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RESUMEN
La presente investigacion buscé analizar la relacion entre la Ansiedad por COVID-19
y el Apoyo Social Percibido, en una muestra de trabajadores en modalidad remota de Lima
Metropolitana, y Callao. Participaron en el estudio 205 adultos, entre 20 y 60 afios. Se utilizaron
la Coronavirus Anxiety Scale (CAS), traducida por Caycho-Rodriguez et al. (2020) y la
adaptacion peruana del Cuestionario MOS (Cruz, 2009). Se encontrd una relacion pequefia e
inversa entre la ansiedad por COVID-19 y el apoyo social percibido, ademéas de diferencias

significativas en ambas variables, segin género, grupo de edad y estado civil.

Palabras clave: apoyo social; ansiedad por COVID-19; ansiedad por coronavirus; trabajo

remoto.



COVID-19 Anxiety and Perceived Social Support in remote workers in Lima Metropolitana

and Callao

ABSTRACT
The present research aimed to describe the relationship between COVID-19 Anxiety
and Perceived Social Support in remote workers in Lima Metropolitana and Callao. The study
was carried out in 205 adults, ranging in age from 20 to 60 years. The Spanish translation of
the Coronavirus Anxiety Scale (CAS) made by Caycho-Rodriguez et al. (2020) and the
Peruvian adaptation of the MOS Social Support Survey (Cruz, 2009) were used. A small and
negative correlation was found between COVID-19 Anxiety and Perceived Social Support. In

addition, significant differences were found regarding gender, age group and marital status.

Keywords: social support; COVID-19 anxiety; coronavirus anxiety; remote work.



Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud declar6é en marzo del 2020 a la enfermedad de
coronavirus (COVID-19), inicialmente detectada en la ciudad de Wuhan-China, como
pandemia. Esta enfermedad puede causar dificultad respiratoria, neumonia, fallo de los
rifiones e incluso la muerte (Balluerka et al., 2020).

En diciembre del 2020, momento en el que se llevo a cabo este estudio, se reportaron
1’813 188 muertes por COVID-19 en el mundo (World Health Organization, 2020), mientras
que, en el Per(, se registraron un total de 1’017 199 casos positivos, y 37 724 defunciones
(Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades, 2020). A la
fecha actual, agosto de 2021, el nimero de infectados se elevo a 2’133 812 y los decesos
alcanzaron una cifra de 197 393 (Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de
Enfermedades, 2021).

Con la finalidad de frenar la propagacion de la COVID-19, diversos paises
implementaron medidas como la cuarentena; restriccion del movimiento de la poblacion,
limitado a actividades de primera necesidad o desplazamiento al centro de labores;
disminucion de la oferta de transporte publico; cierre de locales donde se realizaban
actividades culturales, deportivas y artisticas; priorizacion del trabajo remoto y cambio en la
modalidad de ensefianza, de presencial a virtual (Huarcaya-Victoria, 2020).

Las modificaciones en los habitos y rutinas, debido al confinamiento, sumadas al estrés
psicosocial propio de la situacion de pandemia, afectan negativamente tanto el bienestar fisico
como psicologico de las personas, llevandolas a presentar estrés, miedo de infectarse,
frustracion, aburrimiento y mayores dificultades para equilibrar su vida laboral y personal
(Brooks et al., 2020; Wang et al., 2020). Todos estos cambios aumentan la frecuencia de
sintomas como insomnio, ansiedad, miedo, tristeza, soledad y/o enfado (Ramirez, Castro,
Lema, Yela & Escobar, 2020; Sandin, Garcia, Valiente & Chorot, 2020).

Uno de los principales cambios, en el contexto de la COVID-19, como ya se menciond,
es el trabajo remoto, el cual plantea desafios en términos de vinculacion (Grant, Wallace &
Spurgeon, 2013), comunicacion, coordinacion y resolucion de conflictos en los equipos de
trabajo virtuales (Moretti, Menna, Aulicino & Paoletta, 2020), ademas de limitar el acceso al
feedback y ayuda por parte de colegas, y supervisores (Kniffin et al., 2020), lo cual incrementa
sentimientos de soledad, irritabilidad, y preocupacion (Mann & Holdsworth, 2003).

En ese sentido, el apoyo social cobra relevancia ya que contribuye al bienestar fisico y
psicoldgico de los trabajadores (Dawson-Howard, Standen & Omari, 2013), y en este proceso

de aislamiento, el apoyo brindado por familiares y amigos compensa en parte al de los



comparieros, al mismo tiempo que disminuye sentimientos de frustracion, y ansiedad
(Oyebode et al., 2020).

Si bien las medidas de salud pablica buscan contener la expansion del virus, la
informacion sobre los efectos de las mismas en la salud mental de la poblacion en general es
aun escasa. Los cuadros que usualmente se reportan son ansiedad por la salud, depresion,
insomnio y reacciones al estrés (Huarcaya-Victoria, 2020; Ferreira-Gould, Coronel-Diaz &
Rivarola-Vargas, 2021).

Ansiedad por COVID-19

En concordancia con la Teoria interactiva-multidimensional, Cano-Vindel y Miguel-
Tobal (1999) conceptualizan la ansiedad como una reaccion emocional, que se manifiesta en
un triple sistema de respuesta: cognitivo, fisiologico y motor-expresivo, y que surge ante una
situacion real o imaginaria, considerada potencialmente amenazante.

En términos generales, la ansiedad es vivida como un estado de malestar,
caracterizado por sentimientos de tension, preocupacion, inseguridad, autovaloraciones
desfavorables y anticipacion de eventos negativos, inquietud motora, conductas de evitacion,
y alteraciones en las respuestas fisiologicas (Cano-Vindel & Miguel-Tobal, 1999).

La ansiedad tiene una funcion adaptativa, en tanto prepara al organismo para
movilizar recursos que permitan un mejor afrontamiento de la situacion (Cano-Videl, Dongil-
Collado, Sanguero & Wood, 2011; Fernandez, Jiménez, Alfonso, Sabina & Cruz, 2012), sin
embargo, se torna disfuncional cuando sobrepasa los pardmetros de intensidad, frecuencia y/o
duracion, generando malestar significativo y dificultades en las relaciones interpersonales
(Salaberria, Fernandez & Echeburuda, 1995); la ansiedad por COVID-19 puede
conceptualizarse como una forma especifica de ansiedad disfuncional por la salud, que
consiste en una preocupacion obsesiva e irracional por contraer la enfermedad del
coronavirus (Cox, Jessup, Luber & Olatunji, 2020; Lee, 2020).

Los estudios realizados hasta la fecha en torno a la ansiedad por COVID-19 han
encontrado asociaciones de la variable con mayor desesperanza, ideacion suicida, crisis
espiritual, consumo de alcohol y/o drogas (Lee, 2020); mayor gravedad de los cuadros
depresivos, ansiedad en general, uso problematico de smartphones (Elhai, Yang, Mckay &
Asmundson, 2020); preocupacion por el coronavirus y menor bienestar mental (Ahmed,
Faisal, Sharker, Lee & Jobe, 2020).



En el Peru, la investigacion relativa a la ansiedad por COVID-19 es aln escasa y se
centra, principalmente, en el estudio de las propiedades psicométricas del CAS, empleando
muestras de universitarios. Pese a dichas limitaciones, se ha encontrado que la variable
correlaciona positivamente con la depresion (Caycho-Rodriguez et al., 2020) y de manera
negativa con la salud mental (Vivanco-Vidal, Saroli-Aranibar, Caycho-Rodriguez, Carbajal-
Ledn & Noé-Grijalva, 2020), el bienestar subjetivo (Caycho-Rodriguez et al., 2020) y el
bienestar psicoldgico (Bricefio, 2021).

En cuanto al trabajo remoto y la ansiedad, no se encontraron investigaciones al
respecto. Sin embargo, Chuco (2021) sefiala que una de las principales desventajas de esta
modalidad de trabajo es el conflicto familiar-laboral que se produce al tener que realizar
ambas actividades en un mismo espacio fisico, lo que podria favorecer la aparicion de

sintomas de estrés, ansiedad, cansancio fisico y fatiga mental.

De esta manera, resulta importante identificar y estudiar aquellos factores que puedan
cumplir un rol protector de la salud mental en el contexto de pandemia. En esa linea, la
presente investigacion se orienta al apoyo social, que, de acuerdo con diversos estudios
(Gonzélez-Sanguino et al., 2020; Xiao, Zhang, Kong, Li & Yang, 2020; Valero, Vélez, Duran
& Torres, 2020; Molero et al. 2020) funciona como amortiguador de cuadros clinicos como la

ansiedad, depresion y estrés postraumatico.

Apoyo Social Percibido

Existen dos perspectivas desde las cuales se puede abordar el concepto de apoyo
social: la cuantitativa-estructural, que contempla caracteristicas objetivas de la red de apoyo
social (tamafio, densidad y dispersion geografica), y, por otro lado, la perspectiva cualitativa-
funcional, que se refiere a la evaluacién que realiza el sujeto respecto del apoyo disponible
(Schaefer, Coyne & Lazarus, 1981).

La perspectiva funcional divide el apoyo social en tres tipos principales: emocional,
instrumental/tangible e informacional; el primero alude a sentimientos de afecto, confianza e
intimidad; el segundo, implica la posibilidad de disponer de ayuda material directa o de
servicios que permitan la resolucion de problemas, y el Gltimo, el apoyo social informacional,
se refiere al acceso a la guia o consejo de otros en situaciones estresantes, y/o problematicas
(Schaefer, Coyne & Lazarus, 1981; Pinazo & Sanchez, 2005; Alonso, Menéndez &
Gonzélez, 2013).

En la presente investigacion, se trabajara con la clasificacion de Sherbourne y Stewart

(1991), que contempla cuatro dimensiones: apoyo emocional/informacional (expresién de



afecto positivo, comprension empatica, consejo, informacion, guia y/o retroalimentacion);
instrumental/tangible (ayuda material o conductual); interaccion social positiva (contactos
sociales con quienes poder recrearse) y apoyo afectivo (expresiones de amor y afecto).

Desde el enfoque del apoyo social como efecto amortiguador del estrés, Lin, Dean y
Ensel (1986) plantean una definicién integradora del apoyo social, entendiéndolo como el
conjunto de provisiones expresivas 0 instrumentales, ya sean percibidas o recibidas
directamente, las cuales son proporcionadas por la comunidad, las redes sociales, familiares o
amigos intimos, tanto en situaciones cotidianas como poco frecuentes (Ferndndez, Diez,
Malpica & Hamido, 2010).

Caplan (1974, como se cito en Rodriguez, 2011) distingue entre apoyo social
objetivo, que alude a los recursos, provisiones o transacciones que recibe una persona en caso
de necesitarlos y apoyo social percibido, que consiste en la evaluacién que realiza el
individuo acerca de la ayuda disponible.

Para efectos de la presente investigacion, se trabajara con el concepto de apoyo social
percibido, ya que tiene un efecto amortiguador en situaciones estresantes e influye méas que el
apoyo social recibido, en el bienestar de las personas (Cohen & Wills, 1985; Guarino & Sojo,
2011).

En relacion con el trabajo remoto, Moretti, Menna, Aulicino y Paoletta (2020)
encontraron que quienes laboran en dicha modalidad tienen como principales desventajas la
falta de interaccion con colegas y las distracciones del entorno doméstico; mientras que los
estudios en personas que trabajan de manera presencial muestran que el apoyo social
percibido por parte de colegas y supervisores se relaciona con la satisfaccion laboral (Sultan
& Rashid, 2015; Perez Alcover, 2011 & Olivari, 2017).

Ansiedad por COVID-19 y apoyo social percibido

La relacién entre ansiedad y apoyo social percibido ha sido estudiada en diversas
poblaciones como universitarios (Balanza, Morales & Guerrero, 2009; Barrera, Neira,
Raipan, Riquelme & Escobar, 2019), cuidadores de personas con Alzheimer (Perdomo,
2014), mujeres gestantes (Rodriguez Leis & Flores Gallegos, 2018; Yue et al., 2020),
pacientes quirurgicos (Hernandez & Calvo, 2019), entre otras, encontrandose, en general, una
relacion inversa entre ambas variables.

En lo que refiere al apoyo social percibido y la ansiedad por COVID-19, Labrague y
De los Santos (2020) y Savolainen, Oksa, Savela, Celuch y Oksanen (2021), encontraron que

las variables correlacionan de manera negativa, en muestras de trabajadores. Por su parte, Xu



et al. (2020) hallaron que el apoyo social percibido funciona como un moderador de la
relacion entre la soledad y la ansiedad por COVID-19.

A nivel nacional, no existen estudios que relacionen especificamente las variables de
interés. Sin embargo, De los Santos (2019), encontrd una relacién inversa, moderada y
significativa, entre el apoyo social y la ansiedad-rasgo, en una muestra de pacientes con
diagnostico de Diabetes Mellitus tipo 2, de un hospital de Lima Metropolitana.

El presente estudio es relevante, en primer lugar, por su valor tedrico, ya que, tanto en
el Pert como en el extranjero, no se han realizado estudios con las variables de interés en
poblacién de trabajadores en modalidad remota. En segundo lugar, esta investigacion tiene
relevancia social, ya que facilitaria la formulacion empirica de recomendaciones para afrontar
la “nueva realidad”, en el contexto de la COVID-19, dirigidas a la poblacion general y, mas
especificamente, a los trabajadores remotos. Asimismo, con los hallazgos de este estudio, los
profesionales de la salud mental podran plantear estrategias de prevencion, promocion,
tratamiento y reduccidn de los efectos psicoldgicos que pueden tener las medidas
implementadas por el Gobierno peruano para frenar el avance de la COVID-19.

En vista de la escasez de estudios sobre el impacto psicoldgico de las politicas de
salud publica planteadas por el gobierno, entre ellas el trabajo remoto, la presente
investigacion tiene como objetivo principal analizar la relacion entre el apoyo social
percibido y la ansiedad por COVID-19 en trabajadores en modalidad remota de Lima
Metropolitana, y Callao.

Investigaciones realizadas durante la pandemia indican que cuando la percepcion de
apoyo social se incrementa, los niveles de ansiedad en general (Ozmete & Pak, 2020; Qi et
al., 2020) asi como de ansiedad por COVID-19 (Xu et al., 2020; Yue et al., 2020),
disminuyen. Por tal motivo, se espera que la ansiedad por COVID-19 y el apoyo social
percibido correlacionen de manera negativa.

Adicionalmente, se plantearon tres objetivos especificos: comparar los niveles de
ansiedad por Covid-19 y apoyo social percibido en funcion de las variables
sociodemograficas género, edad y estado civil.

Método
Disefio y Participantes

El disefio de investigacion fue de tipo transversal correlacional. El tipo de muestreo
fue no probabilistico intencional, que se refiere a un procedimiento de seleccion determinado
por las caracteristicas de la investigacion mas que por criterios estadisticos de generalizacion

(Hernandez, Fernandez & Baptista, 2010). Como criterios de inclusion, se considero lo



siguiente: trabajadores que estuvieran laborando en modalidad remota o mixta, con edades
comprendidas entre 20 y 60 afios, que residieran en Lima Metropolitana o Callao y que
aceptaran participar de manera voluntaria en el estudio. Se excluyeron aquellos participantes
que no se encontraban laborando en ese momento o que solo realizaban trabajo presencial.

En el presente estudio, participaron un total de 205 trabajadores en modalidad remota
(79.5%) y mixta (20.5%) de Lima Metropolitana, y Callao. El 65.4% (n=134) se identificd
con el género femenino y el 34.6% (n=71) con el género masculino. La edad promedio fue de
32.50 afios (DE=7.69). En lo que refiere al estado civil, el 65.9% era soltero, el 29.3%
casado, un 2.9% divorciado y solo un 2% eligi6 la categoria “otro”. En cuanto a la
composicién familiar, el 20% vivia con padres y hermanos, el 15.1% con su pareja e hijos y
el 7.8% vivia solo/a. Solo el 30.7% de las personas tenia hijos y, de ese grupo, el 17.6% tenia
un hijo. Respecto al grado de instruccion, el 53.7% contaba con educacion superior
universitaria completa, seguido de un 32.2% con posgrado y un 8.3% con formacion técnica.
La muestra estuvo principalmente conformada por profesionales de psicologia (27.3%) e
ingenieria (14.1%). Con relacion al diagndstico de COVID-19, solo el 7.8% aseguro haberse
contagiado y el 42.4% tuvo algin familiar infectado con la misma enfermedad. Por Gltimo, el
10.7% de los participantes refirio tener un diagnéstico previo de enfermedad mental.
Medidas
Ficha de datos sociodemogréficos

Se elabor6 una ficha de datos sociodemograficos para la investigacién, con el objetivo
de recolectar informacion relativa a la edad, género, profesion, estado civil, entre otros.
También, se incluy6 la pregunta: “aproximadamente, ;cuantos amigos intimos o familiares
cercanos tiene Ud?”, que mide el tamafio de la red social y variables médicas como
diagndstico de COVID-19 y otros posibles cuadros clinicos.

Coronavirus Anxiety Scale (CAS)

El CAS es una escala breve desarrollada por Sherman A. Lee (2020), con el objetivo
de identificar, de manera confiable, posibles casos de ansiedad disfuncional y la gravedad de
los sintomas asociados a la COVID-19.

La escala consta de 5 items que permiten identificar la frecuencia de los sintomas
fisiolégicos ocasionados por pensamientos e informacion vinculada a la COVID-19, durante
las ultimas 2 semanas. Los participantes responden en una escala Likert de 5 opciones (0 = de
ninguna manera a 4 = casi todos los dias). El puntaje final de la prueba se obtiene al sumar

los 5 items, siendo el menor puntaje 0y, el mayor, 20.



La version original del instrumento present6 adecuados indices de ajuste para la
estructura factorial y una excelente consistencia interna (Franco-Jiménez, 2020; Caycho-
Rodriguez et al., 2020).

En el Perd, Caycho-Rodriguez et al. (2020) realizaron la traduccion de la escala con
estudiantes universitarios de Lima Metropolitana y confirmaron la estructura unidimensional
del instrumento, ademas de su adecuada confiabilidad.

En la presente investigacion, la validez se determing a partir de un analisis factorial
exploratorio para lo cual se utilizaron las pruebas de Bartlett y KMO. El indice KMO fue de
.76 y se hall6 una significancia de Bartlett de (p< .000), con una matriz que develaba una sola
dimension. En relacion con la confiabilidad, esta se obtuvo mediante el coeficiente alfa de
Cronbach que fue de .82, con una correlacion item-test que oscil6 entre .57 y .66,
evidenciando asi la adecuada consistencia interna del instrumento.

Cuestionario MOS de Apoyo social percibido

El cuestionario Medical Outcomes Study — Social Support Survey (MOS) fue
desarrollado por Sherbourne y Stewart (1991) para evaluar la percepcion de un individuo
respecto de la cantidad, y calidad de apoyo social que recibe. El instrumento consta de 20
items: el primero evalla el apoyo estructural y, los 19 restantes, miden el apoyo funcional,
que se divide en cuatro dimensiones: apoyo emocional/informacional, instrumental/tangible,
interaccion positiva y apoyo afectivo.

La calificacion se realiza en una escala Likert de 5 puntos: 1 = “nunca”, 2 = “pocas
veces”, 3 = “algunas veces”, 4 = “la mayoria de veces” y 5 = “siempre. El indice global se
obtiene a partir de la sumatoria de los items relativos al apoyo social funcional.

La version original del MOS obtuvo altos indices de confiabilidad total y por
dimension (Sherbourne & Stewart, 1991).

Para este estudio, se utilizd la adaptacidn peruana elaborada por Cruz (2009, como se
citdé en Raygada, 2019), la cual presenta adecuada confiabilidad tanto para la escala total
como para las dimensiones, ademas de una alta consistencia interna en el tiempo.

En la presente investigacion, se realizo un analisis factorial exploratorio. El indice
KMO de la escala fue de .94, con una matriz compuesta por tres dimensiones, en lugar de
cuatro, como reporta Cruz (2009, como se citd en Raygada, 2019). Esto podria deberse a que,
con frecuencia, una misma persona proporciona diversos tipos de apoyo (Martin-Carbonell et
al., 2019), por lo que, en la muestra del estudio, los items relativos a las dimensiones
interaccion positiva y apoyo afectivo podrian haber sido entendidos como parte de una sola

dimension.



En cuanto a la confiabilidad, la dimension Apoyo emocional/informacional obtuvo un
alfa de Cronbach de .94, con correlaciones item-test que iban de .71 a .87; Apoyo
Instrumental/tangible present6 un alfa de Cronbach de .79, con una correlacion item-test de
.53 a.70; Interaccion positiva report6 un alfa de Cronbach de .91, con una correlacion item-
test de .78 a .81; y, finalmente, la dimensién Apoyo Afectivo obtuvo un alfa de Cronbach de
.88, con una correlacion item-test de .77 a .81. La confiabilidad total de la escala fue de .95,
con una correlacion total item-test que iba de .45 a .86.

Procedimiento

La presente investigacion se llevd a cabo durante el estado de emergencia nacional
decretado por el Gobierno del Peru. Los instrumentos (ficha de datos sociodemograficos, el
CAS en espafiol y el MOS) fueron administrados en el mes de diciembre del 2020, mediante
Google Forms y el enlace de la encuesta se compartié por correo electrénico, Facebook e
Instagram; en ella, se informo el objetivo del estudio y se presento el consentimiento
informado (Anexo 1) que mencionaba la ausencia de riesgos, confidencialidad de los datos, y
la posibilidad de retirarse en cualquier momento. Solo accedieron a la encuesta quienes
aceptaron voluntariamente el consentimiento informado y no se les brind6 algun incentivo
econdmico a los participantes. El tiempo empleado para responder la encuesta fue de 15
minutos, aproximadamente. El protocolo del proyecto de investigacion fue aprobado por el
Comité de Etica de la Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas (FCS-CE1/817-12-20) y se
siguieron las recomendaciones éticas que guian las investigaciones en salud realizadas de
forma online (Hunter et al., 2018).

Anélisis de datos

Con la informacion recabada, se elaboré una base de datos en el programa estadistico
IBM SPSS 25y se inicid con el analisis descriptivo de las variables, en el cual se calcularon
la media, desviacion estandar y prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov, cuyo
resultado determiné que las variables no se aproximaban a una distribucién normal (sig. <
.05); sin embargo, puesto que los valores de asimetria y curtosis no resultaron extremos, se
emplearon pruebas estadisticas paramétricas. Para responder al objetivo general, se calculo el
coeficiente de correlacion de Pearson para medir el grado de relacion entre las dos variables.
Por ultimo, para realizar las comparaciones de los datos, se utilizé la t de student para
muestras independientes y el analisis One-Way ANOVA post hoc para mas de 2 grupos

independientes; en los casos de comparaciones multiples, se utilizaron los analisis Scheffe.

Resultados



Analisis descriptivo

La Tabla 1 presenta el analisis descriptivo para las dimensiones de ambos constructos.
La media del CAS fue de 1.94, con una desviacion estandar de 2.59. En el caso del MOS, el
valor de la media fue de 76.8, con una desviacion estandar de 15.04. Asimismo, la menor
media la obtuvo la dimension Familia y amigos intimos, con un valor de 10.81 y una
desviacion estandar de 8.38. Por otro lado, la dimensién Apoyo emocional/Informacional
obtuvo la mayor puntuacién promedio que fue de 32.05, con una desviacion estandar de 7.01.
Tabla 1

Analisis descriptivo de la escala de ansiedad por COVID-19 y el MOS

Medidas M D.E. Mdn Min Max

Coronavirus Anxiety Scale (CAS) 1.94 2.59 1.00 0 12
Medical Outcomes Study — Social Support Survey (MOS)

Familia 0 amigos intimos 10.81 8.38  10.00 0 50
Apoyo emocional/informacional 32.05 701 33.00 11 40
Instrumental/tangible 1492 396 16.00 4 20
Interaccion positiva 16.80 3.28 17.00 6 20
Apoyo Afectivo 13.00 273 1500 4 15
Total MOS 76.78 15.04 80.00 33 95

Correlaciones

Para el analisis correlacional, se realizo la prueba de normalidad de Kolmogorov-
Smirnov, cuyo resultado no se aproximaba a una distribucion normal, sin embargo, puesto
que los valores de asimetria y curtosis no fueron extremos, se utilizaron pruebas estadisticas
paramétricas. En la tabla 2 se presentan las correlaciones entre las variables de estudio. Se
observa que existe una relacion pequefia e inversa entre todas las dimensiones del apoyo
social percibido y la ansiedad por COVID-19.
Tabla 2

Correlaciones entre la Ansiedad por COVID-19 y el Apoyo social percibido

. . Apc_)yo Instrumental /  Interaccién Apoyo
Dimensiones Emocional/ . " ) Total MOS
. tangible positiva Afectivo
Informacional
Ansiedad por - 26* -16* - 26* A7 L o5w

COVID-19

*p<.05; **p<.01
Comparaciones

En cuanto a las comparaciones de los datos, se aplicé la prueba de normalidad de
Kolmogorov-Smirnov y aunque las variables no se aproximaban a una distribucién normal,

los valores de asimetria y curtosis no fueron extremos, por lo que se emplearon pruebas



estadisticas paramétricas. En la Tabla 3, se muestran las comparaciones de ambos
constructos, en funcion del géenero. Se aplico la prueba T de Student, reportandose diferencias
significativas en la ansiedad por COVID-19, las dimensiones Apoyo emocional/informacional
y Apoyo Afectivo, y el total de Apoyo social percibido entre ambos géneros, siendo el género
femenino el que puntud mas alto en todas las dimensiones, con un tamario de efecto

pequefio.

Tabla 3

Analisis comparativo entre la Ansiedad por COVID-19 y las dimensiones del Apoyo
social percibido, seglin género

Escala Hombres Mujeres t p d
X D.E. X D.E.

Coronavirus Anxiety Scale (CAS) 1.17 2.43 2.34 260 3.21 .00* A7

Medical Outcomes Study — Social Support Survey (MOS)

Amigos o familia intimos 1146 10.00 1046 739 -75 .46 12

Apoyo emocional / informacional 3025 796 3301 6.28 253 .01* .39

Instrumental / tangible 1461 445 1508 3.68 .77 44 12

Interaccion positiva 1648 381 1697 296 .95 .35 15

Apoyo Afectivo 1234 321 1336 238 .02 .02 .36

Total MOS 73.68 17.73 7842 1317 .05 .05* .31
*p<.05

En la Tabla 4, se muestran las comparaciones entre las variables de estudio, segun
grupo de edad. Se observé que unicamente la dimensién Apoyo instrumental/tangible
presento diferencias significativas, siendo el grupo de personas entre 40 a 60 afios 0 mas el
que obtuvo el mayor puntaje en esta dimension, con un tamarfio de efecto pequefio (D = .44).
Tabla 4

Comparacion de las dimensiones de apoyo social percibido y ansiedad por COVID-19, segun

grupo de edad
Escala Personas de Personas de t
20 — 40 afios 40 - 60 P
X D.E. X D.E.
Coronavirus Anxiety Scale (CAS) 1.84 2.56 2.45 2.85 -1.19 .23
Medical Outcomes Study — Social Support Survey (MOS)
Amigos o familia intimos 10.57 8.27 12.13 9.04 -.95 .34
Apoyo emocional / informacional 31.90 6.99 32.94 7.23 -.76 45
Instrumental / tangible 14.67 3.98 16.32 3.58 -2.17  .03*
Interaccion positiva 16.80 3.26 16.77 3.42 .05 .96
Apoyo Afectivo 12.90 2.81 13.61 2.22 -1.35 18
Total MOS 76.26 15.06  79.65 1485 -1.15 .25
*p<.05

En la Tabla 5 se presenta el analisis comparativo entre constructos, segun el estado

civil. Para ello, se realizé un analisis One Way ANOVA post hoc, dado que los coeficientes
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de asimetria y curtosis no resultaron extremos, y, debido a la homogeneidad de varianzas, se

realizaron comparaciones multiples utilizando el analisis Scheffé. Se observa que existen

diferencias significativas en las dimensiones Instrumental/tangible y Apoyo Afectivo, siendo,

en ambos casos, los casados quienes presentan una mayor puntuacion promedio que los

solteros, ambas con un tamafio de efecto pequefio (Instrumental: ETA”2=.05; Apoyo

afectivo: ETA"2=.04); las dimensiones restantes no mostraron diferencias estadisticamente

significativas en funcion del estado civil.

Tabla5

Resultados de los andlisis comparativos en la ansiedad por Coronavirus (CAS) vy el
apoyo social percibido (MOS), segun el estado civil

Grupos X D.E. p
Coronavirus Anxiety Scale (CAS)
Soltero (a) 1.71 2.51
Casado (a) 2.35 2.90 31
Divorciado (a) 2.00 1.27 '
Otros (as) 3.25 1.26
Medical Outcomes Study — Social Support Survey (MOS)
Apoyo emocional / informacional
Soltero (a) 31.48 7.07
Casado (a) 32.93 6.92 35
Divorciado (a) 35.33 4.68 '
Otros (as) 33.25 9.07
Instrumental / tangible
Soltero (a) 14.39 3.97
Casado (a) 16.15 3.44 01*
Divorciado (a) 16.17 6.21 '
Otros (as) 12.25 2.63
Interaccion positiva
Soltero (a) 16.60 3.29
Casado (a) 17.13 3.21 47
Divorciado (a) 18.33 3.20 '
Otros (as) 16.25 3.86
Apoyo afectivo
Soltero (a) 12.61 2.89
Casado (a) 13.80 2.17 04
Divorciado (a) 13.50 2.51 '
Otros (as) 13.50 3.00
Total MOS
Soltero (a) 75.09 15.16
Casado (a) 80.02 14.39 12
Divorciado (a) 83.33 14.65 '
Otros (as) 75.25 16.26
*p<.05
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Discusion

El objetivo principal del presente estudio fue analizar la relacion entre la ansiedad por
COVID-19 y el apoyo social percibido en trabajadores en modalidad remota en Lima
Metropolitana y Callao. Los resultados confirman la hipdtesis de investigacion, al evidenciar
la existencia de una relacion pequefia e inversa entre la ansiedad por COVID-19 y las cuatro
dimensiones del apoyo social, lo que significa que cuanto mayor sea la percepcion de apoyo
social de los trabajadores en modalidad remota, los niveles de ansiedad por COVID-19
tenderan a ser més bajos. La relacion de variables encontrada en el presente estudio corrobora
los de otras investigaciones con muestras de trabajadores (Labrague & De los Santos, 2020;
Savolainen et al., 2021), que indican que quienes percibieron mayor apoyo social y
organizacional durante la pandemia, presentaron menores niveles de ansiedad por COVID-
19.

Los resultados podrian explicarse a partir del modelo de amortiguacién del estrés
(Barrera, 1986; Cohen & Wills, 1985; Cutrona & Russell, 1990; Thoits, 1986), que sostiene
que el apoyo social percibido cumple un rol protector frente a problemas psicolégicos al
disminuir la percepcion de determinadas situaciones como amenazantes y aumentando la
creencia de tener recursos disponibles (Roohafza et al., 2014). En ese sentido, el hecho de
que la mayor parte de la muestra viva con familiares podria estar contribuyendo a una
evaluacion de la situacion de pandemia como menos demandante, ya que el apoyo social
familiar es uno de los principales factores protectores contra la ansiedad (Roohafza et al.,
2014).

La magnitud débil de la relacion podria estar indicando que el apoyo social no es el
Unico factor involucrado en la experiencia de ansiedad de los participantes. En esa linea, Cao
et al. (2020) identificaron que la probabilidad de presentar cuadros de ansiedad disminuia al
percibir estabilidad econdmica, vivir en zonas urbanas, en compafiia de los padres, contar con

apoyo social y no tener familiares o conocidos infectados con COVID-19.

Labrague y De los Santos (2020) también encontraron una relacion negativa y débil
entre la ansiedad por COVID-19 y el apoyo social percibido en un grupo de enfermeras.
Dicha coincidencia podria deberse a que en ambas investigaciones las muestras estuvieron
conformadas por trabajadores, lo que aumenta las probabilidades de tener cierta estabilidad

econdmica.
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Con respecto al primer objetivo especifico, la comparacion de las variables de estudio
segun el género, se encontrd que las mujeres presentaban puntuaciones promedio mas
elevadas que los varones, en ambos casos. Los hallazgos relativos a la ansiedad por COVID-
19 corroboran lo reportado en investigaciones previas (Ahmed et al., 2020; Lee, Mathis, Jobe
& Pappalardo, 2020; Padovan-Neto et al., 2021; Shevlin et al., 2020), que muestran una

mayor prevalencia de ansiedad por COVID-19 en las mujeres.

En general, la literatura cientifica muestra que el género femenino esta
significativamente asociado a niveles mas elevados de ansiedad en medidas de autoinforme
(Guarino & Sojo, 2011; Barrera et al., 2019).

En el contexto actual de pandemia, diversos estudios (Broche-Pérez, Fernandez-
Fleites, Jiménez-Puig, Fernandez-Castillo & Rodriguez-Martin, 2020; Liu et al., 2020; Prieto
Molinari et al., 2020, Rossi et al., 2020; Wang et al., 2020) encontraron que las mujeres
presentan mayor ansiedad e impacto psicologico mas severo que los hombres. Una probable
explicacion a estas diferencias es que el género femenino esta ligado a una mayor cantidad de
factores de riesgo que pueden intensificarse durante una pandemia como la violencia
doméstica, dificultades para atender necesidades relacionadas con la salud sexual y
reproductiva, distribucion desigual de responsabilidades, y tareas domésticas, sobre todo en
lo referente al cuidado de los hijos y ancianos, lo que reduce el tiempo destinado al
autocuidado, afectando su salud mental (Almeida, Shrestha, Stojanac & Miller, 2020;
Comision Interamericana de Mujeres, 2020; Defensoria del Pueblo, 2020). También, es
probable que los hombres minimicen problemas de salud mental debido a su dificultad para
buscar ayuda cuando se encuentran afectados emocionalmente (Ramos-Lira, 2014).

En cuanto al apoyo social, los resultados concuerdan con los de otras investigaciones
(Cai Lian & Swee Geok, 2009; Guarino & Sojo, 2011; Kendler, Myers & Prescott, 2005;
Preciado-Duarte, Trujillo-Madrigal & Rojas-Espitia, 2018) que muestran que las mujeres
perciben un mayor apoyo social en relacién con los hombres. Tal contraste podria explicarse
por las diferencias en la socializacion de roles de género que fomentan la autonomia,
competitividad, autoconfianza e independencia en los varones y la calidez, apoyo,
expresividad, y confort con la intimidad en las mujeres, lo que las predispone a buscar,
brindar y recibir ayuda de otros (Reevy & Maslach, 2001; Matud, Carballeira, Lopez,
Marrero & Ibafiez, 2002).

Respecto a los tipos de apoyo social, en la presente investigacion se encontraron

diferencias significativas en la percepcion de apoyo emocional/informacional y afectivo a
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favor de las mujeres, lo que coincide con los resultados de Zanini, Verolla-Moura y Queiroz
(2009) y que podria asociarse al hecho de que las redes sociales de las mujeres suelen ser mas
amplias (Griep, Chor, Faerstein, Werneck & Lopes, 2005), y tener como base la cercania
afectiva, haciéndolas mas propensas a intercambiar apoyo emocional, en comparacion con los
hombres (Liebler & Sandefur, 2002; Clemente, 2003).

En relacion con el segundo objetivo especifico, el analisis de variables segun la edad,
no se encontraron diferencias significativas en los niveles de ansiedad por COVID-19 entre
los participantes de ambos grupos, hallazgo que coincide con el de Padovan-Neto et al.
(2021) en una muestra de adultos brasilefios y que podria deberse al hecho de que, tanto en
Pert como en Brasil, la escala fue aplicada en un periodo de relativa estabilidad de casos y
muertes por COVID-19 (Diario El Peruano, 2020; Centro Nacional de Epidemiologia,
Prevencion y Control de Enfermedades — MINSA, 2020), por lo que es posible que los
niveles de ansiedad se mantuvieran bajos.

En lo que refiere al apoyo social, los participantes en el rango de edad de 40-60 afios
presentaron mayor apoyo instrumental/tangible, en comparacion con el grupo mas joven (20
a 40 afios). Considerando que aproximadamente el 74% de participantes en ese rango de edad
eran casados, el resultado podria explicarse a partir del modelo jerarquico-compensatorio
(Cantor, 1979, como se citd en Lopez, 2009) gue sostiene que conforme se avanza en edad, el
apoyo social relacionado con la pareja y la familia cobra mayor relevancia, seguido de
amistades, vecinos, y organizaciones formales, ya que las personas mayores centran sus
deseos en fuentes de apoyo mas disponibles que ideales (Segrin, 2003). En contraste, las
personas de menor edad podrian tener parejas menos consolidadas (Caccia, De Grandis &
Pérez, 2021) y priorizar fuentes de apoyo como los amigos (Segrin, 2003), lo que podria
generar mayor incertidumbre en relacion con la disponibilidad de determinados recursos.
Asimismo, es mas probable que las personas en el grupo de edad de 40 a 60 afios tengan hijos
adultos, los cuales constituyen una de las principales fuentes de apoyo instrumental,
proporcionando ayuda en actividades cotidianas, aspectos financieros, legales, entre otros
(Djundeva, Mills, Wittek & Steverink, 2014).

En lo que respecta al tercer objetivo especifico, la comparacidn entre ambos
constructos segun el estado civil, se observo que los casados presentaban mayor puntuacion
promedio que los solteros en las dimensiones instrumental/tangible y apoyo afectivo. El
apoyo instrumental se refiere a un tipo de apoyo practico/material que permite la resolucion
de problemas (Alonso, Menéndez & Gonzalez, 2013) e incluye ayuda monetaria o de

vivienda, transporte, quehaceres del hogar y cuidado en episodios de enfermedad (Cross,
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Nguyen, Chatters & Taylor, 2018), aspectos que generalmente se comparten con el conyuge o
pareja (Liebler & Sandefur, 2002). EI matrimonio, ademas, tiende a ampliar la red de
contactos sociales de la persona, aumentando asi las posibilidades de acceder a determinados
recursos (Liebler & Sandefur, 2002; Villalobos, 2015). Con respecto al apoyo afectivo, el
resultado de la presente investigacion coincide con lo encontrado por Ravello (2018), en una
muestra de adultos mayores, donde los casados percibian mayor apoyo afectivo que los
solteros; dado que este tipo de apoyo se refiere a expresiones de amor y afecto, es esperable
que las personas con parejas estables, como pueden ser los casados, perciban mayor apoyo
afectivo.

La presente investigacion tiene algunas limitaciones a considerar. En primer lugar, el
empleo de una muestra comprendida Unicamente por participantes de Lima Metropolitana y
Callao no permite generalizar los datos al resto de la poblacién. Por tal motivo, se sugiere que
estudios posteriores incluyan a personas residentes de diversas regiones y de esta manera
obtener una muestra mas representativa a nivel nacional.

En segundo lugar, la informacion fue recolectada a partir de medidas de autoinforme,
por lo que podria estar sujeta a sesgos de deseabilidad social o a la percepcién de los
participantes sobre su sintomatologia ansiosa en las ultimas dos semanas.

Por ultimo, cabe sefialar que la aplicacidn de los instrumentos se llevo a cabo en un
momento en el que los contagios y muertes por COVID-19 empezaban a disminuir, lo que
podria haber generado mayor sensacion de confianza, y esperanza en los encuestados, no
reflejando asi el verdadero impacto de la pandemia. Se recomienda, para futuros estudios,
utilizar un disefio longitudinal con la finalidad de observar el comportamiento de las variables
en las distintas fases de la pandemia, que incluyan momentos criticos como la cuarentena.

En cuanto a las implicaciones précticas, los hallazgos de esta investigacion permitiran
a las organizaciones y profesionales de la salud mental, plantar estrategias de intervencion
como el desarrollo de programas que fomenten la creacién, y fortalecimiento de redes de
apoyo social con la finalidad de disminuir los casos de ansiedad disfuncional por COVID-109.

En el presente estudio se confirmd la existencia de una relacion inversa entre la
ansiedad por COVID-19 y el apoyo social percibido en trabajadores en modalidad remota de
Lima Metropolitana, y Callao, durante la pandemia. Se recomienda que en futuras
investigaciones se emplee un tipo de muestreo probabilistico con el objetivo de realizar

comparaciones, identificar grupos de riesgo y generalizar los datos a toda la poblacion.
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Anexo 1.
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Ud. esta siendo invitado(a) a participar de este proyecto de investigacion que tiene
como objetivo estudiar la relacion entre la ansiedad por COVID-19 y el apoyo social
percibido, en trabajadores en modalidad remota de Lima Metropolitana, y Callao.

En el presente documento de consentimiento informado, usted encontrara informacion
relevante acerca del propoésito del estudio, las indicaciones que tendra que seguir, los riesgos
y/o beneficios de su participacion, entre otros aspectos que influiran en su decision de
participar o no.

Justificacion del estudio: la siguiente investigacion pretende determinar la relacion
entre la ansiedad por COVID-19 y el apoyo social percibido en trabajadores en modalidad
remota de Lima Metropolitana, y Callao.

Procedimiento de estudio: como parte de este estudio, se le pedira completar una ficha
de datos generales y responder dos cuestionarios, lo cual le tomara aproximadamente 15
minutos de su tiempo.

Riesgos: su participacion en esta investigacion no le ocasionara algun tipo de riesgo
fisico, psicoldgico y/o social.

Beneficios: participar en este estudio no implicara el recibimiento de ningln pago o
beneficio econdmico o material.

Confidencialidad de la informacion: la informacion obtenida en este estudio se
mantendra en estricta confidencialidad, ya que las respuestas seran anénimas y no se
emplearan con otro propdsito fuera de esta investigacion.

Contacto en caso de consultas 0 comentarios: para comunicarse con las
investigadoras, puede escribir a los siguientes correos:
u813149@upc.edu.pe (Lindsay Cabrera)
u712209@upc.edu.pe (Cinthya Valencia)

Para contactar al asesor de este estudio, Mario Reyes Bossio, puede enviar un correo a

la siguiente direccion electronica: pcpsmare@upc.edu.pe

Si usted tiene alguna duda sobre la investigacion o siente que sus derechos fueron
vulnerados, puede contactar al Presidente del Comité de Etica en Investigacion de la
Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas, Dr. Rodrigo Rondodn, al teléfono: 313-3333,
anexo 2678, o al correo electronico: rodrigo.rondon@upc.pe. EI Comité de Etica esta

conformado por personas externas al proyecto de investigacion, cuya funcion es garantizar el
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respeto de los derechos y la dignidad de los participantes de acuerdo al disefio, y desarrollo
de la investigacion.
Derecho a retirarse: Usted podra retirarse en cualquier momento durante la

investigacion, sin necesidad de brindar una explicacion.
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