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RESUMEN

La investigacion busco establecer la relacion entre las creencias irracionales y la ansiedad

por COVID-19 en estudiantes Uni&rsitarios de Trujillo. La muestra ha sido 384
estudiantes universitarios de Trujillo. Los instrumentos manejados fueron el Cuestionario
de Creencias irracionales, desarrollada por Pérez (2018), y el Cuestionario de Ansiedad
por COVI%]‘) de creado por Lee (2020). Al final de la investigacion, se ha logrado
establecer que caistc una relacién directa significativa (r=.861) entre las creencias

irracionales y la ansiedad por COVID-19 en estudiantes Universitarios de Trujillo, 2022.

Palabras clave: Creencias Irracionales, Ansiedad, COVID.
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ABSTRACT

The objective of this research has been to establish the relationship between irrational
beliefs and anxiety due to COVID-19 in univcrsiﬁ students from Trujillo. The sample
has been 384 university students from Trujillo. The instruments used have been the
Irrational Beliefs Questionnaire, deveﬁed by Pérez (2018), and the COVID-19 Anxiety
Questionnaire created by Lee (2020). At the end of the investigation, it has been possible
to establish that there is a significant direct relationship (r=.861) between irrational beliefs

and anxiety about COVID-19 in Trujillo University students, 2022.

Keywords: Irrational Beliefs, COVID, Anxiety.




I. INTRODUCCION

La ultima crisis sanitaria mundial originadapor el coronavirus SARS-CoV-2, o

simplemente COVID-19, ha creado una nueva ola de pdnico y miedo entre la poblacién
del mundo, confinando a cerca de 179 paises en una zona de estricta cuarentena y
siguiendo una estricta rutina de aseo y estilo de vida para evitar infecciones. Lo que
inicialmente se pensé que era una influenza leve o leve se transformé en una enfermedad
sistémica grave con alta mortalidad en algunos pacientes, sin poder rastrearse la causa de
su gravedad por falta de informacién adecuada. Esta nueva enfermedad ha contagiado
oficialmente hasta el momento a mas de 55 millones de habitantes, de los cuales unos 35
millones la han superado, y casi 1.5 millones de muertes estdn directamente relacionadas

con ella (Ciro et al., 2020).

Aunque inicialmente se creyd que era tinicamente una enfermedad respiratoria,
durante las siguientes semanas y meses la iraestigacién la posiciono gradualmente como
un trastorno hematolégico sistémico. Para la Organizacion Mundial de la Salud -OMS
(2020), la naturaleza bioquimica de la infeccién crea una reaccién sanguinea protectora
que, en tltima instancia, provoca inflamacién y dafio en los érganos mds vulnerables del
cuerpo, mas cominmente el sistema respiratorio y la neumonia. Se han identificado casos
especialmente dificiles, aunque lo cierto es que menos del 5% de los infectados tienen
enfermedad grave o grave, y es mortal en casi el 4% de los infectados, el 95% restante
serd inocuo (OMS, 2020). En el contexto de una pandemia que afecta al planeta, se habla
de las manifestaciones clinicas de la propia enfermedad, que se ve agravada por los largos
tiempos de espera y desesperacion de la poblacién provocada por la cancelacion de la
mayoria de las acciones laborales, estrictas cuarentenas. Fue un tema central recurrente
de las conversaciones familiares debido a la actividad intensa de las redes sociales, que
ha desvelado y agudizado desmesuradamente la crisis, ha creado una serie de
preocupaciones para las personas y para todos, aumentando el miedo a enfermar, el riesgo
de contagio, el miedo de irse al hospital, etc. y la ansiedad antes de que se convierta en

una condicién que coloque en peligro la salud de los ciudadanos.

De otro modo, un estudio reportado por Shiina et al., (2020) que el 90,9% de los
sujetos que contribuyeron en este estudio se sintieron preocupadas por contraer el virus.

De igual forma, afirmé en una investigacion llevado a cabo por Sayeed et al., (2020) que
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el 84,2% de los sujetos creia que “lo peor esta por venir”; es decir que la percepcion afecta
la salud mental de los sujetos. Ademads, se encontré tasas mas altas de enfermedades
mentales entre los adultos estadounidenses este abril en comparacién con 2018,
principalmente entre adultos jévenes y mujeres de 18 a 24 afios (Thoms et al., 2020). Otro
estudio de 50 000 participantes en China encontré que el 35 % experimenté una
enfermedad mental durante la pandemia (Sher, 2020). Una investigacién en Arabia
Saudita en el que los sujetos auto informaron sobre su mala salud encontré que el 86.6%
de los participantes tenian un gran impacto psicolégico y mala salud mental (Alkhamees,

2020).

En estas emergencias sanitarias, donde muchos sujetos se contagian y fallecen, los
conflictos psicosociales escalan a un ritmo alarmante (Murray, 2020). Actualmente hay
56.270.020 de casuistica detectada y 1.349.728 muertes en todo el mundo. Peri tuvo
939.931 de casuistica confirmada y 35.3 ]&muertes (OMS, 2021). Segtin la OMS (2021),
la pandemia del COVID-19 ha cambiado los servicios de salud mental en diversos paises.
Destacando que al 60% de las poblaciones mas vulnerables, incluyendo el 72% de los
jovenes y el 70% de los adultos mayores, se les estd negando el direccionamiento de los
servicios de salud mental. De igual forma, el 30% establecid complicaciones e
interrupciones en el acceso a medicamentos para dificultades psiquidtricos y neurolégicos
preexistentes (OMS, 2020). Al respecto, diversos estudios han reportado el golpe que
representd la COVIDI19 en la salud mental, derivando en niveles altos de estrés, ansiedad,
depresion, incremento de la tasa de suicidio y violencia doméstica (Safarini, 2020).

La ansiedad es un trastorno mental segiin la Clasificacién Internacional de

Enfermedades 10™ revisién (CIE-10), clasificada bajo el cédigo F41.9 como una
discapacidad y una limitacién para tomar decisiones racionales. El miedo a la muerte cae
dentro de las categorias anteriores y perjudica a uE parte significativa de la poblacién
mundial. Donald y Goodwin (1990) sefialaron que todos en determinado momento de la
vida tienen un miedo serio a la muerte debido a las muchas circunstancias en las que la
muerte puede tener consecuencias dolorosas. Con la aparicion del SARS CoV 2, se ha
producido un alza en el mimero y la cantidad de pacientes psicépatas con fobias. Los
propios datos de la OMS (2020) muestran que, aunque la Xenofobia afectd
aproximadamente al 6,8% de los pacientes en 2019, la enfermedad afecta actualmente a

mds del 28% de la poblacién, aunque la crisis hospitalaria originada por el Covid-19 ha
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dejado la crisis hospitalaria para ayudar a paliar la falta de recursos. graves consecuencias,
que a corto y mediano plazo pueden causar enfermedades mentales criticas y graves para

toda la humanidad.

La ansiedad se considera un fenémeno psicoldgico que es necesario para afrontar
los dilemas que nos depara la vida. En el nivel adecuado, puede ser muy titil porque puede
mejorar nuestro desempefio y facilitar nuestra adaptacién a las acciones académicas,
laborales y sociales, evaluar y cuidar nuestras decisiones, previniendo el riesgo de
trascendencia personal (Osadolor, 2005).

Para el Instituto de Salud Mental “Honorio Delgado - Hideyo Nogushi” (2019) de

Peri, los trastornos de ansiedad a nivel patolégico se consideran trastornos mentales con
una gravedad superior al 12.9%, y en general se estima que afecta a mds del 22%. En
algiin momento de la vida adulta de las personas, algunas imagenes se clasifican como
negativas o patolégicas. La ansiedad tiende a transformarse en un conflicto importante
para los sujetos, a menudo cuando se confrontan ante situaciones peligrosas o conflictivas
que pueden amenazar su integridad fisica, seguridad, pérdida de estatus o incluso sus
vidas frente a otros eventos de la vida. Por tanto, estd muy relacionado con el
establecimiento de enfermedades crénicas y progresivas que indiquen un alto riesgo de

muerte, como el VIH o el cdncer, etc.

Lo cierto es que el miedo a contraer el Covid-19 no solo es estresante y aterrador,
sino también aterrador. Esto quiere decir que el mero hecho de estar contagiado o
contagiada con el virus Sar CoV-2 puede causar gran temor o pavor y la posibilidad de
contraer el Covid-19 y experimentar el estado de alarma que se indica en el estado. La
forma en que se agrava en los canales de comunicacion por ejemplo las redes sociales, de
los cuales se concluye que si nos enfermamos nos puede pasar cualquier cosa (Valdivieso,
2020).
En tales casos, reforzar creencias irracionales o miedos provocados por el
COVID-19 en vinculacion con los niveles de ansiedad manifestados puede contribuir a
arribar de manera clinica fenémenos psicopatolégicosdccurrcntcs y permitir la
descripcion de relaciones entre diferentes niveles de miedo. La relacion entre el COVID-

19 y la ansiedad de la poblacion, es el problema del contacto con la sociedad y debe ser
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resuelto en el dia a dia, ademds de ser tarea comin en la solucién de estos problemas

psicolégicos.

La pregunta general es: ;De qué forma las creencias irracionales se vinculan con
la ansiedad por COVID-1 ‘En alumnos universitarios de Trujillo, 2022? Y las especificas:
;{Coémo se presentan las creencias irracionales en alumnos universitarios de Trujillo,

227, ;Como se presenta la ansiedad por COVID-19 en alumnos universitarios ée
Trujillo, 2022, ; Cudl es la relacion entre la dimension demanda hacia uno mjsnadc las
creencias irracionales y la ansiedad por COVID-19 en alumnos universitariobde Trujillo,
20227, ;Cudl es la relacion entre la dimensién demanda hacia los demds de las creencias
irracionales y la ansiedad por COVID-19 en alumnos universitarios de Trujﬁo, 20227,y
;Cuil es la relacion la dimensién demanda hacia la vida o hacia el mundo de las creencias
irracionales con la ansiedad por COVID-19 en alumnos universitarios de Trujillo, 20227

Sobre la hipétesis general, este es: existe vinculacidn entre las creencias

irracionales con la ansiedad por COVID-19 en estudiantes universitarios de Trujillo,
2022. En cuanto a las hipdtesis especi&cas estas son: existe vinculacién entre la
dimensién demanda hacia uno mismo de las creencias irracionales con la ansiedad por
COVID-19 en alumnos universitarios déTrujillo, 2022, existe vinculacion entre la
dimensién demanda hacia los demds de las creencias irracionales con la ansiedad por
COVID-19 en alumnos universitarios de Trujillo, 2026 y existe vinculacion entre la
dimension demanda hacia la vida o hacia ¢l mundo de las creencias irracionales con la

ansiedad por COVID-19 en alumnos universitarios de Trujillo, 2022.

En este sentido, la justificacién de la investigacién A nivel tedrico, el estudio
posibilitara ser precedente para futuros estudios en cuanto a las variables de estudio y el

contexto actual.

En la prictica, esta investigacidn representar un punto importante para la unidad
educativa objeto de estudio, deﬁordar con precisién cudles son los problemas que
actualmente, del mismo modo, a los profesionales de salud mental, les permitird notar el

alcance de la pandemia COVID-19.

A nivel metodolégico apoyard que las variables de estudio sean medidas con la
mejor validez y confiabilidad utilizando el software SPSS para ayudar a corroborar la

relacion entre las variables utilizando métodos cientificos.
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Y partiendo de ello, se han realizado las biisquedas en cuanto a antecedentes, y de
esta forma se han encor&’ado los estudios: Urkizo (2020) planteé como objetivo
establecer la vinculacién entre la ansiedad con el miedo a contraer el COVID-19 en
comerciantes de un mercado en Lima. Estudio fue descriptivo, exploratoria y
correlacional, ademads que la inﬁstigacién cubrié a todo conductor en el mercado. Los

stionarios empleados fueron la Escala de Ansiedad de Lozano y Vega Lima - EAL20
(2019) y la Escala de Miedo al COVID-19 de Huarcaya, et al. (2020). Con 62
cuestionarios vilidos, los hallazgos mostraron que el 29% de los participantes mostrd
ansiedad moderada y la mayoria de los evaluados (51&%) tenia un ligero temor de
contraer COVID-19. En cuanto a la comorbilidad, hubo diferencias en las dimensiones
de ansiedad corporal, agorafgbia y ansiedad general. Asi mismo, existen diferencias en la
prevalencia de COVID-19 en las dimensiones de ansiedad fisica, psicoldgica, general y
agorafobia. Sobre el miedo al COVID-19, se encontraron diferencias significativas en
relaciéon con la contagiosidad del COVID-19. Y solo hay consecuencias en
manifestaciones somadticas y miedo a reducir el tamﬁo del COVID-19. Finalmente, se
encontrd una correlacién positiva alta (Rho = 0,712) entre la ansiedad frente el miedo a

contraer el COVID-19.

Ademas, Chumbe (2021) quien efectudé un estﬁlio cuantitativo de disefo
descriptivo, no experimental y transversal para establecer el impacto del COVID-19 en
la salud mental de pacientes que asisten a un centro de salud del distrito de San Juan de
Lurigancho. Utilizando Google Sheets, el formulario virtual utiliza como técnica las
encuestas y utiliza un cuestionario con tres escalas (Miedo al COVID-19, ESEP y
COVIDSAM). Tuvo a 81 pacientes de muestra. Se empled la prueba U de %ﬂnn Whitney
para el andlisis bivariado. Sus hallazgos clave sefialaron que el impacto de COVID-19 en
la salud mental de los pacientes fue pequgho (54,3%). En todas las dimensiones, tenian
niveles bajos a moderados (494%), niveles muy bajos de sintomas de estrés
postraumatico (64.2%) y niveles altos de miedo al ajslamicna (45,79%). En el analisis
bivariado, existieron diferencia estadisticamente significativa (p=0,001) entre el miedo al

aislamiento por género.

Asimismo, Guelac (2021) tuvo&w identificar la ansiedad provocada por el
COVIDI9 entre las personas que viven en el asentamiento humano de Juan Pablo II de

los Olivos. El estudio se realizé con la perspectiva del método cuantitativo y el disefio de
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estudio fue descriptivo y transvers%El nimero de participantes fue de 128. La técnica
de recoleccion de la data fue una encuesta, y el cuestionario de comprobacion fue la
Escala de Ansiedad por el Coronavirus, que estd constituida de cinco enunciados. Sus
hallazgos mostraron que las personas sin ansiedad disfuncional predominaron en términos
de ansiedad por coronavirus con un 57.8 % y un 42.2 % mostrando ansiedad funcional,
respectivamente. En términos de tamafio; para el mareo, la ansiedad no funcional
representd el 55,5%, seguida de la ansiedad funcional, que representé el 44.5%; en los
trastornos del suefio, la ansiedad no funcional represento el 55,5%, seguida de la ansiedad
funcional el 44 5%; la rigidez y la inmovilidad representaron el 57.8% de la ansiedad no
funcional seguida por el 42.2%, la pérdida de apetito representé el 57.8% de la ansiedad
no funcional seguida por la ansiedad funcional que representd el 42.2%. Finalmente, en
cuanto a las molestias abdominales, los sin ansiedad funcional representaron el 594 %,

seguidos de la ansiedad funcional con el 40.6 %.

Por su parte, Huamaccto (2021) tuvo como objetivo establecer el miedo y la
ansiedad de los usuarios de desinfeccién central de un hospital de Lima sobre el
coronavirus. Los estudios realizados comenzaron con métodos cuantitativos y transversal
- descriptivo. La poblacion estd compuesta p(&?O colaboradores de la salud. La encuesta
fue la técnica empleada, y como instrumentos las Escalas: de Ansiedgd por el Coronavirus
y de Miedo al COVID-19. Los hallazgos son los siguientes: sobre al miedo al COVID-
19, prevalecié el nivel moderado con 74,3%, seguido del nivel alto con 22,9% y el nivel
bajo con 2,9%. Sobre las dimensiones del miedo al COVID-19, los niveles altos
dominaron el 65,7% de las respuestas de miedo emocional (n=46), micntra que los
niveles medios dominaron el 65,7% de las respuestas de miedo somdtico (n=46). En
cuanto a la ansiedad por el coronavirus, prevalecié el precio final de ansiedad con un
92,9% (n = 65). También hubo una correlacién marginalmente significativa (p < 0,005)

tre el miedo al COVID-19 con la ansiedad por el coronavirus. Concluyendo que: Para
el miedo al COVID-19 prevalecen los niveles moderados, la ansiedad por el coronavirus
y los valores finales. Existe una vinculacion significativa marginalmente proporcional

entre las 2 variables principales.

En cuanto a las bases tedricas cientificas, se plantea la primera variable creencias
irracionales, del cual Podina (2015) refiere que son mecanismos que contribuyen a la

angustia humana y la vulnerabilidad cognitiva y se manifiestan cuando no se cumplen las
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demandas. Segin Ellis (2003), las emociones provocadas por estas creencias suelen ser

negativas y toman la forma de ansiedad, culpa, depresién o ira. Segin Lega et al. (1997)
estas creencias conducen a sentimientos de ira y comportamiento pasivo-agresivo o
violento. La investigacion realizada por Zumaldes y Ramires (1999) muestra que las
caracteristicas de dichas creencias irracionales son que: 1) se manifiestan como
necesidades, peticiones u obligaciones, 2) surgen de conclusiones no pragmadticas sin

sustento real, 3) provocan sentimientos inadecuados, y 4) dificulta el logro de metas.

Flores (200@ argumenta que estas creencias hacen que las personas sobreestimen
la magnitud y el poder de los factores externos, lo que disminuye la habilidad del
individuo de hacer frente a las circunstancias de la vida. Segin Beck (1997), estas
creencias suelen ser un reflejo de la influencia familiar, pues esta como modelo
conductual ignalmente proporciona el modelo cognitivo del sujeto, en este sentido, los
nifios pueden absorber los patrones irracio&les de las creencias irracionales de sus
padres. pensamiento y conducta. También, Beck (1987) argumenté que los esquemas
cognitivos desarrollados a partir de estas creencias derivan de experiencias pasadas y de
las caracteristicas genéticas del individuo, y que esta estructura cognitiva se basa en

experiencias iniciales, traumaticas o no, y es importante. para la gente.

Sobre los tipos de creencias irracionales, Ellis (1962), logré identificar 11, que
son: 1) Sentirse querido y aprobado por todos aquellos que consideramos importantes; 2)
Para vernos valiosos, debemos ser efectivos en todos los detalles de nuestra vida; 3)
Algunas personas son crueles y merecen un castigo severo: 4) Es una pena que la
propuesta de los 14 no fuera tan perfecta como esperdbamos; 5) Nuestra infelicidad es
causada por factores externos, y las personas tienen poca capacidad para reprimir su dolor
y alienacidn: 6) Si la situacién se vuelve peligrosa y aterradora, tenemos que sentir una
ansiedad excesiva y pensar constantemente en la probabilidad de que esto suceda; 7) Es
mds facil afrontar los fracasos o las clificultaﬁs que afrontarlos; 8) Dependemos de los
demas y hay personas mas fuertes en las que confiar; 9) Todo lo que hemos vivido en el
pasado determina nuestro comportamiento en el presente; 10) Debemos mostrar un
excesivo autocontrol al tratar con los problemas e interrupciones de otras personas; 11)

Todo problema tiene una solucion tinica e insuperable, debemos encontrar esa solucion,

si no la alcanzamos, fracasamos.
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Estas creencias irracionales basicas, Ellis originalmente las etiquetd en tres
categorias de necesidades: A) La necesidad de uno mismo, que generalmente se configura
bajo la afirmacién: la aprobacién de todos, y si no la obtengo, soy un pueblo initil. B)
Exigencias a los demds, que se manifiestan como demandas a los demds, basadas en
afirmaciones tales como: "Los demds deben tratarme con total bondad y justicia, de lo
contrario son despreciables”, "Debemos depender de los demas Hombre, este hombre
tiene una cierta naturaleza, y también tiene que tener en cuenta la interfe&ncia de los
demas". C) Requisitos para la vida, estos son requisitos para las habilidades o todo lo que
necesitamos en la vida, con la siguiente afirmacion: "Debemos vivir en condiciones de
completo placer, libres de pena, dolor o sufrimiento, de lo contrario el mundo seri terrible,
catastréfico, aterrador, no seremos autosuficientes, nuestro pasado define nuestro
presente y futuro”" (Ellis y Dryden, 1989). Para Ferrell (2013), estas creencias son ideas
rigidas qu&no se corresponden con la realidad, carecen de logica y muchas veces
dificultan el logro de metas. Aunque estas creencias no conducen necesariamente a
trastornos mentales, pueden hacer mds vulnerable a la persona que las tiene, y estas
creencias suelen reforzarse y normalizarse en el entorno familiar y social, lo que dificulta
su identificacién y cambio a medida que el patrén cognitivo se vuelve mds y mas
profundo. mds prevalente. y mds tradicional. Vistos por Flores (2004) como una
configuracion cogniafa moldeada cultural o personalmente, se convierten en el individuo
en representaciones preexistentes de la realidad que actian como pardmetros que guian y

dan sentido a un repertorio conductual y de emociones.

Sobre las consecuencias de las creencias irracionales, para Ellis (1977), las
creencias irracionales son generalmente comportamientos irracionales que tienen
consecuencias irrazonables para objetivos determinados personalmente, considerados
comportamientos contraproducentes; ademas, afiaden al cardcter de la profundidad de la
creencia, porque para quienes las sostienen, son absolutas, esenciales y determinan lo que
es moralmente correcto, por la misma razén que se vuelven extremadamente dificiles de

cambiar.

Son los pensamientos que conducen a emociones perturbadoras y desajustadas
que constituyen la neurosis, que se refiere al estado del sistema nervioso que provoca las

consecuencias de que el individuo se enfrente a sus emociones, teniendo como
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consecuencia que desarrolle una patologia que le impide ser. empatia. . y su contexto

como se describe en Landriscini (2016).

De ese modo, la Terapia Emotiva Racional (TRE) de Ellis fue considerada 0013)
una perspectiva tedrica. Navas (1981) creia que la base filoséfica de la ERT proviene de
la filosofia estoica u oriental, el neorracionalismo y el existencialismo, enfatizando el
valor de las personas, y sefiald que la personalidad estd compuesta en gran medida por
creencias o actitudes, por lo que cuando las personas las mantienen. liberado de puntos
de vista absolutistas o perfeccionistas, trabaja mds sano. Aunque uno puede actuar de
manera irracional o racional, solo puede ser feliz y productivo si actiia de manera racional,
y los pensamientos ilégicos, irracionales, rigidos parecen ser el resultado de una
perturbacion emocional o incontrolabilidad, y que segin Ellis la emocién y el

pensamiento son dos procesos esencialmente relacionados.

Segiin Almans (s f.) las visiones irracionales tienen tres consecuencias, que son:
a) La amplificacidn, entendida también como la exageracidn del dafio o la importancia de
los hechos. Es cuando se expresa la opinion de que la situacion es absolutamente terrible,
es decir, peor de lo que deberia ser. b) La no-apoyo-itis, también conocida como baja
tolerancia a la frustracién, significa que las personas no pueden imaginar situaciones que
realmente existen y son tolerables. ¢c) Condena global de si mismo, de los demds o del
mundo (la vida en general). Esto es cuando una persona tiende a ser demasiado critica

consigo misma, con los demds o con las circunstancias de la vida.

Respecto al modelo tedrico de las creencias irracionales, tenemos a:

Keegan y Holas (2010), con la terapia cognitiva conductual (TCC) es una manera
de comprender cémo piensan las personaax cémo este andlisis afecta su conducta, es
decir, es una forma de comprender cémo la estructura cognitiva de una persona afecta
directamente las reacciones al entorno que la rodea. ¢l o las diversas circunstancias que
se le presenten, a medida que cambie la mencionada cognicién, cambiara la conducta y

por ende el estado emocional. El desarrollo de esta teoria se remonta a 4 afios atrds:

La lera ola de TCC (1950-1970) en terapia conductual: Esta terapia es

considerada la primera generacion de psicoterapia porque fue cientificamente validada, y
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su principal promotor fue Joseph Wolpe, el fundador de la desensibilizacion sistematica,
Hans Eysenck discrepaba con 18 teorias psicoanaliticas porque argumentaba que la
neurosis desaparece tan pronto como desaparecen los sintomas de la persona, Albert
Bandura con Donald Meichenbaum, el creador de su teoria del aprendizaje social y el
entrenamiento autodirigido, le dijo a la gente dénde podia autorregularse y controlar su

comportamiento. se proporcionan instrucciones.

La 2da ola de la TCC (1960-1970) con el comienzo de la terapia cognitiva: esta
terapia se basé en varios estudios sobre la depresion de Aaron Beck, quien traté de validar
el término hostilidad como una recompensa por uno mismo. La depresion es la causa de
la depresion, pero los hallazgos del estudio demuestran que los factores que la provocan
son los fracasos y las pérdidas, por lo que trato de realizar intervenciones cognitivas que
reduzcan el malestar, identifiquen, analicen e implementen la adaptacién que puedan estar
buscando los pacientes. la aparicién de la depresion es una mala idea. Pregunta: El
esquema es un concepto clave en la teoria de Beck porque hace referencia a las estructuras
cognitivas que mantiene una persona, y estas estructuras serdn las encargadas de dar
significado a la propia persona y su entorno. Otro importante pionero de esta teorfa fue
Albert Ellis, quien mostré gran interés por las creencias y pensamientos de los sujetos
cuando planted ejercicios y tareas de escucha activa y de orientacion en su terapia,
inicialmente inventd el propio modelo de terapia racional, que mas tarde se convirtié en
terapia racional terapia emocional porque después de ganar experiencia, noté que las
creencias y pensamientos del paciente estan directamente relacionados con las emociones
y el comportamiento, por lo que su modelo de terapia finalmente se denomind terapia

racional de la emocién y el comportamiento.

Desarrollo y convergencia de dos terapias (1980): La terapia cognitiva de Baker
y Ellis fue inicialmente dificil de entender para los terapeutas conductuales, pero debido
a que respetaba la terapia conductual y usaba algunas de estas técnicas, fue desarrollada
mads tarde a fines de los 60 y principios de los 70 por terapeutas como Cautela, Mahoney,
Meichenbaum y, por supuesto, Beck y Ellis resolvieron concernir al enfoque cognitivo-
conductual. - Tercera ola de TCC: en la década de 1990, surgieron nuevos métodos y
estrategias de terapia cognitiva conductual que se centraron en aliviar el sufrimiento,
aliviar la lucha interna y normalizar las experiencias desagradables de las personas. Algo

similar a la tercera ola de TCC. Labrador (2008), el enfoque cognitivo-conductual se
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plasma en la idea de que la cognicién es un determinante de la conducta, por lo que, al
definir estos dos términos, entendemos por cognicidn creencias, estructuras,
pensamientos, autodirecciones, procesos cognitivos o suposiciones. que conduce al

comportamiento La reaccion o respuesta de un organismo se llama comportamiento.

En relacién con la variable 2, Ansiedad por COVID-19. La ansiedad humana es
parte de la vida cotidiana, porque sin ansiedad los sujetos no serian capaces de manifestar
atencion a las circunstancias de riesgo. A pesar de ello, la ansiedad tiene sus limites y
puede convertirse en un contlicto que repercute el desempeifio en las acciones cotidianas,
ademds puede derivar en trastornos de ansiedad. Spielberg et al. (1988) argumentaron que
es una forma de respuesta %tipo emocional que encierra miedo, nerviosismo, excitacion,
nerviosismo e incremento de la accion del sistema nervioso autdbnomo. De esta manera,
segiin Rapado (2015), “es una manifestacién emocional” que surge de la percepcién de
eventos peligrosos. Puede ir junto a cambios fisicos como frecuencia cardiaca acelerada,

sudoracion, fatiga y complicaciones para respirar.

Del mismo modo, Caseras (2012) defini6 la ansiedad como la respuesta natural y
esperada del organismo a los cambios fisiolégicos ante un riesgo, asegurando de este
modo la supervivencia humana. El autor no considera la ansiedad como algo dafiino para
las personas, al contrario, tiene una funcién importante en la adaptacién a nuevas
situaciones y en la preparacion para afrontar situaciones estresantes. La ansiedad también
se ha identificado como un estado emocional ansioso o miedo a que suceda algo causado
por la percepcidn de un peligro inminente. Este es un estado emocional aparentemente
normal (Carrién y Bustamante, 2008). Como los autores mencionaron anteriormente,
establecieron que la ansiedad es un estado emocional en respuesta a un peligro potencial,
conjuntamente a los cambios fisiolégicos en la preparacién de las personas para estos

eventos.

Diferencia entre ansiedad, miedo, panico y estrés Esta variable puede ser dificil
de entender, especialmente cuando se trata de las diferencias subyacentes, por lo que es
necesario describir cada término: a) Ansiedad La ansiedad es la percepcién de un posible
peligro o de acontecimientos futuros y se caracteriza por cambios fisioldgicos como
tensién muscular, parestesias, latidos cardiacos acelerados, etc. En situaciones de alta
ansiedad, puede convertirse en un limitante en nuestra vida diar'ﬂ (Barlow & Durand,

2003); b) Temor segtin Caseras (2012), refiere 2 diferencias entre la ansiedad y el miedo.
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La leraes que “la ansiedad es causada por un niicleo cerebral en cuanto a la base de la
estria final y el miedo estd asociado con el nicleo central de la amigdala”. La 2da
diferencia es que el miedo es una respuesta a la ocurrencia de un evento real y la ansiedad
€s una respuesta anticipatoria a un riesgo potencial; ¢) Panico, ocurre en ausencia de una
amenaza identificada y se caracteriza por un miedo intenso, incomprensible y
descontrolado, acompafiado de una intensa ansiedad, que se manifiesta en cambios
fisiolégicos como; taquicardia, escalofrios, vomitos Khan y asi sucesivamente. (Ma,

1997).

Para Barlow y Durand (2003), mencionaron que el pénico&curre en presencia de
miedo real, pero carece de estimulacion real. También mencionan que es la activacion del
sistema nervioso auténomo lo que produce cambios fisiolégicos como; complicaciones
respiratorias, mareos y ahogamientos d) Estrés, el organismo responde a procesos
adaptativos y de emergencia (Sierra et al., 2007) De esta forma, las personas podemos
percibir un estimulo negativo como algo nocivo que dificulta responder
satisfactoriamente, pero si es positivo, estaremos preparados para enfrentar circunstancias

de conflicto (Torres y Baillés, 2015).

Los componentes de la ansiedad como sugicrenﬁarlow y Durand (2003), se

detallan de la siguiente manera: Componente bioldgico: las respuestas de ansiedad son
mediadas por el sistema limbico, que consiste en el “hipocampo, la corteza prefrontal, el
tronco encefilico y la amigdala™. Componente psicolégico: En nuestra situacion, algunos
eventos o eventos estan fuera de control, lo que trastoaa la habilidad de manejar
situaciones futuras, creando una sensacién de pérdida de control, que después se
transforma en ansiedad. Para Beck y Clark (2010), se refiere a un sujeto que tiene
creencias falsas que se basan en premisas falsas, lo que provoca ansiedad. Componente
social: El estrés social, los conflictos familiares y las dificultades de relacién, eventos que
provocan vulnerabilidad biolégica a la ansiedad, pueden derivar en sentimientos de
irritabilidad, apatia y ansiedad que dificultan las vinculaciones sociales equilibradas o
sanas. De manera similar, Beck y Clark (2010) sefialaron que la ansiedad puede interferir
con la resolucién efectiva y adaptativa de situaciones de conflicto y, por lo tanto, crear

dificultades en la vida social de un individuo.

Al mismo tiempo, se ha observado que la ansiedad se evidencia en cuanto a

patrones biologicos, psicologicos y sociales. Lo vivido por el Covid-19 credé miedo e
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inseguridad para muchos. Segtin la Organizacion Panamericana de la Salud — OPS (2020),
refiere que la gravedad de la pandemia provocard alteraciones psicosociales que derivaran
en ansieda& depresién y trastorno de estrés postraumdtico. Caycho et al., (2020)
efectuaron un estudio del COVID-19 y la salud mental entre policias en Pert, informando

que encontraron sintomas de depresién y trastorno de ansiedad generalizada.

Segiin lo descrito previamente, se concluye que las creencias irracionales son
pensamientos, juicios o ideas ildgicas que todo el mundo tiene en cuenta a la hora de
explicar la realidad y la situacién actual y que no tienen base en la realidad (Ellis y
Grieger, 1981). Y la Ansiedad por COVID-19 provoca respuestas fisiolégicas, motoras y
cognitivas al peligro o amenaza percibida (Sierra, 2003).

Finalmente, en cuanto al objetivo general, este es establecer la vinculacién entre

las creencias irracionales con la ansiedad por CO&ID-IQ en alumnos Universitarios de
Trujillo; y como objetivos especificos: analizar el nivel de creencias irracionales en
estudiantes universitarios de Trujillo, 2022, analizar el nivel de la ansiedad por COVID-
19 en alumnos universitarios d&Trujillo, 2022, determinar la relacion entre la dimension
demanda hacia uno mismo cleﬁ?ls creencias irracionales con la ansiedad por COVID-19
en alumnos universitarios d%Trujillo, 2022, determinar la relacion entre la dimension
demanda hacia los demds dalas creencias irracionales con la ansiedad por COVID-19 en
alumnos universitarios de Trujillo, 2022, y_determinar la relacion entre la dimension
demanda hacia la vida o hacia el mundo de las creencias irracionales con la ansiedad por

COVID-19 en alumnos universitarios de Trujillo, 2022.
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II. METODOLOGIA

En cuanto al tipo de investigacion, Sanchez y Reyes (2015); se refieren a los
estudios como investigacidn de tipo descripcidn sustantiva; en el sentido de que intentan
dar respuesta a cuestiones tedricas o sustantivas, se orienta a tener conocimiento de la

realidad, describir, explicar o predecir relaciones.

Sobre el método de estudio, este es hipotético-deductivo, cuya premisa es obtener
resultados 16gicos a partir de hipétesis previas y realizar sus pruebas empiricas; y ya que
el enfoque del estudio es cuantitativo, también se aplican métodos estadisticos a los datos

obtenidos (Alvitres, 2000).

El disefio de investigacion manejado fue Hdiseﬁo correlacional,y seglin Sanchez
y Reyes (2015) este disefio busca determinar en una muestra de sujetos el grado de

relacién entre variables de interés.

21 Objeto de estudio

La poblacion formada por unidades infinitas de las universidades de Trujillo.
Quedando como muestra 384 estudiantes universitarios de Trujillo. Y los criterios de
inclusidn han sido: Estudiantes que estén matriculados en los semestres universitarios
del 2021, y que tengan edades entre 18 a 20 afios. En tanto que los criterios de
exclusion han sido: Alumnos que no acudieron el dia de la evaluacién, y que no

respondan con totalidad los instrumentos de evaluacion.

22 Instrumentos y técnicas de recojo de datos.

Dentro de los métodos de recoleccion de data, encontramos que las encuestas
pueden obtener informacidn directa sobre la pregunta de investigacion, por lo que la

herramienta para hacerlo es un cuestionario.

Instrumento 1: Creencias irracionales

Desarrollada por Pérez (2018), no existe una duracién exacta de la prueba de
disolucion, pero el tiempo promedio es de 30 minutos. Los autoreécreen que la lista
de verificacién podria usarse en entornos de educacion clinica. El instrumento es una

técnica psicométrica en escala tipo Likert con subitems directos y miiltiples; la
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aplicacion desde los18 afios de edad, tanto hombres como mujeres, con un nivel de
educaciéon medio y capaces de comprender las instrucciones y oraciones del
instrumento; para calificaciones, cada opcién de respuesta se da de O a 4; agregado
directamente para medir el nivel de irracionalidad en una dimension llamada demanda

hacia:

A) Uno mismo, conteniendo 8 items

B) Los demas, conteniendo 12 ftems

C) La vida o el mundo, conteniendo 20 items.

Ademas, de la puntuacién total de los 40 items del instrumento, se determina el nivel
global de irracionalidad en una escala de 25 puntos basada en percentiles de menor a
maéor, que es: 1) muy racional (per. 5); falta confirmada de signos que identificarfan
la irracionalidad; 2) racional (per. 25); evidencia limitada de creencias irracionales
que interfieren con su vida; 3) normal (per. 50); encontré indicadores irracionales,
pero estin inactivos, porque puede manejarlos en gran gpedida para evitar
sentimientos desagradables; 4) irracionalidad (per. 75); la mayoria de las
caracteristicas de la irracionalidad se dan cuando los individuos en este nivel otorgan
gran importancia a ciertas necesidades; y 5) altamente irracionala (per. 95),altamente
irracionalmente dominantes, globalmente en relacién con uno mismo, los demis, la
vida o las demandas del mundo, estas personas tienen caracteristicas irracionales muy

pronunciadas.

Se hizo un analisis factorial exploratorio LP y se obtuvo & valor de 0,735 en la
medida de Kaiser Meyer Olkin seglin Sobh, 2008, que también arrojé un valor
ajustado aceptable, también un valor A en la prueba de Bartlett. 000 < 0,05 en lo que
indica una vinculacién estadisticamente significativa, por lo que la EFA es
significativa (Pedroza y Dickovskiy, 2006).

Pert Seminario (2018) primero determiné la validez de contenido con base en el

criterio de los jueces, obteniendo un coeficiente de concordancia (1A) de 0,80 a 1, lo
que indica que los programas podrian aceptar sus postulaciones. La validez estructural
se establecié mediante el método de prueba del item, que obtuvo una correlacién

positiva baja y estadisticamente muy significativa (p < 0,01), con exponentes que
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oscilaron entre 0,029 y 0424. Asi, se utilizé el andlisis factorial a{ploratorio,

arrojando un indice de KMO= 0,671, que es un valor aceptable, y la prueba de
esfericidad de Bartlett (.000) fue significativa, lo que permjtﬁ la rotacién del diagrama
de componentes, que también identificé 8 componentes. La confiabilidad fue dada
con el coeficiente alfa de Cronbach es de 0.541 y la confiabilidad es media. También
se utiliza la dicotomia Spearman-Brown (457) y el coeficiente de confiabilidad es

medio.

Instrumento2: Ansiedad por COVID-19

El CAS fue desarrollado por Lee (2020) y adaptado (Caycho, et al. 2020) para
adaptarse a la poblacion peruana. El cuestionario consta de 5 items que miden la
frecuencia de sintomas fisicos causados por ﬁnsamientos e informacién vinculada
con el COVID-19. La herramienta ofrece las opciones de respuesta: O=nada, 1=rara
vez, menos de uno o dos dias, 2=algunos dias, 3=mds de 7 dias, y 4=todos los dias,
las dltimas 2 semanas. Desarrollado en un tiempo promedio de unos 5 minutos, y de

aplicacion individual y colectiva

El CAS da valores porcentuales de 0 a 20, puntuaciones mas altas indican sintomas
mds frecuentes causados por el Covid-19. Durante el desarrollo, los investigadores
(Caycho, et al. 2020) traducido al espafiol, también se probé su confiabilidad y
validez. Para ello, se seleccionaron 704 estudiantes universitarios, de los cuales 25
también utilizaron los items Inventario de Salud Mental-5 y Encuesta de Salud del
Paciente-2. Los hallazgos evidenciaron que los 5 items de CAS tenfan correlaciones
positivas admisibles que oscilaban entre 0,64 y 0,74, ademas de evidencia de
confiabilidad en o = 0,89 y validez basada en una asociacion positiva con la depresion

(r=52,p <0,01), bienestar subjetivo (r =-.50,p < .01).

Caycho, et al. (202% en su estudio de la ansiedad y la salud mental provocada porel
COVIDI19 en 356 universitarios, los autores emplearon el cuestionario Cornavirus
Anxiety Scale (CAS), version en espaiiol, y el Mental Health Checkﬁt-s (Mitsubishi
Heavy Industries). Entre los hallazgos mads resaltantes se comprobo una fiabilidad de
CAS de o= 0,86. Por lo que se puede concluir que una mayor ansiedad por el COVID-

19 se asocio con peor salud mental (p < -.67, p<0.00).
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23 Analisis de la informacion

Los puntos resultantes se anotaron en la hoja de recojo de datos
correspondiente, que luego se cargd en Excel y despu%s&: procesd automdticamente
por el paquete de software SPSS. Luego se desarrollé el estadistico de Kolmogorov-
Smirnov se empled posteriormente para el indicador de normalidad en la prueba

estadistica correspondiente; esto permitié elegir el estadistico Rho Spearman.

24  Aspectos éticos en investigacion

De acuerdo con la Academia Peruana de Psicologia (2017), las repercusiones
éticas se basan en que los investigadores deben declarar a los evaluados sobre todas
las cualidades del estudio y explicar otros aspectos del que pregunten los participantes.
Se piensa que los investigadores tienen el deber de proteger el bienestar y la dignidad
de quienes estin siendo evaluados y, por lo tanto, si no divulgan el material
distinguido, incrementard la responsabilidad del investigador. Porque se trata de la
entereza de quienes han accedido a contribuir en el estudio, utilizando estas
oportunidades solo para un fin coherente y no permitiendo un uso indebido o

inapropiado.

Considere también el Informe Belmont, que enfatiza que toda investigacién
debe respetar tres principios bdsicos: respeto por las personas (todos los individuos
deben ser considerados como agentes auténomos), en segundo lugar, el derecho a la
proteccidn para todos, si no solo respetando sus decisiones y protegiéndolos del dafio
pero también trabajando para asegurar su bienestar y justicia (los iguales deben ser
tratados por igual); los riesgos y beneficios deben ser revelados ademds de buscar el

consentimiento informado de los participantes.
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III. RESULTADOS

Tabla 1 B
3
Vinculacion entre las creencias irracionales con la ansiedad por COVID-19 en

estudiantes Universitarios de Trujillo.

Rho de Spearman

@ Coef. de correlacion 861

3

Creencias irracionales y la Sig. Bilateral 0.000
N 384

ansiedad por COVID-19

Enlatabla 1, se aprecia una vinculacion direcasigniﬁcativa (r=.861) entre las creencias

irracionales con la ansiedad por COVID-19 en estudiantes Universitarios de Trujillo,

2022.

Tabla 2.
Nivel de creencias irracionales en estudiantes universitarios de Trujillo, 2022.

Categoria f %
Muy racional 8 2.1
Racional 9 23
Normal 42 10.9
Irracional 31 8.1
Muy irracional 294 76.6
384 100

Total

En la tabla 2 se observa que, de los evaluados, el 76.6% se localiza en una categorfa Muy
Irracional, el 10.9% en una Categoria Normal, un 8.1% en una Categoria Irracional, el 2.3% en

una Categoria Racional y un 2.1% en una Categoria Muy Racional.
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Tabla 3.
Nivel de la ansiedad por COVID-19 en estudiantes universitarios de Trujillo, 2022.

Niveles f Yo
Bajo 364 94.8
Medio 0 0
Alto 20 52
Total 384 100

En la tabla 3 se observa que, de los evaluados, el 94 8% se localiza en un nivel Bajo de

ansiedad por COVID-19 y un 5.2% se ubica en un nivel Alto.

Tabla 4
a’m‘u{ac‘idn entre la dimension demanda hacia uno mismo de las creencias irracionales

¥ la ansiedad por COVID-19 en estudiantes universitarios de Trujillo, 2022.

Rho de Spearman

Coef. de correlacion .856
gemarzda hacia uno mismo de Sig. Bilateral 0.000
las creencias irracionales y la
N 384

ansiedad por COVID-19

En la tabla 4, se aprecia una viEulacién directa significativa (r=.856) entre la dimensién
demanda hacia uno mismo de las creencias irracionales y la ansiedad por COVID-19 en

estudiantes universitarios de Trujillo, 2022.
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Tabla 5
V.fmélac‘irin entre la dimensicn demanda hacia los demds de las creencias irracionales

con la ansiedad por COVID-19 en estudiantes universitarios de Trujillo, 2022.

Rho de Spearman

Coef. de correlacién 873
é)emanda hacia los demds de Sig. Bilateral 0.000
las creencias irracionales y la

ansiedad por COVID-19

N 384

Enla tabla 5, se aprecia una vinculacién directa significativa (r=873) entre la dimensién
demanda hacia los demds de las creencias irracionales con la ansiedad por COVID-19

en estudiantes universitarios de Trujillo, 2022.

Tabla 6
Vinculacion entrela dimension demanda hacia la vida o hacia el mundo de las creencias
irracionales con la ansiedad por COVID-19 en estudiantes universitarios de Trujillo,

2022.

Rho de Spearman

Coef. de correlacion 845
Demanda hcﬁa la vida o hacia el Sig. Bilateral 0.000
mundo de las creencias
irracionales y la ansiedad por N 384

COVID-19

En la tabla 6, se aprecia una vinculacién directa significativa (r=.845) entre E dimensién
demanda hacia la vida o hacia el mundo de las creencias irracionales con la ansiedad por

COVID-19 en estudiantes universitarios de Trujillo, 2022.
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IV. DISCUSION

Se ha identificado una coaacién directa significativa (r=0.861) entre las creencias
irracionales con la ansiedad COVID-19 entre los estudiantes de la Universidad de Trujillo
en el afo 2022, es decir, si los pensamientos irracionales estaban presentes, mayor era el
nivel de ansiedad COVID-19. Este resultado lo confirma yg estudio de Urquizo (2020),
quien encontré una alta correlacién positiva (Rho = 0,712) entre la ansiedad y el miedo a
contraer el COVID-19, lo que significa que a mayor ansiedad mayor riesgo de contagiar
la enfermedad. La ansiedad se manifiesta en base a patrones biologicos, psicolégicos y
sociales. En este sentido, podemos sefialar que el COVID-19 vivido generé miedo ¢
inseguridad en muchos. Segtin la OPS (2020), refiere que la gravedad de la pandemia
provocard alteraciones psicosociales que derivardn en ansiedad, depresién y trﬁtomo de
estrés postraumdtico. Segun lo informado por Caycho et al. (2020) efectuaron un estudio
del Covid-19 y la salud mental entre policias en Peri y encontraron sintomas de depresion

y trastorno de ansiedad generalizada.

En cuanto a las creencias irracionales también se pudo determinar que el 76 ,6% pertenecia
a la categorfa altamente irracional, el 10,9% a la categoria normal, el 8,1% a la categoria
irracional, el 2,3% a la categoria racional, el 2,1% a la categoria altamente irracional.
catego&’a irrazonable. La categoria racional, es decir, los estudiantes suelen tener un alto
grado (E irracionalidad, lo que puede atribuirse a las exigencias de la vida universitaria.
Segiin Lega et al. (1997) estas creencias irracionales conducen a sentimientos de ira y
comportamiento pasivo-agresivo o violento. La investigaciéon de Zumaldes y Ramires
(1999) muestra la caracterizacion de las creencias irracionales son: 1) surgen de
conclusiones no pragmaticas sin sustento real, 2) inhiben el logro de metas personales, 3)
evocan emociones, y 4) toman la forma de necesidades, peticiones u obligaciones. A lo
que Flores (20&4) argumenta que estas creencias hacen que las personas sobreestimen la
magnitud y el poder de los factores externos, lo que disminuye la habilidad del individuo

para hacer frente a las circunstancias de la vida.

También se puede comprobar que el 94,8% de las personas se encuentran en un nivel bajo
de ansiedad por el COVID-19, mientras que el 5,2% se enﬁntran en un nivel alto. La
ansiedad se manifiesta en base a patrones biolégicos, psicolégicos y sociales. La
pandemia del COVID-19 que estamos atravesando ha creado miedo e inseguridad para

muchos. Segiin la OPS (2020), refiere que la gravedad de la pandemia provocard
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alteraciones psicosociales que derivaran en ﬁsiedad, depresion y trastorno de estrés
postraumatico. Segtin lo referido por Caycho et al. (2020), emplearon un estudio sobre el
COVID-19 y la salud mental entre policfas en Perti y encontraron sintomas de depresién
y trastorno de ansiedad generalizada. Aunque hay poca preocupacion por el COVID-19,
el miedo a contraer la enfermedad no solo es preocupante y aterrador, sino también
aterrador. En otras palabras, el mismo hecho de estar infectado o contagiado con el virus
Sar CoV-2 puede generar un gran miedo o temor y la posibilidad de contraer COVID-19
y experimentar las condiciones alarmantes descritas en el informe. Los medios de
comunicacién han exacerbado la forma en que concluimos que cualquier cosa nos puede

pasar si nos enfermamos (Valdivieso, 2020).

Por otro lado, entre los alumnos de la Universidad de Trujillo en 2022 se hallé una
correlacidn directa significativa (r=.856) entre la necesidad de autoconfianza irracional y
la ansiedad por el COVID-19. Para Barlow y Durand (2003), el panico se produce ante
un miedo real, pero sin una estimulacion real. También se refieren a la accion del sistema
nervioso autéonomo, lo que produce cambios fisiolégicos. En nuestro contexto, el
organismo responde brindando procesos adaptativos y de emergencia (Sierra et al., 2003)
Los estimulos no deseados son dafiinos, provocando dificultades para responder
satisfactoriamente, pero si es positivo, estamos listos para enfrentar contextos de conflicto

(Torres y Baillés, 2015).

Adicionalmente, hubo una correlacién directa significativa (r=0.873) entre la dimensién
necesidades y el miedo a las creencias irracionales provocadas por el Covid-19 entre los
estudiantes del Colegio Trujillo en el afio 2022. Segin Beck (1997), las creencias
irracionales suelen ser un reflejo de la influencia de la familia, debido a que la familia
como modelo conductual también proporciona un modelo cognitivo para el sujeto, en este
sentido, los nifios pueden aprender creencias irracionales de las creencias irracionales de
sus padres. pen%nientos desde una edad temprana, un modelo de comportamiento. De
manera similar, Beck (1987) argumenté que los esquemas cognitivos formad()éa partir
de estas creencias se derivan de experiencias pasadas y de las particularidades genéticas
del individuo, y que la base de esta estructura cognitiva es la experiencia inicial -
traumadtica o no- e importante. para la gente. Esta afirmacion es respaldada por un estudio
de Guelac (2021) que buscé idenﬁcar la ansiedad causada por el COVID19. El método
de recoleccion de la data es una encuesta, y el instrumento de medicion es la escala de

ansiedad por coronavirus. Sus resultados mostraron que, para la ansiedad por coronavirus,
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el 57.8% de los pacientes no tenian ansiedad disfuncional (pacientes con un manejo
adecuado y razonable de los sintomas para hacer frente a la enfermedad sin causar
complicaciones) y el 42,2% de los pacientes tenfan ansiedad funcional (pacientes con

enfermedad con deterioro cognitivo). complicaciones).
Finalmente, se encontré una correlacion éirecta significativa (r=0.845) entre las

dimensiones Demandas de la Vida o Mundo de Creencias Irracionales y Ansiedad entre
los estudianteg de la Universidad de Trujillo en el afio 2022 con respecto al COVID-19.
Para Ferrell (2013), las creencias irracionales son ideas rigidas que 5) se corresponden
con la realidad, carecen de 16gica y muchas veces dificultan alcanzar metas. Si bien estas
creencias no conducen necesariamente a trastornos psicoldgicos, pueden hacer mads
vulnerable a la persona que las sostiene, y estas creencias suelen ser reforzadas y
normalizadas en contextos familiares y sociales, lo que dificulta su identificacion y
cambio debido a los patrones cognitivos que se desarrollan. convencional. Como cxplo&
Flores (2004), como configuracién cognitiva moldeada cultural o personalmente, se
convierten en percepciones preexistentes de la realidad que actiian como pardmetros que
guian y dan sentido a un repertorio de comportamientos que a su vez moldean las
emociones de un individuo. Estas declaraciones se pueden comparar con el estudio de
Huamaccto (2021), buscé determinar el miedo éla ansiedad que provoca el coronavirus.
Las escalas de evaluacién empleadas fueron la de Miedo al COVID-19 y la de Ansiedad
por el Coropayirus. Sus hallazgos fueron una correlacion positiva y significativa (p <
0,005) entre el miedo al COVID-19 y la ansiedad por el coronavirus. El miedo al COVID-
19 también estd dominado por la ansiedad leve inducida por el coronavirus, y el valor

final no es la ansiedad.
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V. CONCLUSIONES

Existe relacidn directa significativa (r=.861) entre las creencias irracionales y la

ansiedad por COVID-19 en estudiantes Universitarios de Trujillo, 2022.

De los evaluados, el 76.6% se localiza en una categoria Muy Irracional, el 10.9% en
una Categoria Normal, un 8.1% en una Categoria Irracional, el 2.3% en una Categoria

Racional y un 2.1% en una Categoria Muy Racional.

De los evaluados, y sobre la variable Ansiedad ante la COVID-19, el 94.8% se

localiza en un nivel Bajo y un 5.2% se ubica en un nivel Alto.

Existe una rela&'én directa significativa (r=.856) entre la dimension demanda hacia
uno mismo deéas creencias irracionales y la ansiedad por COVID-19 en estudiantes

universitarios de Trujillo, 2022.

Existe una relgién directa significativa (r=_873) entre la dimension demanda hacia
los demads de Bs creencias irracionales y la ansiedad por COVID-19 en estudiantes

universitarios de Trujillo, 2022.

Existe una relacion directa s'ﬁnificativa (r=.845) entre la dimension demanda hacia
la vida o hacia el mundo de las creencias irracionales y la ansiedad por COVID-19

en estudiantes universitarios de Truyjillo, 2022.
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VI.RECOMENDACIONES

Se recomienda ejecutar programas de iEervencién psicoeducativos en donde se
brinde a los estudiantes universitarios estrategias para reconocer, interpretar y
modificar las creencias irracionales, para de esta forma se prevea futuras

complicaciones en la salud mental y su desempefio académico.

Se recomienda al departamento de psicologia o a bienestar universitario, realizar
evaluaciones periodicas a los estudiantes para averiguar si hay presencia de
ansiedad por coronavirus, para asi se brinde atencién oportuna, asi como consejeria

pertinente.

Realizar investigaciones de disefios predictivos y de muestras mds amplias, asi
como integrar otras variables psicoldgicas que pudiesen afectar a la poblacién

universitaria.
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1
ANEXOS

Anexo 1. Instrumentos de recoleccion de la informacion

INSTRUMENTO DE ANSIEDAD POR COVID-19

Coronavirus Anxiety Scale (CAS; Lee, 2020a)
Traduccion de Caycho-Rodriguez et al. (2020)

(Con que frecuencia ha experimentado las siguientes actividades en las Gltimas 2
semanas?

1. Me senti mareado, aturdido o débil cuando lei o escuché noticias sobre el COVID-

10,
Casi todos los
De ninguna Rara vez, Varios dias | Mas de 7 dias dias
manera menos de un en las ultimas 2
dia o dos. semanas
0 1 2 3 4
2. Tuve problemas para quedarme dormido porque estaba pensando en el COVID-19
Casi todos los
De ninguna Rara vez, Varios dias | Mas de 7 dias dias
manera menos de un en las ultimas 2
dia o dos. semanas
0 1 2 3 4
3. Me senti paralizado o congelado cuando pensaba o estaba expuesto a informacion
sobre el COVID-19.
Casi todos los
De ninguna Rara vez, Varios dias | Mas de 7 dias dias
manera menos de un en las nltimas 2
dia o dos. semanas
0 1 2 3 4
4. Perdi interés en comer cuando pensaba o estaba expuesto a informacion sobre el
COVID-19.
Casi todos los
De ninguna Rara vez, Varios dias | Mas de 7 dias dias
manera menos de un en las ultimas 2
dia 0 dos. semanas
0 1 2 3 £l
5. Senti nduseas o problemas estomacales cuando pensaba o estaba expuesto a

informacion sobre el COVID-19.

Casi todos los

De ninguna Rara vez, Varios dias | Mas de 7 dias dias
manera menos de un en las tltimas 2
dia o dos. semanas
0 1 2 3 4
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INSTRUMENTO DE CREENCIAS IRRACIONATES
INVENTARIO DE CREENCIAS IRRACIONALES -LP“ICI - LP”

INSTRUCCIONES
* Por favor, lea detenidamente estas instrucciones antes de responder el inventario.

* El presente inventario contiene una serie de preguntas, las cuales van a permitir conocer
el grado de acuerdo o desacuerdo que tenga con cada una de ellas.

* Lea cada pregunta y conteste de acuerdo con como usted piensa y cree respecto a lo que
considere segin sea su grado de acuerdo. Marque con un aspa (X) en el cuadro con la
alternativa que usted considera es el mas conveniente segin su caso. Las alternativas de
respuesta son: 0. Muy en desacuerdo 1. En desacuerdo 2. Ni de acuerdo ni en desacuerdo
3. De acuerdo 4. Muy de acuerdo

* Trate de responder de manera mas sincera posible. Recuerde que no hay respuestas
“buenas” ni “malas”, o “correctas” e “incorrectas”.

* 51 se equivoca o quiere cambiar alguna respuesta, borre primero la respuesta que desea
cambiar y luego trace un aspa (X) en la nueva respuesta. * No hay limite de tiempo para
completar el inventario, pero lo mejor es hacerlo con rapidez sin meditar mucho sus
respuestas.

1 las personas que considero importantes deben ayudarme en todo lo que les pida.
2 realmente no necesito la aprobacion de los demas para sentirme bien.
3 me preocupa mucho que pueda ocurrir algo tragico.
4 me gusta asumir retos
3 me preocupo bastante por posibles problemas o desgracias que me pudieran suceder.
6 debo de tener la admiracion de los demas.
7 me aterroriza hacer las cosas mal. porque significaria que no sirvo para nada.
8 debe caer toda la culpa sobre personas ruines (viles, perversas, malévolas).
9 para triunfar todo debe estar a mi favor.
10 debo buscar ante todo mi comodidad y esquivar los problemas de la vida
11 lo malo que me toco vivir, cambio por completo mi vida.
2 necesito ser querido(a) por todos.

13 s1 realizo alguna cosa mal fracasaré en todo momento.
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14 si tengo poca ayuda de los demas las cosas irdn mal.

15 todo lo malo lo provocan las demas personas.

16 temo enfrentar un momento de crisis o una fuerte dificultad.
17 es imposible salir adelante luego de un pasado desafortunado.
18 debo ser valorado(a) por los demas.

19 necesito en todo momento el apoyo de los demas.

20 me molesta todo mal acto que comenten los demas.

21 la vida debe de ser justa conmigo y brindarme lo que necesito.
22 una persona llena de problemas no puede feliz.

23 es casi imposible superar la influencia del pasado.

24 necesito sobresalir en todo lo que realizo.

25 todas aquellas personas viles, perversas, malévolas deben ser juzgadas sin piedad.
26 solo deben de rodearme personas buenas.

27 es intolerable vivir en la incertidumbre.

28 decido dejar para después las responsabilidades que tengo.

29 me gustaria triunfar en todo lo que me proponga, pero pienso que no estoy obligado a
hacerlo.

30 la inmoralidad deberia ser fuertemente castigada, sin piedad.

31 siempre se necesita alguien en quien confiar y apoyarse.

32 s1 algo se hace dificultoso lo dejo de lado.

33 debo de escapar de las adversidades de la vida.

34 me siento tremendamente abatido por las circunstancias que no puedo controlar.
35 sé que el futuro es incierto, pero disfruto mi presente.

36 todos podemos equivocarnos, por eso merecemos una segunda oportunidad para
mejorar.

37 disfruto tranquilamente de la vida porque raramente me incomodan los errores de los
demas.

38 nada es perturbador por si mismo; si lo es, se debe al modo en que lo interpretamos.
39 s1 una persona quiere, puede ser feliz bajo cualquier circunstancia

40a besax de lo que me haya sucedido en el pasado, puedo ser feliz.
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Anexo 2. Consentimiento informado

L]
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO
DE INVESTIGACION
(18 a 20 aiios)
Titulo del [‘Creencias irracionales y ansiedad por COVID-19 en
estudio : estudiantes universitarios de Trujillo — 2022”

Investigadoras :  Br. Ortega Canchachi Isabel Cristina
Br. Cinthya Pamela Chavez Romero
Propésito del estudio: []
Te estamos invitando a participar en un estudio medir la relacion entre las creencias
trracionales v la ansiedad por COVID-19, donde permitira obtener informacion sobre
como se presentan las variables en los estudiantes universitarios.
Procedimientos:
Si decides participar en este estudio se te realizara lo siguiente:

1. Seras parte de una charla mformativa sobre los temas a tratar en la investigacion

2. Se te aplicara dos instrumentos, los cuales son un formulario de afirmaciones
donde podras responder de acuerdo con tus sentimientos y actitudes.

Riesgos:
La investigacion puede generar sentimientos de temor, ante la revelacion de sus
respuestas, por lo que se recalca que la informacion recogida, solo sera utilizada para
fines de investigacion, por lo cual se solicita la veracidad al responder.
Beneficios
Los estudiantes, seran parte de un programa de contencién emocional.
Los datos solicitados son de caracter anonimo.
Costos y compensacién
No deberas pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibiras ningin
incentivo economico ni de otra indole.
Confidencialidad:
Los instrumentos de recoleccion de datos, serd andnimo. Si los resultados de esta
mvestigacion son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita la
identificacion de las personas que participaron en este estudio.
Derechos del participante:
Si decides participar en el estudio, puedes retirarte de éste en cualquier momento, o no
participar en una parte del estudio sin dafio alguno. Si tienes alguna duda adicional, por
favor pregunta al personal del estudio.
Una copia de este consentimiento informado le serd entregada.
DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO
Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo de las actividades en las
que participaré si decido ingresar al estudio, también entiendo que puedo decidir no
participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.
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Anexo 3. Carta de autorizacién

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Trujllla, 07 de diciembre de 2027

CONSTANCIA

La coordinadora de la facultad de educacion de la sede Trujillo hace constar gue las

maestrandos Isabed Crisbna Ortega Canchachi y Cinthya Famela Chdver Romera, han
ejecutado su investigacidn denominada: CREENCIAS IRRACIONALES ¥ ANSIEDAD POR
COVID-19 EN ESTUDIANTES UNVERSITARIOS DE TRUWILLO — 2022, durante los meses de

actubire y naviembre del 2022

Se expude l2 presente a solsotud de las interesadas.

e

\...»;/lh'arina Ledn RBecerra

Wiy

SIOE TRUMLD
Av. Lamg TFN0
Tel 044) ABS000 Ans.: MO0

b /v per
Bucy_pen
Bsalradelante
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l IPAO FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
Frograma de Esmudio de Psicologia

B e T TETT

CONSTANCIA DE APLICACION DE
INSTRUMENTOS PARA INVESTIGACION

La dwectora del Progmma de Estudios de Psacologia de la Facultad de Medicina, hace
comstar que las stas Isabel Cnstina Onega Canchachi y Cinthya Pamela Chivezr Romero
estiadmmtes de la Maesinia en Pscologia con mencion on Psicologla Clinca vy de B Salud de la
Unsversidad Catobca de Truplle, han aplicado los mstrumeatos de su mvestigacion denomnumada.
CREENCIAS IRRACIONALES ¥ ANSIEDAD POR COVID-19 FN FESTUDIANTES
UNIVERSITARIOS DE TRUNLLO - 2022 ¢n bos estud isnies de poestno programas de estud s
dumnte el mes de noviembre del 2022

Seeatende la presente constuncas a sohcitud de las mteresad s
Trijillo, 27 de noviembee de 2022
<

e
DI CTORA

La_Jme

An Arvenrgm Sux 145 VrmserTetn
Tty [+51] (D] BDSG
By S0

Toagla - P
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CREENCIAS IRRACIONALES Y ANSIEDAD POR COVID-19 EN
ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS DE TRUJILLO - 2022

INFORME DE ORIGINALIDAD

20, 19« 3w 8

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET ~ PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

repositorio.uct.edu.pe

Fuente de Internet

.

D%

repositorio.ucv.edu.pe

Fuente de Internet

)

s

repositorio.autonoma.edu.pe

Fuente de Internet

e

A

repositorio.usmp.edu.pe

Fuente de Internet

-~

T

hdl.handle.net

Fuente de Internet

o

T

repositorio.uch.edu.pe

Fuente de Internet

(K

Submitted to Universidad Cesar Vallejo

Trabajo del estudiante

BH B

T

Submitted to Universidad Peruana Cayetano
Heredia

Trabajo del estudiante

T




tesis.ucsm.edu.pe

n Fuente de Internet p <1 %
repositorio.unijfsc.edu.pe

Fuenpte de Internet J p <1 %

Submitted to Universidad Privada del Norte <1
Trabajo del estudiante %

Submitted to Universidad Catolica De Cuenca <1
Trabajo del estudiante %
Submitted to University of South Australia

Trabajo del estudiante y <1 %
repositorio.upt.edu.pe

Fuenpte de Internet p p <1 %
repository.uaeh.edu.mx

Fuenpte delnter}ét <1 %

Submitted to Universidad San Ignacio de <1 o
Loyola
Trabajo del estudiante
repositorio.undac.edu.pe

FuerE)te de Internet p <1 %

Submitted to Universidad Catélica San Pablo <1
Trabajo del estudiante %
Submitted to Pontificia Universidad Catolica

19 < | %

del Ecuador - PUCE

Trabajo del estudiante




esquisa.bvsalud.or
IEt)JenteqdeInternet g <1 0/0
scielosp.org <1 o

Fuente de Internet

www.researchgate.net

Fuente de Internet

22

<1%

Excluir citas Activo

Excluir bibliografia Activo

Excluir coincidencias

< 10 words



