 

Santiago Antúnez de Mayolo. 

  

b) Se identificó nivel medio de ansiedad estado en aislamiento forzado por 

COVID-19 en estudiantes del internado comunitario, UNASAM. 

 

c) Se identificó nivel medio de ansiedad rasgo en aislamiento forzado por 

COVID-19 en estudiantes del internado comunitario, UNASAM. 

 

d) El 47,4% de estudiantes del internado comunitario presentaron ansiedad estado 

con ansiedad rasgo en el nivel medio. 
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8. RECOMENDACIONES 

a) A la Dirección de Bienestar Universitario de la Universidad Nacional Santiago 

Antúnez de Mayolo, en especial al área de psicología, realizar evaluaciones 

periódicas del estado emocional de los estudiantes, así mismo desarrollar 

talleres presenciales y virtuales sobre el manejo de la ansiedad. Por otro lado, 

continuar con el seguimiento de los universitarios que llegan a contagiarse con 

COVID-19 y acompañarlos durante su recuperación, paliando los efectos 

negativos en su salud mental. 

 

b) A las autoridades de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad 

Nacional Santiago Antúnez de Mayolo, implementar estrategias de 

intervención para prevenir el incremento de niveles de ansiedad y realizar 

actividades de promoción y prevención en la salud mental. 

 

c) A los coordinadores y tutores de los internos de enfermería, orientar, asesorar 

y acompañar al estudiante durante el desarrollo de sus prácticas pre 

profesionales para guiarlo hacia su formación integral, velando por su salud 

mental y física con el objetivo de formar futuros profesionales con calidez. 

 

d) A los estudiantes en general, participar en las actividades que realiza la DBU-

Área de psicología, buscar ayuda y consejería si se atraviesa por dificultades 

que impiden el desempeño académico, realizar investigaciones sobre la salud 

mental en internos de enfermería para evaluar y comparar resultados y 

desarrollar nuevas intervenciones. 
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ANEXO 1 

UNIVERSIDAD NACIONAL 

“SANTIAGO ANTÚNEZ DE MAYOLO” 

FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 

ESCUELA ACADÉMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA 

 

CUESTIONARIO DE ANSIEDAD ESTADO (Adaptación española) 

ENCUESTA VIRTUAL 

INSTRUMENTO N º 01 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

  



 

 

  



 

 

              ANEXO 2 

UNIVERSIDAD NACIONAL 

“SANTIAGO ANTÚNEZ DE MAYOLO” 

FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 

ESCUELA ACADÉMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA 

 

CUESTIONARIO DE ANSIEDAD RASGO (Adaptación española) 

ENCUESTA VIRTUAL 

INSTRUMENTO N º 02 

  

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

ANEXO 3 

UNIVERSIDAD NACIONAL 

“SANTIAGO ANTÚNEZ DE MAYOLO” 

FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 

ESCUELA ACADÉMICO PROFESIONAL DE ENFERMERÍA 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACIÓN EN EL ESTUDIO 

DE INVESTIGACIÓN 

Dirigido a: …………………………………………………………………………   

En el siguiente texto se explica y se entregan detalles de la actividad a la que se te 

desea invitar a participar.  Primero debes leer lo siguiente: 

Soy Bachiller en Enfermería: Gabriel Rosario Analy Xiomara estoy realizando un 

estudio de investigación, cuyo objetivo es: Determinar el nivel de ansiedad   estado – 

rasgo en aislamiento forzado por COVID-19 en estudiantes del internado comunitario 

UNASAM,2022; por eso te pido que participes en la ejecución del mencionado 

estudio, tú puedes decidir libre y voluntariamente los datos que se recojan en la 

actividad serán totalmente anónimos y privados. Además, los datos que entregues 

serán absolutamente confidenciales y sólo se usarán para el proyecto de investigación. 

Además, se asegurará la total cobertura de los costos de la actividad, por lo que tu 

participación no te significará gastos. Si tienes dudas sobre esta actividad o sobre tu 

participación en ella, puedes hacer preguntas en cualquier momento que lo desees. 

Igualmente, puedes decidir retirarte de la actividad en cualquier momento, sin que eso 

tenga consecuencias. Agradezco de ante mano tu participación… 

  

NOMBRE Y FIRMA DEL ESTUDIANTE 

 

NOMBRE Y FIRMA DEL INVESTIGADOR 

 

 

  



 

 

ANEXO 4 

UNIVERSIDAD NACIONAL 

“SANTIAGO ANTÚNEZ DE MAYOLO” 

 

TABLA DE EVALUACIÓN DE EXPERTOS 

Apellidos y nombres del experto: Mg Neli Rosario Regalado Olivares 

GRADO ACADEMICO EN PSICOLOGIA EDUCATIVA 

 

 

Institución que labora: CENTRO DE SALUD DE MONTERREY 

CEP: N 32704  

Fecha: 12/09/2022 
 

“NIVEL DE ANSIEDAD ESTADO – RASGO EN AISLAMIENTO FORZADO POR COVID 19 EN 

ESTUDIANTES DEL INTERNADO COMUNITARIO UNIVERSIDAD NACIONAL SANTIAGO 

ANTÚNEZ DE MAYOLO, 2022” 

Mediante la tabla para evaluación de expertos, usted tiene la facultad de evaluar a cada uno de las 

items marcando con “X” en las columnas de SI o NO. Asimismo, le exhortamos en la corrección 

de los ítems indicados su observación y/o sugerencias, con la finalidad de mejorar la coherencia 

de lo siguiente: 

ITEMS CRITERIOS 
APRECIA 

OBSERVACIONES 
SI NO 

1 ¿El instrumento de recolección de datos cumple con 

el diseño? 
X 

  

2 ¿El instrumento de recolección de datos tiene 

relación con el título de la investigación? 
X 

  

3 ¿En instrumento de recolección de datos se menciona 

las variables de investigación? 
X 

  

4 ¿El instrumento de recolección de datos facilitará el 

logro de los objetivos de la investigación? 
X 

  

5 ¿El instrumento de recolección de datos facilitará el 

análisis y procesamiento de datos? 
X 

  

6 ¿El instrumento de recolección de datos es claro, 

preciso y sencillo para que se registre la 

información? 

X 

  

 TOTAL 6   

SUGERENCIAS: ----- 

Opinión de aplicabilidad:  Aplicable [  X ]      Aplicable después de corregir [    ]     No aplicable [    ] 

 

FIRMA DEL EXPERTO 

Ph. D..…(  )  Doctor…..(   )  Magister….(  X )  Licenciado…(   ) Otros. Especifique 



 

 

TABLA DE EVALUACIÓN DE EXPERTOS 

Apellidos y nombres del experto: Mag. ANIBAL EDWIN MINAYA SERNA 

GRADO ACADEMICO EN Magister En Gestión de los Servicios de la Salud 

 

 

Institución que labora: UNASAM- Hospital Víctor Ramos Guardia 

CEP: N 38787 

Fecha: 12/09/2022 

“NIVEL DE ANSIEDAD ESTADO – RASGO EN AISLAMIENTO FORZADO POR COVID 19 EN 

ESTUDIANTES DEL INTERNADO COMUNITARIO UNIVERSIDAD NACIONAL SANTIAGO 

ANTÚNEZ DE MAYOLO, 2022” 

Mediante la tabla para evaluación de expertos, usted tiene la facultad de evaluar a cada uno de las 

items marcando con “X” en las columnas de SI o NO. Asimismo, le exhortamos en la corrección 

de los ítems indicados su observación y/o sugerencias, con la finalidad de mejorar la coherencia 

de lo siguiente: 

ITEMS CRITERIOS 
APRECIA 

OBSERVACIONES 
SI NO 

1 ¿El instrumento de recolección de datos cumple con 

el diseño? 
X 

  

2 ¿El instrumento de recolección de datos tiene 

relación con el título de la investigación? 
X 

  

3 ¿En instrumento de recolección de datos se menciona 

las variables de investigación? 
X 

  

4 ¿El instrumento de recolección de datos facilitará el 

logro de los objetivos de la investigación? 
X 

  

5 ¿El instrumento de recolección de datos facilitará el 

análisis y procesamiento de datos? 
X 

  

6 ¿El instrumento de recolección de datos es claro, 

preciso y sencillo para que se registre la 

información? 

X 

  

 TOTAL 6   

 

SUGERENCIAS: Ninguna 

Opinión de aplicabilidad:  Aplicable [  X ]      Aplicable después de corregir [    ]   No aplicable [    ] 

Ph. D..…(  )  Doctor…..(   )  Magister….(  X )  Licenciado…(   ) Otros. Especifique 



 

 

TABLA DE EVALUACIÓN DE EXPERTOS 

Apellidos y nombres del experto: Dra. Úrsula Lezameta Blas 

GRADO ACADEMICO EN ENFERMERÍA. 

 

 

Institución que labora: UNASAM 

CEP: N 19589 

Fecha: 12/09/2022 

“NIVEL DE ANSIEDAD ESTADO – RASGO EN AISLAMIENTO FORZADO POR COVID 19 EN 

ESTUDIANTES DEL INTERNADO COMUNITARIO UNIVERSIDAD NACIONAL SANTIAGO 

ANTÚNEZ DE MAYOLO, 2022” 

Mediante la tabla para evaluación de expertos, usted tiene la facultad de evaluar a cada uno de las 

items marcando con “X” en las columnas de SI o NO. Asimismo, le exhortamos en la corrección 

de los ítems indicados su observación y/o sugerencias, con la finalidad de mejorar la coherencia 

de lo siguiente: 

ITEMS CRITERIOS 
APRECIA 

OBSERVACIONES 
SI NO 

1 ¿El instrumento de recolección de datos cumple con 

el diseño? 
X 

  

2 ¿El instrumento de recolección de datos tiene 

relación con el título de la investigación? 
X 

  

3 ¿En instrumento de recolección de datos se menciona 

las variables de investigación? 
X 

  

4 ¿El instrumento de recolección de datos facilitará el 

logro de los objetivos de la investigación? 
X 

  

5 ¿El instrumento de recolección de datos facilitará el 

análisis y procesamiento de datos? 
X 

  

6 ¿El instrumento de recolección de datos es claro, 

preciso y sencillo para que se registre la 

información? 

X 

  

 TOTAL 6   

 

SUGERENCIAS: Ninguna 

Opinión de aplicabilidad:  Aplicable [  X ]      Aplicable después de corregir [    ]   No aplicable [    ] 

 

 

Ph. D..…(  )  Doctor…..(  X )  Magister….(   )  Licenciado…(   ) Otros. Especifique 



 

 

TABLA DE EVALUACIÓN DE EXPERTOS 

Apellidos y nombres del experto: Dra LLERME NUÑEZ ZARAZU 

GRADO ACADEMICO EN ENFERMERÍA. 

 

 

Institución que labora: UNASAM 

CEP: N 19176 

Fecha: 18/09/2022 

“NIVEL DE ANSIEDAD ESTADO – RASGO EN AISLAMIENTO FORZADO POR COVID 19 EN 

ESTUDIANTES DEL INTERNADO COMUNITARIO UNIVERSIDAD NACIONAL SANTIAGO 

ANTÚNEZ DE MAYOLO, 2022” 

Mediante la tabla para evaluación de expertos, usted tiene la facultad de evaluar a cada uno de las 

items marcando con “X” en las columnas de SI o NO. Asimismo, le exhortamos en la corrección 

de los ítems indicados su observación y/o sugerencias, con la finalidad de mejorar la coherencia 

de lo siguiente: 

ITEMS CRITERIOS 
APRECIA 

OBSERVACIONES 
SI NO 

1 ¿El instrumento de recolección de datos cumple con 

el diseño? 
X 

  

2 ¿El instrumento de recolección de datos tiene 

relación con el título de la investigación? 
X 

  

3 ¿En instrumento de recolección de datos se menciona 

las variables de investigación? 
X 

  

4 ¿El instrumento de recolección de datos facilitará el 

logro de los objetivos de la investigación? 
X 

  

5 ¿El instrumento de recolección de datos facilitará el 

análisis y procesamiento de datos? 
X 

  

6 ¿El instrumento de recolección de datos es claro, 

preciso y sencillo para que se registre la 

información? 

X 

  

 TOTAL 6   

 

SUGERENCIAS: Ninguna 

Opinión de aplicabilidad:  Aplicable [  X ]      Aplicable después de corregir [    ]   No aplicable [    ] 

 

 

 

Ph. D..…(  )  Doctor…..(  X )  Magister….(   )  Licenciado…(   ) Otros. Especifique 



 

 

TABLA DE EVALUACIÓN DE EXPERTOS 

Apellidos y nombres del experto: Lic. Consuelo Loli Larrea 

GRADO ACADEMICO EN ENFERMERÍA. 

 

 

Institución que labora: UNASAM-DBU 

CEP Nº 42625 

Fecha: 12/09/2022 

“NIVEL DE ANSIEDAD ESTADO – RASGO EN AISLAMIENTO FORZADO POR COVID 19 EN 

ESTUDIANTES DEL INTERNADO COMUNITARIO UNIVERSIDAD NACIONAL SANTIAGO 

ANTÚNEZ DE MAYOLO, 2022” 

Mediante la tabla para evaluación de expertos, usted tiene la facultad de evaluar a cada uno de las 

items marcando con “X” en las columnas de SI o NO. Asimismo, le exhortamos en la corrección 

de los ítems indicados su observación y/o sugerencias, con la finalidad de mejorar la coherencia 

de lo siguiente: 

ITEMS CRITERIOS 
APRECIA 

OBSERVACIONES 
SI NO 

1 ¿El instrumento de recolección de datos cumple con 

el diseño? 
X 

  

2 ¿El instrumento de recolección de datos tiene 

relación con el título de la investigación? 
X 

  

3 ¿En instrumento de recolección de datos se menciona 

las variables de investigación? 
X 

  

4 ¿El instrumento de recolección de datos facilitará el 

logro de los objetivos de la investigación? 
X 

  

5 ¿El instrumento de recolección de datos facilitará el 

análisis y procesamiento de datos? 
X 

  

6 ¿El instrumento de recolección de datos es claro, 

preciso y sencillo para que se registre la 

información? 

X 

  

 TOTAL 6   

 

SUGERENCIAS: Ninguna 

Opinión de aplicabilidad:  Aplicable [  X ]      Aplicable después de corregir [    ]   No aplicable [    ] 

 

 

Ph. D..…(  )  Doctor…..(   )  Magister….(   )  Licenciado…( X  ) Otros. Especifique 



 

 

FORMATO DE VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE 

DATOS POR JUICIO DE EXPERTOS 

 

 

 

 

 

Concluye: Según el resultado de la prueba binomial con referencia a la apreciación de 

los jueces expertos se tiene como resultado el p valor de 0.03125 siendo menor al valor 

p <0.05. Por lo tanto, el instrumento se da por aceptado por su claridad, pertinencia y 

relevancia. 

  



 

 

ANEXO 5 

UNIVERSIDAD NACIONAL 

“SANTIAGO ANTÚNEZ DE MAYOLO” 

FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 

ESCUELA ACADÉMICO PROFESIONAL DE ENFERMERÍA 

 

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

Para determinar la confiabilidad del instrumento de recolección de datos, se realizó la 

prueba piloto con 10 internos de enfermería, luego de la aplicación del instrumento se 

procesó en el programa SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) versión 

26.0. En la cual se obtuvo el coeficiente de Alfa de Cronbach, concluyendo que el 

instrumento presenta solidez interna y es fiable, según se detallará en la presente tabla: 

 

Estadísticas de fiabilidad 

 

Nº de muestra 

piloto 

Nº de elementos  Alfa de 

Cronbach 

10 40  0.809 

 

 



 

 

ANEXO 6 

UNIVERSIDAD NACIONAL “SANTIAGO ANTÚNEZ DE MAYOLO” 

ESCUELA ACADÉMICO PROFESIONAL DE ENFERMERÍA 

MATRIZ DE CONSISTENCIA 

TÍTULO: “NIVEL DE ANSIEDAD ESTADO – RASGO EN AISLAMIENTO FORZADO POR COVID 19 EN ESTUDIANTES DEL 

INTERNADO COMUNITARIO UNIVERSIDAD NACIONAL SANTIAGO ANTÚNEZ DE MAYOLO, 2022” 

PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES METODOLOGÍA POBLACIÓN Y MUESTRA 

General 

¿Cuál es el nivel de 

ansiedad   estado – 

rasgo en 

aislamiento forzado 

por COVID-19 en   

estudiantes   del 

internado 

comunitario 

UNASAM ,2022? 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

OBJETIVO GENERAL: 

Determinar el nivel de ansiedad   

estado – rasgo en aislamiento forzado 

por COVID-19 en estudiantes del 

internado comunitario UNASAM 

,2022. 

OBJETIVO ESPECIFICO: 

a) Identificar el nivel de ansiedad 

estado en aislamiento forzado 

por COVID-19 en estudiantes   

del internado comunitario 

UNASAM. 

b) Identificar el nivel de ansiedad 

rasgo en aislamiento forzado 

por COVID-19 en estudiantes   

del internado comunitario 

UNASAM. 

c) Analizar que tramos de niveles 

más altos de ansiedad estado - 

rasgo se presentan en 

estudiantes del internado 

comunitario UNASAM. 

 

En la presente 

investigación, no se plantea 

hipótesis, debido a que no es 

un estudio correlacional o 

explicativo, la presente 

investigación busca medir el 

nivel de ansiedad estado-

rasgo en aislamiento 

forzado por COVID-19 en   

estudiantes   del internado 

comunitario UNASAM, 

2022. 
 

 

 

Variable:  

Ansiedad 

estado-rasgo 

en pandemia 

COVID-19. 

 
 

 

 

 

 

 

                                

Tipo:  

Descriptivo de 

enfoque 

cuantitativo. 

 
  

Diseño: 

Investigación no 

experimental de 

corte transversal. 

 

Técnica: 

Encuesta 

 

Instrumento: 

Se aplicará el 

cuestionario 

STAI en la 

adaptación 

española 

constituida por 

40 items 

Población: 

Estudiantes del internado 

comunitario de la carrera 

profesional de 

Enfermería de la 

Universidad Nacional 

Santiago Antúnez de 

Mayolo, 2022. 

 

Muestra: 

Internos de enfermería 

comunitaria del Semestre 

2022 – I, matriculados en 

el X ciclo de la carrera 

profesional de 

Enfermería, de la 

Universidad Nacional 

Santiago Antúnez de 

Mayolo, 2022: 38 

internos. 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

distribuidas de la 

siguiente 

manera: 

• Inventario de 

ansiedad 

estado 20 

items. 

• Inventario de 

ansiedad 

rasgo: 20 

items. 

 
  

 


