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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo principal, determinar la relacion entre
ansiedad social e intolerancia a la frustracion en personas con discapacidad fisica
en un distrito de Callao, 2022. El estudio fue de tipo basico con disefio no
experimental y transaccional correlacional con enfoque cuantitativo, la investigacion
se realizé con una muestra censal de 144 miembros de personas con discapacidad
del CIPEDIS, Los instrumentos que se emplearon fueron la escala de ansiedad
social (CASO A-30) y la escala de intolerancia la frustracion (EIF). Los resultados
del estudio determinaron que se hall6é una correlacion significa y directa, del mismo
modo, ambos sexos presentaron niveles altos de ansiedad social (mujeres 44.9% y
varones 43.9%) y niveles bajos de intolerancia a la frustracion (mujeres 59% vy
varones 53%) asi como también se hallé una variacién de niveles en cuanto a la
edad, concluyendo que los adultos con discapacidad fisica, presentan niveles altos

de ansiedad social por su condicion de vulnerabilidad.

Palabras clave: Adultos, ansiedad social, discapacidad fisica, intolerancia a la

frustracion.
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Abstract

The main objective of this research was to determine the relationship between social
anxiety and frustration intolerance in people with physical disabilities in a district of
Callao, 2022. The study was of a basic type with a non-experimental and
correlational transactional design with a quantitative approach, the The investigation
was carried out with a census sample of 144 members of people with disabilities
from CIPEDIS. The instruments that were used were; Social Anxiety Scale (CASE
A-30) and Frustration Intolerance Scale (EIF). The results of the study were that if a
direct significant correlation was found, in the same way, both sexes presented high
levels of social anxiety (44.9% women and 43.9% men) and low levels of frustration
intolerance (59% women and 53% men). %) as well as a variation of levels in terms
of age, concluding that adults with physical disabilities have high levels of social

anxiety due to their condition of vulnerability.

Keywords: Adults, frustration intolerance, physical disability, social anxiety.



INTRODUCCION

A nivel mundial, en los estudios epidemioldgicos sobre el Trastorno de
Ansiedad Social (TAS), los resultados varian debido a las modificaciones en los
criterios diagnosticos tanto del DSM-5 como del CIE-10, se han realizado estudios
sobre la prevalencia del TAS hallandose que un 4,0% lo sufren a lo largo de la vida,
2,4% durante los ultimos 12 meses y 1,3% el ultimo mes. Dentro de los factores de
riesgo, se hallan resultados importantes segun los datos sociodemograficos como
ser del sexo femenino, la adolescencia, si presentaron algun acontecimiento
traumatico durante la infancia, tener un escaso nivel de habilidades sociales,
distorsiones en la cognicién social y el rendimiento escolar, asi mismo, se encontrd
gue entre el 70- 80% de los pacientes afectados, presentan comorbilidad con otros

trastornos tales como depresion, abuso de sustancias, etc. (Gonzalez et al., 2021).

Debe tenerse en cuenta que, el individuo al sentirse rechazado o criticado
por su entorno social experimenta un temor intenso a involucrarse nuevamente en
una situacion social donde hay interaccion con otras personas, pues anticipa que va
a ser evaluado y criticado negativamente por cualquier accion que realice (Moran et
al., 2018). La ansiedad social se caracteriza esencialmente por el temor a ser
expuesto en distintas situaciones sociales donde las personas de su entorno los
puedan observar, juzgar o evaluar, estas personas tienen pensamientos muy
autocriticos, se sienten incompetentes, lo cual surge a raiz de algan acontecimiento
negativo como podria ser el acoso social o escolar, burlas, estilo de crianza
autoritario o ambiente familiar hostil, entre otros; como consecuencia presentan
sudoracion, frustracion, sentimiento de inferioridad, temblores, aceleracién del ritmo

cardiaco, etc (American Psychological Association [APA], 2018).

La ansiedad hace aparicion desde edades tempranas, es por ello, que se da
suma importancia a poder manejar y conocer nuestras emociones, puesto que es
parte fundamental en el desarrollo de un individuo y favorece de manera positiva en
socializacion, otra de las manifestaciones emocionales que hace aparicion es la
frustracion, la cual esta definida como una reaccion cognitiva, emocional y fisiolégica
gue se origina al no recibir un incentivo idealizado comparado con lo que se termina
recibiendo, tal como puede ser un sueldo menor al deseado o desaprobar un examen
gue parecia sencillo, estos son contextos que pueden provocar frustracion en un

individuo, asimismo, se ha demostrado que puede generar respuestas inmediatas



como estrés, miedo, agresion, ansiedad o dolor, que son momentaneos pero
podrian prolongarse, al punto de ser considerado peligroso para la salud (Hernandez
et al., 2021).

En relacién a las emociones de las personas que padecen ansiedad, también
se encuentra la frustracion, debido a que, constantemente repiten una situacion
especifica, repasan actuaciones y evaluan varias veces sobre lo que se pudo haber
hecho mejor (Marquez & Pérez, 2019). La intolerancia a la frustracion,
frecuentemente se ha relacionado con cometer fallos o errores, también esta ligado
al pensamiento de que todo debe salir como se planed y cuando algo inesperado
ocurre, es probable que se desista en el resto de actividades, lo cual es algo que
sucede con muchas personas (Begofia et al., 2020). Alguien con baja tolerancia a
la frustracion es propenso a padecer ansiedad de forma mas intensa y con mayor
duracion de tiempo, ademas de tener otras consecuencias como abandono de
trabajo o pasatiempos, evitar o huir de situaciones que no le generen una
recompensa inmediata, nula toma de decisiones, agredir fisica o verbalmente,

desmotivacion y miedo al fracaso (Medrano et al., 2019).

Durante la pandemia, la personas con discapacidad fisica tuvieron
dificultades para adaptarse ante el confinamiento, debido a que, al presentar alguna
afeccién motriz, muchos de ellos, siendo una poblacién vulnerable, necesitan del
apoyo de un familiar o un cuidador para realizar sus actividades normalmente, sin
embargo, han sentido el rechazo del entorno social al observar que son diferentes
pues se suelen acercar a otros para pedir algun tipo de ayuda y se deben limitar
para evitar la discriminacion hacia ellos (Pifias et al., 2021). Los estudios que
abordan la ansiedad en la poblacién en general son variados, pero son pocos, si se
trata de ansiedad en personas con discapacidad fisica y como ello afecta su
bienestar propio. Sentir ansiedad es una situacion muy comun en la vida de un
individuo y son nuestras aptitudes con las cuales afrontamos la situacion lo que

determina como afecta la salud propia (Medina & Gil, 2017).

En el Perd, hay mas de 3 millones de personas con discapacidad, lo cual
representa alrededor del 10% de la ciudadania peruana, con respecto a personas
con discapacidad fisica, se define asi a una persona con un estado fisico que le
impide moverse con plena funcionalidad del sistema motriz de forma permanente e

irreversible, este tipo de discapacidad esta relacionado al cuerpo, miembros u



organos en general, originados en los sistemas respiratorios, gastrovascular,
digestivo, endocrino, de piel, neoplasias, entre otros y representan un total de 15.1%
de la poblacion con discapacidad; en el afio 2019 una encuesta propuesta por el
Ministerio de Justicia reveldé que uno de cada tres peruanos discapacitados sufrio
discriminacion, ya sea en las calles, restaurantes, centros médicos o laborales, entre
otros; para el afio 2020, con la pandemia en curso, la emergencia sanitaria hizo
evidente la realidad que frecuentan las personas adultas con discapacidad y sus
diferentes barreras como los prejuicios perjudican su situacion econémica,
laboral y social (Defensoria del Pueblo [DP], 2021).

Las mas de 3 millones de personas discapacitadas enfrentan situaciones de
exclusion, sea social, econdmica o politica a raiz de la escasa actualizacion y
compromiso del estado con leyes que beneficien a esta poblacion, la persona con
discapacidad fisica tiene el mismo derecho que una persona sin estas “limitaciones”
de vivir dentro del entorno social con igualdad de oportunidades sin ser discriminados
o excluidos de ciertos trabajos o actividades, en el Pera existe el Consejo Nacional
para Integracion de la Persona con Discapacidad (CONADIS) que tiene como fin el
velar por los derechos de esta poblacién la cual es el 10% de pobladores del pais, lo
gue resalta una poblaciéon vulnerable que necesita de mecanismos diferenciadores y

considerar toda politica a implementar (Diaz, 2019).

Debido a lo mencionado de la realidad problematica, se determina la
importancia del tema y en contexto se plante6 el problema general: ¢;Cudl es la
relacion entre ansiedad social e intolerancia a la frustracibn en personas con

discapacidad fisica en un distrito de Callao 20227

Del mismo modo, la investigacidén presenté como justificacién a nivel teorico,
la explicacion sobre la manifestacion de la ansiedad social e intolerancia a la
frustracion y se incremento el conocimiento acerca de sus conceptos tanto en
sintomas como en sus factores desencadenantes (Diaz, 2019). A nivel préctico,
basandose en los resultados, se brindd programas de intervencion ofreciendo
estrategias que ayuden a disminuir significativamente la ansiedad social e
intolerancia a la frustracion, asi como también, a nivel social se di6 a conocer la
realidad de la poblacién de personas con discapacidad fisica y la experiencia en su
dia a dia, puesto que, la investigacion dara paso a fomentar el interés por temas

relacionados (Gamarra, 2021). Finalmente, a nivel metodologico, la investigacion



dié a conocer los instrumentos de ansiedad social e intolerancia a la frustracion
como adecuados para la poblacion de personas con discapacidad fisica para una

evaluacion futura.

Por tal motivo, se establece como objetivo general, determinar la relacién
entre ansiedad social e intolerancia a la frustracion en personas con discapacidad
fisica en un distrito de Callao, 2022. Donde los objetivos especificos seran: 1)
describir los niveles de ansiedad social e intolerancia a la frustracion, 2) describir
los niveles de ansiedad social e intolerancia a la frustracién segun sexo, 3) describir
los niveles de ansiedad social e intolerancia a la frustracion segun edad, 4)
determinar la relacion entre ansiedad social y las dimensiones de intolerancia a la
incomodidad, derecho, intolerancia emocional y logro, 5) determinar la relacion entre
intolerancia a la frustracion y las dimensiones de interaccion con desconocidos,
hacer el ridiculo, interaccion con el sexo opuesto, hablar en publico y expresion

asertiva de molestia.

En consecuencia, a lo presentado, la siguiente investigacion tiene como
hipotesis general que, existe relacion significativa y directa entre ansiedad social e
intolerancia a la frustracion en personas con discapacidad fisica en un distrito de
Callao, 2022. Por lo tanto, sus hipotesis especificas seran a) existe relacion
significativa y directa entre ansiedad social con las dimensiones de intolerancia a
la frustracidén que son intolerancia a la incomodidad, derecho, intolerancia emocional
y logro, b) existe relacion significativa y directa entre intolerancia a la frustracion con
las dimensiones de ansiedad social como interaccion con desconocidos, quedar en
evidencia, interaccion con el sexo opuesto, hablar en puablico y expresion asertiva

de molestia.



MARCO TEORICO

Es importante resaltar, que se realiz6 una busqueda muy detallada de
estudios realizados acerca de la ansiedad social e intolerancia a la frustracién en
personas con discapacidad fisica en las bases de datos como EBSCO, Scielo,
ScienceDirect, Redalyc y Scopus. Debido a que es una investigacion novedosa en
relacion a la poblacién, no se encontraron trabajos similares con las variables
estudiadas, es por ello que fueron seleccionadas investigaciones con las variables
por separado, el estudio dara a conocer ciertos aspectos como el comportamiento
gue influye la ansiedad social e intolerancia a la frustracion en personas que

presentan discapacidad fisica.

Momefie et al. (2022) en el pais de Espafia realizaron un trabajo correlacional
sobre la variable de ansiedad y la dependencia emocional, el objetivo fue evaluar la
relacion entre ambas variables, en el estudio colaboraron 258 personas donde poco
mas del 77% fueron mujeres mayores de 18 afios, siendo la de mayor edad 67 afios.
El instrumento utilizado para medir la ansiedad social fue el CASO-A30 el cual
presentd una adecuada consistencia interna (.93) en el presente estudio. Los
resultados detallaron que la dependencia emocional posee una fuerte relacion con
ansiedad social, sobretodo en dimensiones como expresion asertiva (r= .36),
interactuar con desconocidos (r=.35) y quedar en evidencia (r= .34). Finalmente se
concluyo que es importante continuar con el desarrollo de estudios enfocados en
dependencia emocional y ansiedad social pues manifiesta un alto indice de
visibilidad en el aspecto social y puede traer consecuencias graves si no se trata
como es debido.

La frustracion puede surgir a raiz de las ideas negativas cuando no se
consigue lo que uno espera, en una investigacion de Varela y Mustaca (2021) se
plantearon el objetivo de evaluar las diferencias existentes entre las habilidades
sociales y la intolerancia a la frustracion con la hipotesis de que estaran
inversamente correlacionadas, la muestra total que se utilizé6 fue de 100 adultos
argentinos y se utilizaron las escalas de habilidades sociales (EHS) y de intolerancia
a la frustracion (EIF). Como resultado se pudo resaltar que existe una correlacion
inversa entre ambas variables, las diferencias significativas se ubicaron entre Rho=
-.20 a Rho= -.45, asimismo, hubo una mayor puntuacion por parte de los varones

en la primera escala mientras que, en relacion a la edad no hubo diferencias



significativas, ademas, se pudo conocer que entre mayores sean las habilidades

sociales, se podra desarrollar una mayor tolerancia a la frustracion.

Continuando con la linea de ansiedad social, los autores Castro y Vinaccia
(2018), en Colombia, realizaron un estudio relacionado a la ansiedad social y su
influencia en la percepcion de salud, el trabajo fue de tipo correlacional, con un corte
transversal y tuvo por objetivo describir la probable relacion de las variables
descritas anteriormente con la impresion de bienestar subjetivo y malestar fisico,
para el estudio participaron 214 personas adultas con edades entre 18 a 30 afios
de la capital colombiana Bogota, tuvo una media de 21.71 y una DE 3.43. El
instrumento utilizado para medir ansiedad social fue el SIAS-20 que tiene una
fiabilidad de .87 y adaptad obtuvo una fiabilidad de .79. Los resultados muestran
gue, para la ansiedad social, poco mas de un 13% de la poblacibn manifesto
puntuaciones clinicas, es decir, poseen rasgos caracteristicos de ansiedad y no se

encontré una relacién significativa entre ansiedad social con la percepcion de salud.

Acerca de la intolerancia a la frustracién, Medrano et al. (2019) desarrollaron
un estudio que tuvo como meta evaluar la relacion entre la regulacion emocional e
intolerancia a la frustracién en una muestra de 419 adultos (M= 29.9, DE= 12.95),
el estudio fue correlacional con un disefio transaccional, se utilizé la Escala de
Regulacion Emocional (ERE) con una consistencia interna entre .61 a .84 y Escala
de Intolerancia a la Frustracion (EIF) la cual present6 valores de consistencia interna
aceptables entre .55 a .84. Como resultado se obtuvo gque la dimension de derecho
en intolerancia a la frustracion y conducta agresiva mostraban relaciones positivas
(r=.48), es asi que la intolerancia se muestra como un predictor de la conducta de

agresividad en adultos.

Para conocer a mayor profundidad los efectos de la frustracion, Morén y
Echarte (2019) en su tesis doctoral plantearon abordar las consecuencias de la
intolerancia a la frustracién en personas adultas, el trabajo fue de tipo descriptivo y
los resultados obtenidos a través del instrumento Self Assessment Maniquim (SAM)
refieren que se percibe a la frustracion como una emocion negativa que produce un
nivel mas elevado de tensién y pérdida de control ante el incumplimiento de las
expectativas planteadas, ademdas, se pudo conocer que la intolerancia a la
frustracion esta relacionada con otras variables emocionales como agresividad y

enfado.



En Espafa, Revilla (2018) realizé un trabajo acerca de la ansiedad en
pacientes con amputacion hospitalizados que tuvo como finalidad evaluar el nivel
de ansiedad de pacientes sometidos a cirugia de amputacién. El estudio fue de tipo
descriptivo con un corte transversal el cual evalu6 a un total de 21 pacientes con el
cuestionario STAIL. Como resultado, un 52% de la muestra total present6 ansiedad
a nivel patologico, siendo estadisticamente significativo la variable
sociodemogréfica de cirugia de amputacion, como conclusion, existe una evidente
necesidad de atender los aspectos psicologicos de estos pacientes mediante planes

de cuidado o nuevos protocolos.

Continuando con estudios referente a ansiedad social, Cedefia y Sarmiento (2018),
realizaron un estudio sobre ansiedad y depresion en estudiantes universitarios con
diversidad funcional, el objetivo del trabajo fue analizar los niveles de ansiedad y
depresion en estudiantes con una discapacidad motora. El tipo de estudio es
cuantitativo de alcance descriptivo y se utilizaron dos instrumentos, el inventario de
ansiedad de Beck y el inventario de depresiéon de Beck con los cuales se citd a un
total de 74 personas, de las cuales solo 25 fueron seleccionados para el desarrollo.
Los resultados detallaron que existe mayor presencia de ansiedad, haciendo énfasis
en la fobia social y ansiedad severa, las cuales fueron las de mayor nimero de

participantes, ya que 10 personas obtuvieron un puntaje alto.

Desde el punto de vista terminoldgico, segun indica la American
Psychological Association (APA, 2017) la ansiedad social se manifiesta en personas
gue sienten temor a ser avergonzados o criticados en una situacion social. Asi
mismo, se sienten ansiosos, se cohiben al estar frente a un individuo o un grupo de
personas y se preocupan intensamente de sentirse rechazados por ellos. también
presentan dificultades para socializar con otras personas y establecer una amistad,
ellos tienen sintomas de mareos, temblores, sudoracion excesiva cuando se

encuentran en el ambiente social.

La ansiedad social también es llamada como fobia social y se puede dar
inicios desde la adolescencia, o incluso durante la nifiez, sin embargo, cuando la
persona no es consciente del problema y no busca ayuda a lo largo de su vida, este
problema va creciendo al punto de ser una enfermedad cronica (Ballesteros &
Labrador, 2018). Del mismo modo, la AS es un temor desproporcionado e irracional,

hacia la interaccion social, ya que el individuo, esta completamente convencido que



su conducta sera adecuada, vergonzosa, ridicula e incluso humillante, de tal manera
gue se aleja de la conexidn con el entorno social evitando sentirse mal por acciones

gue van a suceder (Burguillos & Acosta, 2019).

De acuerdo a la sintomatologia, la AS se manifiesta mediante tres factores:
cognitivo, fisiolégico y motor; en primera instancia, en el factor cognitivo da
referencia a los pensamientos exageradamente negativos y catastroficos que se
presentan en primer lugar de la propia conducta anticipandose que sera
inadecuada; en segunda instancia, en el factor fisiol6gico se producen cambios en
el sistema nervioso autdbnomo para enfrentar una situacion de amenaza o peligro
dando sefiales de ansiedad aumentando la aceleracion cardiaca, agitacion, entre
otros; en tercera instancia, en el factor motor, refiere a la accion voluntaria de la
conducta que se va a realizar a continuacién como el escape donde al individuo no

se le puede observar para evitar la emociones (Castafios & Vélez, 2020).

Por otro lado, el presente estudio se basa al enfoque cognitivo conductual de
Rappe y Heimberg, quienes manifestaron que existen factores que estan
relacionados a la AS, como la percepcién de la experiencia negativa del individuo,
debido a que, empieza a enfocarse hacia una creencia de como personas que lo
rodean lo estan analizando o lo que esperan de la conducta que va a realizar, lo que
tiene como consecuencia la hipervigilancia o automonitoreo excesivo que son
caracteristicas propias de la persona que presenta AS. De tal manera que el
individuo crea un esquema cognitivo sobre de situaciones futuras o pasadas (Moran
et al., 2018).

A través de los afios se han desarrollado estudios donde aportan distintos
modelos tedricos de la AS, para empezar, se utilizo la teoria tridimensional de
ansiedad de Lang, quien a raiz de sus investigaciones demostré que en la aparicion
de la ansiedad actuaban distintos sistemas de respuestas independientes entre si,
los cuales son cognitivo, fisiolégico y motor, lo que provoca perfiles de respuesta
diversos; el modelo utilizado ha sido validado y a dia de hoy es considerado aun
como uno de los aportes mas populares para dar una concepcion, evaluacion y
tratamiento relacionado a trastornos ansiosos (Castafios & Vélez, 2020). Asi mismo,
otro de los primeros en explicar el comportamiento de la AS fue Aaron Beck, quien
explico que las convicciones e ideas errGneas son una causa de ansiedad a corto o

largo plazo; una persona tiene estructuras fijas dentro de sus pensamientos que



utiliza para afrontar anticipadamente situaciones especificas (Gonzéalez et al., 2017).

Asimismo, la teoria de incubacion de Eysenck de la década de los 90 refirid
gue la AS tiene como caracteristica la presencia de sintomas cognitivos como
rasgos interpretativos y de atencion ante un estimulo, también refiere que esta fobia
puede ser adquirida por medio del condicionamiento indirecto o directo basandose
en el condicionamiento clasico (Delgado et al., 2017). Por ultimo, en la teoria
racional emotiva de Albert Elis, menciono que la AS genera la tension emocional al
crear precipitadamente ideas irracionales sobre una situacion social, ya que la
persona convierte el miedo al extremo teniendo como consecuencia la activacion

del estado de panico (Robles et al., 2016).

La ansiedad social se manifiesta a través de cinco dimensiones: como primer
punto tenemos la interaccion con desconocidos; la cual es considerada como una
situacion de estrés en personas con ansiedad que tienden a medir el grado de
peligro que este significa y que muchas veces no encuentran herramientas para
afrontarlo (Tapia & Cornejo, 2016). Otro punto a considerar es el de hacer el ridiculo,
la cual surge de la idea de aceptacion social que se tiene de ciertas acciones, lo que
lleva a la inhibicion de actos punitivos (Reidl et al., 2013). La interaccion con el sexo
opuesto, es también un factor determinando dentro de la ansiedad social, pue
obstaculiza esta interaccion interpersonal causado por una preocupacion de como

esta siendo percibido el sujeto por el otro sexo (Monteagudo, 2018).

El hablar en publico o con personas con un grado de autoridad es
considerado también como una dimensién importante dentro de la ansiedad, pues
incluso personas adultas lo consideran una situacién complicada de atravesar y
podria llegar a niveles de afectar el ambito profesional, académico o personal
(Maldonado & Reich, 2013). Por ultimo, se considera la expresion asertiva de enfado
0 molestia, el enojo puede fomentar el asertividad, sin embargo, esto se evita
cuando hay una incapacidad para regular las emociones y son abrumados en contra

de su voluntad (Fernandez, 2022).

En relacion a la variable de intolerancia a la frustracion, se define como una
respuesta del organismo que se desencadena cuando una persona experimenta
una disminucién u omision inesperada en la cantidad o calidad de un reforzador en
presencia de sefales previas, o que se termina asociando con un refuerzo mas

fuerte, en este caso, la intolerancia a la frustracién ocurre cuando no somos capaces
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de aceptar que nos puede ir mal 0 se puede presentar un suceso inesperado no

acorde con nuestras expectativas (Begofia et al., 2020).

Para conocer a mayor detalle la variable de frustracién, es importante
conocer los contextos en los que la intolerancia comienza a tener un efecto en las
personas, para ello estd demostrado que la frustracion conduce a un
comportamiento de procrastinacion en lo que actividades o tareas refiere, el sentirse
frustrado es un mecanismo complejo en el cual resalta la incomodidad, sensacion
gue no nos permite culminar proyectos mientras que la persona no se encuentre a
gusto (Justel & Psyrdellis, 2017).

Otro de los puntos importantes para conocer el motivo de una baja tolerancia
a la frustracion, lo encontramos cuando mencionamos las creencias de una
persona, existen situaciones donde un individuo pueda sentirse frustrado por la
interferencia de terceros en su cumplimiento de objetivos y esta ligado a pensar que
todos deben seguir un comportamiento que siempre beneficie al sujeto, otra de las
situaciones es el ceder ante las peticiones de otras personas, creer que siempre se

tiene la razén y no tolerar criticas u opiniones diferentes (Medrano et al., 2019).

Existe otra tendencia en los individuos que llega a ocasionar malestar de
frustracion debido a situaciones no tan claras o inciertas que llegan a ser
perjudiciales y hasta perturbadoras, la baja tolerancia a la frustracion, se ha definido
como intolerancia emocional, lo cual lo conforman caracteristicas de un sistema de
creencias negativas sobre situaciones a futuro y lo que conlleva, se implica que a
mayores niveles de intolerancia emocional los individuos presentaran con mayor

frecuencia problemas que terminan magnificando. (Mustaca, 2017).

En base a la teoria de Abram Amsel en la década de 1970, menciono que la
frustracion es una respuesta aprendida por la persistencia de conseguir un objetivo
sin tener recompensa, entonces se puede manifestar que la frustracién da respuesta
positiva a la motivacién de esforzarse alin mas para lograr el objetivo, por otro lado,
también es condenado a la respuesta negativa a la evitacion o la agresion (Gomez et
al., 2022).

Finalmente, en lo que corresponde a las dimensiones halladas para
intolerancia a la frustracion tenemos la capacidad de logro, la cual nos menciona

gue una persona puede sentirse frustrada debido a no encontrarse entre los
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primeros lugares de las actividades que realiza, situaciones que llevan a no tolerar
fallas en el trabajo o estudios, sentir la sensacion de no destacar o que otros sujetos
sean superiores y el sentimiento de tener que bajar estandares para lograr objetivos
(Moran & Menezes, 2016).

Correspondiente a las personas con discapacidad fisica, el modelo médico,
individual o rehabilitador menciona que tener una discapacidad es igual a poseer un
cuerpo defectuoso, lo cual condiciona o restringe la experiencia vital como individuo,
es decir, este modelo tedrico se basa en la idea que las dificultades de esta
poblacion estan relacionadas de forma directa con un impedimento fisico, intelectual
o sensorial, este modelo también concede el papel primordial a los profesionales y
especialistas de la salud, expertos en rehabilitacion para abordar la discapacidad
fisica 0 que estas personas discapacitadas puedan llevar una vida lo mas plena
posible (Pérez & Chhabra, 2019).

El estigma y los estereotipos obstaculizan la investigacion sobre la violencia
y el acoso relacionados con la discapacidad. Por ejemplo, los investigadores
pueden pasar por alto a las personas con discapacidad o no comprender la
necesidad de desglosar datos sobre la violencia y el acoso de las personas con
discapacidad. Ademas, los investigadores pueden basarse en definiciones
obsoletas de discapacidad en lugar de aplicar un modelo social de discapacidad
basado en los derechos humanos y, por lo tanto, sus hallazgos pueden estar
sesgados. (International Labour Organization [ILO], 2022).

Entre las diversas formas de violencia y acoso, la intimidacion y el abuso
verbal son las que mas frecuentemente denuncian las personas con discapacidad.
Entre ellos se incluyen "bromas", insultos, parodias, insinuaciones, rumores y
sabotajes. También se denunciaron casos de acoso sexual y abuso fisico. Diversas
personas, incluidos comparieros de trabajo, familiares, amigos y terceros, pueden
perpetrar comportamientos violentos y de acoso. (International Labour Organization
[ILO], 2022).

Como se ha mencionado anteriormente, la discapacidad fisica se define
cuando una persona presenta de forma permanente un estado fisico que le impide
realizar sus funciones motrices a plenitud, la cual puede darse desde el momento
del parto o se genera posteriormente a algun accidente, extendiéndose a lo largo
de su vida, entre las discapacidades fisicas existentes podemos encontrar las
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amputaciones, paraplejia, epilepsia, cardiopatias o arritmias, hipertiroidismo,
diabetes, psoriasis, tumores, entre otros (Pérez & Chhabra, 2019). Referente a la
actividad social de estas personas, se muestra un cambio en la rutina de la vida
diaria al observar el abandono de algunos habitos, restricciones laborales y visitas
constantes a centros de asistencia, estos cambios de conducta pueden llevar a un
estado de estrés, ansiedad o angustia a la persona con discapacidad, la percepcion
de wvulnerabilidad contribuye a la construccion de pensamientos irracionales

generando diferentes reacciones psicolégicas negativas (Luna et al., 2020).

Por ultimo, se planted bajo la perspectiva social que la discapacidad fisica
puede deteriorar la relacion de la persona con su entorno, lo cual afecta también a
sus redes de apoyo haciendo mas dificil la participacién en actos sociales, ya que,
las relaciones familiares y amicales son primordiales para regular los estados
afectivos y colaboran en el mantenimiento de un pensamiento positivo, una red de
apoyo disruptivo podria generar consecuencias como ansiedad, depresion, estrés,
irritabilidad, frustracién, impotencia, entre otros (Palmeros & Gairin, 2016).
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METODOLOGIA:

3.1.Tipo y disefio de investigacion

El estudio fue de tipo basico con enfoque cuantitativo ya que nos permite
estudiar diferentes variables que se pueden medir o dar valores y se utilizé el disefio
de estudio no experimental, pues se caracteriza por no realizar algiin cambio o
alteracion del comportamiento de variables ya que se busca evaluarlas en
situaciones naturales de las mismas (Hernandez & Mendoza, 2018). El disefio de
investigacion fue denominado como transaccional correlacional pues, en la
investigacién correlacional determinar la union entre dos o0 mas variables de estudio
(Goémez, 2020). Asimismo, transaccional debido a la recoleccién de informacién es
en un unico momento y busca identificar el tipo de relacion que existen entre dos o

mas variables y si es significativa o no (Carrasco, 2019).

3.2. Variables y operacionalizacion de variables Variable 1: Ansiedad Social
La ansiedad social coincide como un temor intenso a ser observado por otras
personas del entorno social, también es el miedo por presentar conductas erréneas

para ser criticado o evaluado quedando en ridiculo (Caballo et al., 2016).

Esta variable se determina por las puntuaciones obtenidas a través de
cuestionario de ansiedad social (CASO), la cual cuenta con un total de 30 items,
presenta cinco dimensiones de, Interaccion con desconocidos (F1: 10, 13, 15, 17,
19, 22), Quedar en evidencia/Hacer el ridiculo (F2: 1, 8, 16, 21, 24, 28), Interaccion
con el sexo opuesto (F3: 4, 6, 20, 23, 27, 30), Hablar en publico/Interaccion con
personas de autoridad (F4: 3, 7, 12, 18, 25, 29) y Expresion asertiva de molestia,
enfado o desagrado (F5: 2, 5, 9, 11, 14, 26). El tipo de respuesta es de escala likert
a cinco puntos que tiene como alternativas Nada o Muy poco a Mucho o Muchisimo
calificadas de 1 a 5, la escala de medicion de es tipo ordinal y los niveles del
cuestionario de ansiedad social en puntajes es bajo (0 — 72), medio (73 — 85) y alto

(86 en adelante). (Ver anexo 2)

Variable 2: Intolerancia a la frustracion

La intolerancia a la frustracion se considera como la baja tolerancia de
cometer fallas, al no cumplir con las expectativas planteadas, desencadenado una
respuesta negativa en el aspecto fisiolégico y conductual como el miedo, ansiedad,

tension y el dolor sensorial (Mustaca et al., 2018).
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Esta variable se determina por las puntuaciones obtenidas mediante la
escala de intolerancia a la frustracion (EIF) que cuenta con un total de 17 items que
presenta cuatro dimensiones como intolerancia a la incomodidad (F1: 3, 9, 12),
derecho (F2: 1, 4, 6, 10, 13, 15), intolerancia emocional (F3: 2, 5, 7, 11, 16) y logro
(F4: 8, 14, 17). De igual manera el tipo de respuesta es de la escala Likert con una
puntuacion del 1 (no es nada caracteristico de mi) y 5 (es muy caracteristico de mi),
el tipo de medicion es ordinal y los niveles de la escala de intolerancia a la frustracion
en puntajes es de bajo (17 — 40), medio (41 a 63) y alto de (64 a 85).

(Ver anexo 2).
3.3. Poblacidon, muestray muestreo Poblaciéon

La poblacibn es un conjunto de individuos que comparten ciertas
caracteristicas, que pertenecen en el mismo espacio (Arias et al., 2016). En este
caso, la poblacién fue de tipo finita, pues se pudo determinar con exactitud el
numero de personas. Para el estudio, la poblacion estuvo conformada por 143
personas con discapacidad fisica segun el Centro para la Integracion de las
personas con Discapacidad (CIPEDIS) del distrito de Carmen de la Legua de la
provincia del Callao.

Muestra:

Es la eleccion de un subgrupo que es representativa de la poblacion, la cual
cumple con los criterios de inclusion y exclusion (Muiiz & Fonseca, 2018). En este
caso, la muestra estuvo conformada por la misma cantidad de sujetos que la
poblacién debido a que el CIPEDIS no cuenta con una extensa cantidad de
asociados, por lo tanto, el tipo de muestra fue de tipo censal, teniendo un total de
144 participantes (Otzen & Manterola, 2017).

Unidad de anédlisis

Es el componente indivisible el cual sera estudiado y de quien obtendremos
informacion para desarrollar la investigacion (Otzen & Manterola, 2017). En este
caso, la unidad de analisis es una persona que presenta discapacidad fisica
perteneciente al CIPEDIS del distrito Carmen de la Legua Reynoso.

3.4. Técnica e instrumentos de recoleccion de datos
Los datos fueron recolectados a través de la técnica de encuesta, la cual

recopila la informacién sobre la percepcién de los individuos que forman parte de la
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investigacion (Arias, 2016). La encuesta fue aplicada por medio del google form de
manera virtual, donde las personas contestaron directamente bajo un

consentimiento informado. (Ver anexo 3).

Instrumento 1: Cuestionario de ansiedad social en adultos

Los autores del cuestionario son, Vicente Caballo, Isabel Salazar, Benito
Arias, Maria Jesus lrurtia, Marta Calderero y el equipo de Investigacion CISO-A
consta de 30 items dividido en 5 dimensiones y puede ser aplicado a personas

adultas mayores de 18 afios

Fue creado en 2010 en Espafia, se aplicé en estudiantes universitarios en
distintas universidades autonomas, con la finalidad de medir el nivel de ansiedad en
situaciones especificamente sociales, de acuerdo a ello, el instrumento posee cinco
dimensiones, Interaccién con desconocidos (6), Quedar en evidencia/Hacer el
ridiculo (6), Interaccion con el sexo opuesto (6), Hablar en publico/Interaccion con

personas de autoridad (6) y Expresion asertiva de molestia, enfado o desagrado (6).

Puede ser aplicado tanto de individual y también colectiva, posee una
duracion de 15 minutos aproximadamente. Antes de comenzar con la prueba se les
brinda las indicaciones para la aplicacién, que lean detenidamente las preguntas
antes de completarlo y elijan las opciones de respuesta y el grado que mas lo

identifiquen.

Presenta puntuaciones desde 1= “Muy poco o Nada”, hasta 5= “Mucho o
Muchisimo” y no cuenta con items inversos por lo tanto las puntuaciones son
directas segun las dimensiones del cuestionario se observara el nivel de ansiedad

gue posee el individuo en situaciones sociales especificas.

validez original del cuestionario (2010) tuvo una confiabilidad muy buena ya
gue el cuestionario presenta una validez de alfa de Cronbach =.91, se realizé la
fiabilidad en base a tres modelos, tanto en el modelo dos como en el modelo las
dimensiones tuvieron una fiabilidad casi similar, en el modelo 3 las puntuaciones
fueron, F1 = .863, F2 =.836, F3 =.856, F4 =.772 y F5 = .753. También obtuvo AFC
de RMSEA = 0,058, TLI =0.97, CFI =0.97, NFI =0.97 Y SRMR = 0,059.

En relacion a los estudios realizados en Perq, se realizé una adaptacion en
el ailo 2019 con una poblacion total de 3064 peruanos; la fiabilidad del instrumento

fue adecuada con una estimacién en sus dimensiones al IC 95%: F1= .84, F2= .78,
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F3=.84, F4= .81 y F5= .91 respectivamente lo cual es considerado como aceptable
y en la consistencia interna del instrumento es estable y sdélida dado que, posee el
alfa de Cronbach desde 0,91 a 0,97.

Para confirmar la fiabilidad del instrumento, se aplicé la prueba en una
muestra piloto de 71 adultos con discapacidad fisica en el distrito de ventanilla. La
fiabilidad de instrumento se implementd por medio del Alfa de Cronbach, como
escala general obtuvo una calificacion de .97 considerandose muy bueno, para las
dimensiones se la calificaron de la siguiente manera: F1= .91, F2= .86, F3=.91, F4=
.87 y F5=. 88 de tal manera que las dimensiones también poseen buena fiabilidad
del instrumento, asi como también se obtuvo indices de ajustes del AFC aceptables
¥?=.875, gl=.395, CFI=.77, TLI=.746, SRMR=0.0687, RMSEA=0.131.

Instrumento 2: Escala de Intolerancia a la Frustraciéon
Los autores de la escala son Medrano, Paulo y Mustaca, consta de 17 items

dividido en 4 dimensiones y es aplicable a sujetos adultos mayores de 18 afios.

Fue construido por Harrington (2005) en el pais de Turquia con la finalidad
de evaluar las creencias que fomentan la aparicién de la frustracién, fue disefiado
con 28 items a responder en escala Likert de cinco alternativas que van desde “nada
caracteristico mio” hasta “muy caracteristico mio” y agrupado en cuatro
dimensiones de intolerancia a la incomodidad (items 1, 5, 9, 13, 17, 21, 25),
derechos (items 2, 6, 10, 14, 18, 22, 26), intolerancia emocional (items 19, 11, 3,
15, 27,7, 23) y logros (items 4, 8, 12, 16, 20, 24, 28).

Puede ser aplicado tanto de forma individual como colectiva y resolverla toma
un aproximado de 5 minutos, se solicita a los sujetos de la muestra leer atentamente
cada item y responder a ellos segun el grado de identificaciébn muy caracteristico o

poco caracteristico.

Cuenta con puntuaciones que van desde 5= “muy caracteristico de mi” hasta
1= “nada caracteristico de mi” y no cuenta con items de puntuacion inversa, con lo
cual, la suma de las respuestas es para adquirir la puntuacion de forma directa tanto

de las dimensiones como la escala en forma general.

La version original construida por Harrington (2005) obtuvo adecuados
indices de ajuste de bondad a través del analisis factorial confirmatorio, mostrando
un CFI= .98, GFI= 095, TLI= .98 y RMSEA= .06. Asimismo, las dimensiones
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muestran una confiabilidad adecuada obteniendo puntajes de .87 en intolerancia a

la incomodidad, .86 en derechos, .88 en intolerancia emocional y .84 en logros.

Referente a la adaptacion de la escala, en el afio 2018, se realizo la primera
version al espafiol del presente instrumento, lo cual permitié que se pueda utilizar
en distintos paises de habla hispana; en el estudio realizado en Peru, se estimé que
el instrumento posee una fiabilidad de .92, lo cual lo hace un instrumento confiable

al tener una propiedad psicométrica satisfactoria.

Para una mayor seguridad sobre la fiabilidad de la escala, la muestra piloto
estuvo conformada por 71 adultos con discapacidad fisica del distrito de Ventanilla,
dando como resultado, luego de realizada la prueba de validez de confiabilidad
mediante el Alfa de Cronbach, un total de .95 en general, mientras que, en sus
dimensiones obtuvo los siguientes puntajes: F1= .77, F2= .88, F3=.89 y F4= .78 lo
gue asegura que la escala es confiable al ser aplicado en una poblacion con
los cualesfueron x?2=.251, gl=.113, CFI=.875, TLI= .850,
SRMR=0.0638, RMSEA=0.131.

3.5. Procedimientos

Una vez determinado los instrumentos a utilizar para medir la ansiedad social
e intolerancia a la frustracion, se procedié a solicitar el permiso formal
correspondiente a los autores de dichas escalas (ver anexo 8), la aplicacion de los
cuestionarios se realizd virtualmente bajo el consentimiento informado de la
poblacién a evaluar (ver anexo 10), teniendo en cuenta que el propdsito de su
participacion es para el trabajo de investigacion. El cuestionario se realiz6 mediante
el formulario de Google Forms, empezando con una presentacion breve, donde se
detalla el consentimiento informado, para dar el pase a la ficha de los datos
sociodemograficos, seguidamente se did0 las instrucciones acerca de los
instrumentos (Garcia-Tormo, 2018). Posterior a ello se procedié a compartir el
cuestionario por medio del jefe de la asociacion de personas con discapacidad del
distrito de Carmen de la Legua via Zoom y Whatsapp. Al terminar la recoleccion, se
almacenaron los datos en una hoja de calculo de Excel donde se efectuod la
depuracion (Orellana & Sanchez, 2006). Por ultimo, se vaciaron los datos en el
programa estadistico SPSS v27 y Jamovi para el analisis de las escalas, resultados

e interpretacion.
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3.6. Método de analisis de datos

Luego de realizar la recopilacién de la informacién con los instrumentos
usados en la investigacion, se paso6 a una hoja de calculo en Microsoft Excel, para
la depuracidon de datos y la conversion de respuestas procediendo a trasladar la
informacion al software IBM SPSS Statistics v27 para realizar el procedimiento
estadistico. Seguidamente se utilizo la prueba de normalidad de Shapiro Wilk, para
determinar la correlacién utilizada, en este caso fue el coeficiente de correlacion del
Rho de Spearman ya que era no paramétrica y el valor de p<0.05, para identificar
la correlacion de ambas, por ultimo, para el analisis de las variables se emplearon
estadisticas de frecuencia y porcentaje para describir los niveles. Finalmente, los
resultados son plasmados a través de tablas y en base a ello se realiz6 la discusion,

conclusién y recomendaciones para la institucion.

3.7. Aspectos éticos

La investigacion se realizo respetando las indicaciones del manual APA, con
la finalidad de que el trabajo se redacte de forma adecuada, tal como refiere
Maguifia (2018) es importante cumplir con las normas éticas y evitar la manipulacion
o falsificacion de datos ya que los resultados obtenidos permitiran que

investigadores y lectores puedan evaluar los hallazgos para futuros estudios.

Las coordinaciones para la aplicacion de la encuesta se realizaron
guardando respeto por la autonomia de los participantes a través de un
consentimiento el cual aceptaron para formar parte de nuestro trabajo de
investigacién, como personas capaces de tomar decisiones propias y sin afectar el
bienestar de los participantes, asimismo, el estudio fue transparente, sin incurrir en
plagios, mostrando datos reales y confiables, caso contrario sera sancionado, tal
como indica el Colegio de Psicélogos del Peru (Colegio de Psicdlogos del Peru
[CPP], 2017).
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RESULTADOS:

La presente investigacion se realizd en una muestra total de 144 personas
adultas con discapacidad fisica asociadas al CIPEDIS del distrito de Carmen de la
Legua Reynoso, el rango de edad se extendio desde los 18 afios en adelante. se
tuvo en cuenta el cumplimiento de los criterios de inclusién y exclusién de los

participantes de esta investigacion.

Tabla 1

Prueba de normalidad mediante el Shapiro-Wilk

Shapiro-Wilk

Media Mediana DE Minimo Maximo W P

Ansiedad social 84.57 82.00 26.16 30.00 141.0 0.978 0.019
Interaccion con 16.44  17.00 6.12 6.00 29.0 0.966  0.001
(e szdmoeitos 1707 17.00 545  6.00 30.0 0985  0.116
elddeneiaridiculo 1750  17.00 6.05 6.00 30.0 0971  0.004
Interaccionconel 1747 1799 531  6.00 28.0 0977 0015
statdamresto 16.49  16.00 5.57 6.00 29.0 0.974  0.008
puldllevdntsraedan 0 53 3509 1511 17.00 73.0 0956  <.001
frastracidad 6.96 7.00 2.80 3.00 13.0 0.941  <.001
Derecho 1456  14.00 5.63 6.00 28.0 0961  <.001
Emocional 1156  11.00 4.88 5.00 23.0 0.944  <.001
Logro 6.95 7.00 2.92 3.00 15.0 0.946  <.001

Nota: DE = Desviacion Estandar, W= Shapiro Wilk, P= Probabilidad

En la tabla 1, se pudo evidenciar que, se utilizo la prueba de Shapiro Wilk ya
gue la muestra es de 144 y puede ser aplicado incluso en muestras mayores a 50
(Fau, 2020). En ansiedad social se obtuvo el valor p=.019, mientras que, en
intolerancia a la frustracion tuvo el valor de p<.001 donde no hay un valor equitativo
entre ambas variables. Por lo tanto, no se hallaron parametros de distribucién
normal (p<.05). Es por ello que se utilizé el coeficiente de correlacion Rho de

Spearman.
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Tabla 2
Correlacion entre Ansiedad Social e Intolerancia a la Frustracion

Intolerancia a la frustraciéon

Rho de Spearman 0.605
TE 0.366
Ansiedad social Significancia 0
IC 95% Superior 0.718
IC 95% Inferior 0.518
N 144

Nota: TE: tamafo del efecto, IC: intervalo de confianza, N: Muestra

En la tabla 2, por medio el estadistico del Rho de Spearman se observa una
correlacion significativa y directa entre las variables de ansiedad social e intolerancia
a la frustracion, el valor de correlacion de Spearman es .605, ya que el valor oscila
entre .51 a .75 lo cual es significativo (Mondragén, 2014). Mientras que, el nivel de
significancia es .000 lo cual es menor a p<0.05, lo cual confirma la hip6tesis general

gue dicta que, a mayor ansiedad social, mayor intolerancia a la frustracion.
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Tabla 3
Niveles de la variable Ansiedad Social

Ansiedad social

fr %
Bajo 52 36.1
Medio 28 19.4
Alto 64 44.4
Total 144 100.0

Nota: fr = frecuencia, % = porcentaje
En la tabla 3, se observa que el 44.4% de la muestra estudiada presenta
niveles altos de ansiedad social, lo que nos indica que, en personas con
discapacidad fisica, este tipo de ansiedad se hace presente en cerca de la mitad de
los participantes que han formado parte de este estudio, mientras queel segundo
grupo con mas porcentaje se encuentra en el nivel bajo con el 36.1% lo que indica

gue se desenvuelven adecuadamente en el aspecto social.
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Tabla 4

Niveles de la variable Intolerancia a la Frustracion

Intolerancia a la frustracion

Fr %
Bajo 81 56.3
Medio 47 32.6
Alto 16 111
Total 144 100.0

Nota: fr = frecuencia, % = porcentaje

En la tabla 4, notamos que el 56.3% de la poblacién evaluada presenta
niveles bajos de intolerancia a la frustracion, con lo cual se concluye que mas de la
mitad de personas con discapacidad fisica muestra un buen nivel de tolerancia hacia
la frustracion. Por otro lado, el 32.6% presenta el nivel medio locual manifiesta que
este grupo donde se observa que hay un cierto manejo de intolerancia a la

frustracion.
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Tabla 5
Niveles de Ansiedad Social segin sexo

Ansiedad Social

Mujeres Varones
Fr % Fr %
Bajo 31 39.7 Bajo 21 31.8
Medio 12 154 Medio 16 24.2
Alto 35 44.9 Alto 29 43.9
Total 78 100.0 Total 66 100.0

Nota: fr = frecuencia, % = porcentaje

En la tabla 5, se obtuvieron los niveles de ansiedad social segun sexo, donde
se pudo identificar que ambos sexos, en su mayoria, se encuentran en un nivelalto,
las mujeres con un 44.9%, mientras que el segundo grupo con puntuacion mas alta
se encuentra en el nivel bajo con 38.7% y en el caso del sexo masculino se
encuentra con un 43.9% siendo el mas alto por ultimo en el segundo grupo con
mayor porcentaje se encuentra con 31,8% en un nivel bajo,lo cual indica que el sexo

femenino presenta mayor ansiedad social que los varones.
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Tabla 6

Niveles de Intolerancia a la Frustracion segun sexo.

Intolerancia a la Frustracion

Mujeres Varones
fr % Fr %
Bajo 46 59.0 Bajo 35 53.0
Medio 25 32.1 Medio 22 33.3
Alto 7 9.0 Alto 9 13.6
Total 78 100.0 Total 66 100.0

Nota: fr = frecuencia, % = porcentaje

En la tabla 6, podemos visualizar los niveles de intolerancia a la frustracion
segun sexo, en donde podemos observar que, en su mayoria de mujeres, se ubican
en una categoria baja con el 59%, mientras que, en los varones ocurre la misma
situacion teniendo al 53% en un nivel bajo, lo cual indica que hay tolerancia a la
frustracion en ambos sexos, Por otro lado, el segundo grupo con regular porcentaje
en ambos sexos es a nivel medio, ya que en varones tiene un 33.3% Yy las mujeres
32.1%.
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Tabla 7
Niveles de ansiedad social segun edad.

Ansiedad Social

Joven (18-29)

Fr %
Bajo 25 32.1
Medio 15 19.2
Alto 38 48.7
Total 78 100.0
Adulto (30 - 59)
Fr %
Bajo 25 41.7
Medio 10 16.7
Alto 25 41.7
Total 60 100.0
Adulto mayor (60 a mas)
Fr %
Bajo 2 33.3
Medio 3 50.0
Alto 1 16.7
Total 6 100.0

Nota: fr = frecuencia, % = porcentaje

En la tabla 7, figuran los niveles de ansiedad social segun edades, los cuales
se dividen en tres rangos (joven, adulto y adulto mayor). Para el rango joven
identificamos un nivel alto con 48.7%, en los adultos también observamos un
porcentaje alto con 41.7%, del mismo modo en el nivel bajo con el 41.7%, en adulto
mayor la ansiedad social se mantiene en un nivel medio con 50% siendo el nivel

menor que los otros dos grupos de edades anteriores.
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Tabla 8

Niveles de intolerancia a la frustracion segun edad

Intolerancia a la frustracion

Joven (18 a 29)

Fr %
Bajo 41 52.6
Medio 28 35.9
Alto 9 11.5
Total 78 100.0
Adulto (30 a 59)
Fr %
Bajo 35 58.3
Medio 18 30.0
Alto 7 11.7
Total 60 100.0
Adulto mayor (60 a mas)
fr %
Bajo 5 83.3
Medio 1 16.7
Alto 0 0.0
Total 6 100.0

Nota: fr = frecuencia, % = porcentaje

En la tabla 8, observamos los niveles de intolerancia a la frustracion seguin
edades en tres categorias. Para el rango joven notamos un nivel bajo con 52.6%,
en los adultos también observamos un porcentaje bajo con 58.9% y en adulto mayor
la intolerancia hacia la frustracion se mantiene en un nivel bajo con 83.3%, lo cual

indica que los rangos de edades coinciden en que las personas con discapacidad

fisica presentar tolerancia a la frustracion.
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Tabla 9

Correlacién entre ansiedad social y dimensiones de intolerancia a la frustracion.

Intolerancia a la Ansiedad social IC 95%
frustracion Rho TE p Inferior Superior
Incomodidad 0.583 0.340 0 0.486 0.697
Derecho 0.592 0.350 0 0.492 0.701
Emocional 0.504 0.254 0 0.413 0.646
Logro 0.584 0.341 0 0.489 0.699

Nota: Rho: estadistico de correlacién, TE: Tamafio de efecto, p: significancia estadistica, IC:

Intérvalo de confianza

En la tabla 9, se indica que existe correlacion significativa y directa entre la

variable de ansiedad social y las dimensiones de intolerancia a la frustracion; con

lo cual deducimos que, a mayor ansiedad social mayor es la intolerancia a la

frustracion, se puede notar la mayor correlacion con la dimensién derecho
(rho=.592; p<0.5) y lo siguen logro (rho=.584; p<0.5), incomodidad (rho=.583;

p<0.5) y emocional (rho=.504; p<0.5). todas las dimensiones evidencian similitud

ya que son > .50 lo cual indica correlacion moderada (Roy-Garcia, et al., 2019).
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Tabla 10

Correlacién entre intolerancia a la frustracion y dimensiones de ansiedad social.

Intolerancia a la frustracion IC 95%
Ansiedad social
Rho TE P Inferior  Superior
Interaccion con desconocidos 0.511 0.261 .000 0.402 0.639
Quedar en evidencia/
_ 0.646 0.417 .000 0.534 0.728
Hacer el ridiculo
Interaccién con el sexo opuesto 0.58 0.336 .000 0.483 0.695
Hablar en publico/Interaccién
_ 0.559 0.312 .000 0.461 0.68
con personas de autoridad
Expresion asertiva de molestia,
0.517 0.267 .000 0.49 0.644

enfado o desagrado

Nota: Rho: estadistico de correlacion, TE: Tamafio de efecto, p: significancia estadistica, IC:
Intérvalo de confianza

En la tabla 10, se denota la existencia de una correlacion significativa y
directa entre la variable de intolerancia a la frustracion y las dimensiones de
ansiedad social, es por ello que se deduce, a mayor intolerancia a la frustracion,
mayor ansiedad social, como se observa, el mayor valor se encuentra con la
dimensiéon de quedar en evidencia/hacer el ridiculo (rho=.646; p<0.5) mientras que
la dimension con menor correlacion es interaccion con desconocidos (rho=.511;
p<0.5), sin embargo en todas las dimensiones presentan una cierta similitud del

valor ya que son > .50 lo cual indica correlacion moderada (Garcia et al., 2019).
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DISCUSION

Como objetivo principal, se planted determinar la relacion entre ansiedad
social e intolerancia a la frustracion en personas con discapacidad fisica de un
distrito de Callao, 2022. Para ello, se di6 como resultados que, existe correlacion
significativa y directa (rho=.605; p<0.05), lo cual se interpreta como que, a mayor
ansiedad social, mayor intolerancia a la frustraciéon. Estos resultados tienen
concordancia con lo mencionado en el trabajo de investigacion sobre frustracion y
habilidades sociales de Varela y Mustaca (2021) quienes obtuvieron como resultado
una relacién inversa entre la variable de intolerancia con habilidades sociales (Rho=
-.20 a Rho= -.45), concluyendo asi, que entre menor sea el desenvolvimiento de
habilidades sociales en adultos, mayor sera la intolerancia hacia la frustracién que

desarrollen.

Asi mismo, Mustaca (2018) en otro trabajo realizado, menciona que personas
adultas que presentaban sintomas de ansiedad social, estaban mas propensas a
demostrar conductas agresivas, disminucion de respuestas altruistas y un aumento
en la hostilidad hacia los demas, lo cual es desencadenado por efectos de la
frustracion. Lo mencionado anteriormente, se puede contrastar en la vivencia de las
personas adultas como de las personas con discapacidad fisica, en este ultimo
caso, su condicion puede generar que sean marginados de diferentes actividades

sociales, lo cual desencadena en posibles conductas de frustracion.

En relacién al siguiente objetivo, se logr6 comparar los niveles de ansiedad
social e intolerancia a la frustracion en personas con discapacidad fisica segun
sexo, donde se pudo hallar que la mayoria de los encuestados obtuvieron un nivel
alto de ansiedad social, siendo en mujeres un 44.9% y en varones un 43.9%,
también viéndose que no hay diferencias significativas entre ambos sexos, lo cual
indica que la ansiedad social se manifiesta de la misma forma en ambos por igual.
Por otro lado, se logré contrastar en otra investigacion de personas adultas, los
autores Marin y Jeri (2019) en sus resultados destacaron que las mujeres tenian
mayor probabilidad de presentar ansiedad social debido a su imagen corporal,
conclusion la cual se relaciona a la poblacion con discapacidad fisica, al ser

individuos que, en su mayoria, su imagen corporal resalta a primera vista.

Asimismo, Revilla (2018) en su trabajo desarrollado determind que pacientes

con amputacion presentan ansiedad social a nivel patolégico en un 52%, lo cual es
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un resultado que se asemeja al de nuestra actual investigacion. Ballesteros y
Labrador (2018) indican que la ansiedad social es un temor desmedido a ser
juzgado vy criticado por su entorno social ya sea por un motivo especifico, como el
guerer evitar ser observado por otros. Esto refuerza lo mencionado anteriormente
ya que las personas con discapacidad fisica suelen ser el centro en lugares sociales
a pesar de que se busca evitar de alguna manera (Pifias, 2021). Entonces, se puede
mencionar que la prevalencia de la ansiedad social dependera de la percepcién que
tengan tanto los hombres como las mujeres en relacidn a su situacion tanto

emocional como fisica.

Acerca de la variable de intolerancia a la frustracion, los resultados mostraron
gue, en su mayoria, el nivel bajo se da para ambos sexos, en el femenino 59% y
masculino 53% evidenciandose que no se hayan diferencias significativas, en este
caso el sexo masculino tiene una cierta diferencia en mostrar intolerancia a la
frustracion que el sexo femenino. Asi mismo, se logra entender que, o bien hay
tolerancia a la frustracién o esta siendo visto como respuesta de motivacién para
lograr un objetivo (Gomez et al., 2022). Entonces, se puede presumir que las

personas con discapacidad fisica presentan ansiedad social debido a que, no se

sienten seguros de si mismos por su condicidn fisica, sin embargo, logran verse

como una motivacion para enfrentar la realidad y lograr sus objetivos personales.

Seguidamente en el tercer objetivo especifico, se logr6 comparar las
diferencias entre ansiedad social e intolerancia a frustracion segun la edad, y se
identificO que en la poblacion joven (18 - 29 afos) presentan un nivel alto en
ansiedad social al 48.7%, del mismo modo, en la poblacion adulto (30 - 59 afios)
presenta 41.7%, notandose una cierta diferencia entre dichas edades, sin embargo,
en la poblacién adulta mayor (mayores de 60 afios), presentan un nivel medio al
50%, notandose que hay diferencias significativas segun la edad donde la poblacion
de adulto joven y adulto en su mayoria poseen indicadores de ansiedad social, sin
embargo, en la poblacion de adulto mayor presentan un nivel medio, lo cual resalta
gue la poblacion joven siente temor a ser juzgados o criticados por el entorno social
y mientras mayor sea el individuo, menor es el interés por la percepcioén que otras

personas tienen sobre ellos.

Teniendo estos resultados y realizando la comparacién, resaltamos que,

segun Ballesteros y Labrador (2018), el riesgo de padecer ansiedad social surge
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por situaciones especificamente sociales y pueden iniciarse a partir de la
adolescencia; en caso no se realice un tratamiento adecuado, con el pasar de los

afos puede volverse crénico y perjudicial.

Acerca de la intolerancia a frustracién, en su mayoria mostraron una baja
intolerancia a la frustracién, en los adultos jévenes presentaron 52.6% en el nivel
bajo, en adultos 58.3% y en la poblacion adulta mayor, se mostré el mas bajo, que
es 83.3%. No se hallaron diferencias significativas en la poblacion joven y adulta,
pero si hay una diferencia notable en adultos mayores, mostrando una forma distinta
de manejar la frustracion. La tolerancia a la frustracion se logra ver de maneras
distintas y es indicador de que las personas saben como solucionar sus problemas,
considerando que, la frustracion surge por ciertos obstaculos que deben enfrentar

empezando desde la nifiez (Mustaca, 2017).

Por ende, se pudo apreciar que la poblacién que tenia el nivel mas alto de
ansiedad social era el de adulto joven, segun indica Medrano et al., (2019) esto
puede ser generado ya que desean adaptarse al entorno social, pero presentan
limitaciones fisicas para realizar ciertas actividades, sin embargo, tratan de buscar
soluciones para subsanar ciertas limitaciones mediante distintas técnicas de

resolucién de problemas.

El cuarto objetivo especifico tuvo como finalidad determinar la relacion entre
ansiedad social con las dimensiones de intolerancia a la incomodidad, derecho,
intolerancia emocional y logro, obteniendo valores entre la variable de ansiedad
social e incomodidad (rho= .583), derecho (rho=.592), emocional (rho=.504) y logro
(rho= .585) lo cual nos indica que existe relacion significativa y directa y, a mayor
ansiedad social, habrd mayor intensidad en las dimensiones de intolerancia a la
frustracion. Estos resultados guardan semejanza con lo mencionado por Ballesteros
y Labrador (2018) al referir que el incremento de sintomas de la ansiedad social
tiene efectos como creer que la conducta sera vergonzosa, ridicula e inadecuada,
lo que generar incomodidad con el entorno que se interactia de manera cada vez

mas desproporcionada, al punto de evadir las situaciones que puedan suceder.

Asi mismo, en el ambito emocional, se realiza la comparacién con lo
destacado por la American Psychological Association (2017) quienes refieren que,
a mayor ansiedad social, mayor sera el sentimiento de rechazo y aparicion de

sintomas de mareo, temblores y sudoracién excesiva, todo lo mencionado
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englobando a la intolerancia emocional. Tal como mencionan Ballesteros y

Labrador, la ansiedad social es un punto importante para la aparicion de la
frustracion en las personas adultas, ya que no desarrollar habilidades sociales
genera una nula interaccién con el entorno, con lo cual se pueden presenciar

conductas agresivas por parte de quienes desean comunicarse.

Continuando con los objetivos especificos, el quinto tuvo como meta
determinar la relacion entre intolerancia a la frustraciéon con las dimensiones de
ansiedad social; para lo cual, se obtuvo que existe una relacion significativa y directa
entre la variable de intolerancia a la frustracién y las dimensiones de ansiedad
social, estas fueron desde interactuar con desconocidos (rho= .511), hacer el
ridiculo (rho= .646), interactuar con el sexo opuesto (rho= .580), hablar en publico
(rho= .559) y expresién asertiva de enfado (rho= .517), con lo cual podemos decir
gue, a mayor intolerancia a la frustracion, mayor seran las manifestaciones de la

ansiedad social.

Los resultados, guardan semejanza con lo dicho por Begofia (2020) quien
define a la frustracion como la respuesta que se desencadena cuando no
aceptamos que nos puede ir mal 0 un suceso inesperado ocurre en nuestros planes
de la vida diaria, afectando también la parte social con una nula expresion asertiva,
la cual es una dimensién de ansiedad social y nos permite solucionar los problemas

presentes.

Asimismo, Moron y Echarte (2019) quienes abordaron los efectos de la
frustracion en personas adultas refirieron que la intolerancia tiene relacion con
variables emocionales como enfado o agresividad, las cuales son caracteristicas
gue estan relacionadas con las dimensiones de este tipo de ansiedad. Medrano
(2019) menciona que entre los motivos de una baja tolerancia a la frustracion se
debe a la intervencion de terceras personas y desconocidos, ya que un individuo
frustrado tiene el pensamiento de que todos deben seguir un comportamiento para
su beneficio, sin aceptar criticas u opiniones contrarias, las cuales son variables

necesarias para el desenvolvimiento social.

Como reflexion, los autores ya mencionados, quienes investigaron en
relacion a la frustracion en personas adultas, concluyen que algunas de las

manifestaciones de la ansiedad social se deben a causa de una baja tolerancia a la
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frustracion, lo cual no excluye a las personas con discapacidad fisica, quienes

mantienen de forma constante retos a superar debido a su propia condicion.

Queda claro que, las evidencias y procedimientos respaldan de manera
general la relacion de variables entre ansiedad social e intolerancia a la frustracion,
sin embargo, la escasez de trabajos previos referente al tipo de poblacién ha
dificultado el desarrollo de la investigacion, teniendo que recurrir a un tipo de
poblacién con caracteristicas semejantes, es por ello, que se incita a continuar
realizando investigaciones relacionadas a personas con discapacidades fisicas, otro
de los puntos a tener en cuenta dentro de la investigacion es la manera en la cual
se realiz0 la recoleccién de datos, ya que, al realizarse bajo modalidad virtual, no se
permiten considerar diferentes aspectos tales como los ambientales, a pesar de ello,
se logré desarrollar la investigacion con las sugerencias que permitan un cambio

positivo a nivel social y cientifico.
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VI.

CONCLUSIONES:

PRIMERA: Se logré determinar que existe correlacion significativa y directa entre
ansiedad social e intolerancia a la frustracion en personas con discapacidad fisica
en un distrito de Callao, (Rho=.605).

SEGUNDA: Se evidencio la correlacion significativa y directa entre la variable de
ansiedad social y las dimensiones de intolerancia a la frustracién, derecho
(rho=.592; p<0.5), logro (rho=.585; p<0.5), incomodidad (rh0=.583; p<0.5) y
emocional (rho=.504; p<0.5).

TERCERA: Se demostr6 que hay correlacibn moderada y significativa entre la
variable de intolerancia a la frustracion y las dimensiones de ansiedad social; quedar
en evidencia/hacer el ridiculo (rho=.646; p<0.5), interaccion con desconocidos
(rho=.511; p<0.5).

CUARTA: Se logro determinar los niveles de ansiedad social e intolerancia a la
frustracion segun sexo, demostrando que ambos sexos presentaron un nivel alto en
ansiedad social (mujeres 44.9% y varones 43.9%), mientras que, en el caso de la
variable de intolerancia a la frustracién en su mayoria obtuvo niveles bajos (mujeres

59% y varones 53%) observandose que hay una similitud en los porcentajes.

QUINTA: Se evidencio los niveles de ansiedad social e intolerancia a la frustracion
segun edad, donde se hallo ciertas diferencias en cuanto a los niveles de ambas
variables, en el caso de ansiedad social dentro de poblacion joven presento niveles
altos con 48.7% junto con la poblacion adulta con 42.7% nivel alto y 42.7% en el
nivel bajo a diferencia de la poblacién adulta mayor que obtuvo un nivel medio con
50%. Por otro lado, en la variable de intolerancia a la frustracion, los tres grupos de
edades presentaron niveles bajos como en la poblacion joven 52.6%, adulto 58.3%

y adulto mayor 83.3%.
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VII.

RECOMENDACIONES:

PRIMERA: Realizar y fomentar investigaciones en relacion a ambas variables de
ansiedad social e intolerancia a la frustracion en este tipo de poblacién con la
finalidad de obtener diferentes resultados y poder abordar de una mejor manera las

necesidades de las personas con discapacidad fisica.

SEGUNDA: A las instituciones, asociaciones y entidades privadas o del estado
tener en cuenta los resultados de la presente investigacion al momento de realizar
camparfas de sensibilizacion o programas de prevencion acerca de la ansiedad
social e intolerancia a la frustracion para un abordaje mas especifico y tratar con las

dificultades de las personas con discapacidad fisica.

TERCERA: Al personal especializado en salud mental, considerar los resultados de
la presente investigacion, al aplicar programas de salud mental relacionados con
temas como habilidades sociales, frustracion, manejo de ansiedad, autoestima,
entre otros, con el fin de fortalecer los aspectos vulnerables vistos en la poblacién

de personas con discapacidad fisica.

CUARTA: A futuros investigadores que trabajen con poblacion de personas con
discapacidad fisica, se sugiere abordar una mayor cantidad de poblacion con estas

caracteristicas y de una mayor cantidad de asociaciones.
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ANEXOS

ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA

¢Cud esla
relacion entre
ansiedad social e
intoleranciaala
frustracién en
personas con
discapacidad
fisicaen un
distrito de Callao
2022?

HIPOTESIS

Hipotesis General:

Existerelacion significativay directaentre
ansiedad socia e intolerancia a la
frustracion en personas con discapacidad
fisicaen un distrito de Callao, 2022.

Hipotesis Especificas:
Existerelacion significativay directa
entre ansiedad social con las
dimensiones de intoleranciaala
incomodidad, derecho, intolerancia
emociona y logro.
Existerelacion significativay directa
entre intoleranciaalafrustracion con
las dimensiones de quedar en
evidencia, interaccion con el sexo
opuesto, hablar en publico, expresion
asertivade molestia.
Existediferenciassignificativasentre
ansiedada social eintoleranciaala
frustracion seglin sexo.
Existediferenciassignificativasentre
ansiedada social eintoleranciaala
frustracion segiin edad.

OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar la relacion entre ansiedad socia e
intolerancia a la frustracién en personas con
discapacidad fisicaen un distrito de Callao, 2022.

Objetivos Especificos

Describir los niveles de intolerancia a la
frustracion y sus dimensiones.

Describir las diferencias entre ansiedad social
eintoleranciaala frustracion segiin sexo.
Describir las diferencias entre ansiedad socid
eintolerancia alafrustracién segiin edad.
Determinar la relacion entre ansiedad social
con las dimensiones de intolerancia a la
incomodidad, derecho, intolerancia
emociona y logro.

Determinar la relacion entre intolerancia a la
frustracion con las dimensiones de quedar en
evidencia, interaccion con e sexo opuesto,
hablar en plblico, expresién asertiva de
molestia.

VARIABLESDIMENSIONES

Variable 1:

Ansiedad social

Dimensiones:

- Interacciéncon
desconocidos.

- Quedar en evidencia’hacer
e ridiculo.

- Interaccién con €l sexo
opuesto.

- Hablar en
publico/interaccién con
personas de autoridad.

- Expresionasertivade
molestia, enfado o
desagrado

Variable 2:

Intolerancialafrustracion
Dimensiones:

- Intoleranciaala
incomodidad

- Derecho

- Intoleranciaemocional

- Logro

METODO

Disefio:

No Experimental
y Transversal
Enfoque:
Cuantitativo
Nivel:
Descriptivo —
correlacional

Poblacion -
Muestra

La poblacion de
estudio esta
conformada por
144 personas con
discapacidad
fiscadeun
distrito de Callao.



ANEXO 2: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicién conceptual Definicién operacional Dimensiones Items Escalade Medicion
Ansiedad Social La ansiedad social coincide La ansiedad social  serd Interaccidoncon 10, 13,15,17,19y 22
como un temor intenso a ser  determinada por las puntuaciones desconocidos
observado por otras personas  obtenidas através de cuestionario
del entorno socidl, tambiénes  de ansiedad socid (CASO), la  Quedaren 1,8,16,21,24y 28
e miedo por presentar cua cuenta con un total de 30 Evidencialhacerdl
conductas erréneas para ser  items, presenta cinco Mdiculo
criticado o] evauado dimensiones. El tipo derespuesta | nieraccion con el sexo 4,6,20,23,27y30
quedando  en ridiculo esde escaalikert a cinco puntos opuesto Ordinal
(Caballo, €t. d., 2016). gue tiene como alternativas 1=
“Nada 0o Muy poco” a5=“Mucho Hablar en 3,7,12,18,25y 29
0 Muchisimo”. publico/interaccién con
personas de autoridad
Expresion asertivade 2,5/9,11,14y 26
molestia, enfado o
desagrado
Intoleranciaala Laintoleranciaala La intolerancia a la frustracion Intoleranciaala 3,9y12
Frustracion frustracion se considera sera  determinada por las incomodidad
como la bajatoleranciade puntuaciones obtenidas mediante
cometer fallas, al nocumplir  la escala de intolerancia a la
con las expectativas frustracion (EIF) que cuenta con  perecho 1,4,6,10,13y 15 i
planteadas, desencadenado  un total de 17 ftems que presenta R Ordinal
unarespuesta negativaen el cuatro dimensiones. El tipo de Intolerancia emocional 2,57,11y16
aspecto fisiologico y respuesta es detipo Likert del 1=
conductual como el miedo, “no es nada caracteristico de mi”
ansiedad, tensiény el dolor  y 5= “es muy caracteristico de
sensorial (Mundaca, et. al., mi” Logro 8,14y 17

2018).




ANEXO 3: INSTRUMENTOSDE RECOLECCION DE DATOS

https://[forms.gle/TdTCu4ewXeTHwWCWX8

_—
Ansiedad social e intolerancia a |a
frustracion

‘E izen7 2256742 Fgrail com (no s2 comparten]) Camrbizr cierts e

‘Ohligatocio

CONSENTIMIENTO INFORMADO

=sTimadesa participani::
=omes los estuciantes Luis Bemal Mizama v Mena Faizcice Mzare cel ¥l cicladz |2 camers
de 2sicologia nos enconframog reaizanda naestrd trakaje de nvestigacion 2aia obtanas &l
titula profesicnal de llcenciaura, &3 par elo ol noe dir gimos & usted con el proposito de
mvitarlc 2 ser parto do osta vestigacion quc nos cnoonframas reaizando, todos fas datos
sbtenidos sckan estrictamente confidzncialins, oS cOTUN Coran © i0ICoNoS POrSonas ¥ N2
tienenfnes d egnoat cos.
Zata investigecion tiene fines Onicaments acacémiczos v eztad rigco Faca perscnas con
discap gcicad fisica para s partizipaciin se recuiers de sy consentimento. E procesa
TOMDIETD consste en IespoRcer Una serie oe preguntas de forma anorima, en la asfcac on
Je Juscoestior s con o doracion de dorosiEdas venle 10mmlos

De presentar discepacicad fisics, gasepia pericipa: velumaramentzenla
InvRstgRriGn?



ANEXO 4: FICHA SOCIODEM OGRAFICA

Ansiedad social e intolerancia a la
frustracion

&E‘ isen72056742@gmail.cem (7o .52 comparter) Cambiar cusnia &y

*Dhligatorio

Datos Sociodemograficos

Estos datos s mantendran en absaluta resenva

Edad *

T rospucata

Seno

() 1.Hombre

C'- 7 Mijer

Afras Slguienta Barrar formulario




ANEXO 5: CARTA DE PRESENTACION DE LA ESCUELA PARA ESTUDIO PILOTO

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

“Afic del Fortalecimiznto d= |a Soberania Macianzl”,

CARTA - 2022/EF/P5L.UCY LINIA NORTE-LN

Los Qlivar 23 de funic de 2022

Gr:
EFROMICIA ESCUDERD CUENCA

PRESIDENT &

Asociaclon y Discapacidac Corazones en Marcha
Pachacaiec Wz 11 Lote 4 Sector £2 — Ventarila

Presente.-
De nuestra consideracion:

Ec grato dirigirne @ ustec para expresacle mi cordizl salude v a [a vez preseataclz al 5r. Barmal
Mirama luix Enrigue, coq DMI 72E56742, con codige de matricula N* 7001149968 v 3 |a Sria,
Palacios Mitare Maria Georgina, con DNl 4BBG2151, cor cidige de matricula N® G700200388
estLdlantes del dltime afic de | Escuela de Pscologia ce nuestra casa de z2stadios; cuenas
realizardn =1 trabala de (vestigacian para optar el dwilo Je licenclado en Psicologla tilado:
"Ansizdac social & inlolerancia a la trustracion en personas con discapacidad fisica en un distrito
da Callao, 3022", este trabajo d= investigacon tlere fines acadmicos, sin fres de ucro algLno,

donde e realizara Lna lrvestigacion,

Lpradeemos por antzlacion le brinde las facilidades del caso proporc anancouna carta de
aAlkar 2acior para franajar conla pablacidr gue fofma parte 98 s0 arganiracion, sola ara finas
zcadémnicos y asl prosigs con el desarrol ode provects de Investigac dn

Cresta opartunided hage proplcla la coasdr pararenovarl= los sentimiertos ce ml especia

Lo i e acion y estimg peisol.

Atantamante,

M. Sandra Patricia Céspedes Vargas Machuca
Casrdiradara ce |a Cicusla de Psicolozla
Filial Lima - Carpus Lira Me-te



ANEXO 6: CARTA DE PRESENTACION PARA LA MUESTRA FINAL

ﬁi UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

‘Afo del Fartalecimi=nta de la Soberania Macionel”,

CARTA - 2022/EP/PSLUCY LIMA NORTE-LN

lor Dhvos 20 dz lunio de 2022

S0

LECONARDD PERCY PIZARRD LOPEZ

MRFCTICR

Acociacin CIPEDIS del distrite de Carmer de [a Legua Reynosa

Ir.5an Salyadar Mro 135 Vi lz Sefior de les Milagros — Carmen de |a Legaa Reynoso —Callao

Presente.-

Dz nuestro considerocicn:

Ec grato dirigirme a usted para expresarlz mi cordia saluda v a la vez presentarle al Sr. Barnal
Mzama Lufc Enriguas, cor DMI J2856711, con codipo de matricula N° 7COL149968 v 3 |a Sria
Palacics Mizare Maria Geosrgina, con DNl 48862151, con codigo de matricula N* 5700200928
ectudiantes del Gltimo afc de |3 Escuzla de Fsicologiz de naestra casa ce estudics; guiene:
rcafzasdn sd trasajo de irvestigaddn pasa optar ¢l thiulo de licenclade =n Pslcologa ttulaco:
"Ansiedad social e intolorancia a la frustracion en personas con discapacidad fisica en un distrite
de Callao, 2022", oste trabajo ce investigador ticnz fines acacémicos, sin fines de licro alguro,

dorde se realizard una invest gacian,

Apradecemaos por antelacidn e brinde 13s facilidades del caso aroporcionanda Jna carta de
autarizazian para trabajar con la poolacior aue forma parte de su arganizacion, so o para fnes
aradericos, y 85 prasigacon el desarrallode prayecto de irvastigacion

Fresta naarfunidad azga aropicia la ceasion pararerovar £ lessertimientosd=s mi psaecial

ronsiderarinn y estima prrannal

btertamerte.

Mg, Sandra Patricia Céspedes Vargas Machuca
Coordinadora ce la Escuela de Psicologla
Hlal Lima - Campus Lira Morte



ANEXO 7: CARTA DE AUTORIZACION DEL CENTRO DONDE SE EJECUTO LA
INVESTIGACION

i | EEMTRD PARA LA MTESRALSH BELAS PERSOMAS COM BSOS APAD AT
: \
e 2 CIPEDIS

inserite on Keglstros Pabliooy con Partida &° 70353178 ALC N° 20573755364
SAPCOEL FOSTALECWAENTE DE LA SOSEEK NS 1A CIOMAL"
"CECENG DF LA GUHALIAD DE CPGETUNIDA DES PARA MUTTRES ¥ HOmaRest ¢

Carmean de o Legud Revnots- Colog, 10 de junic sl 2022
QRCIQ N 015 - CIPEDIS - 2022

Sefom
MZ. SANDRA PATRICIA CESFEDES VARGAS MACHUCA

COOEDNADDRA DE LA ESCURA DEPLCOLOTIA
UNIVERSDAD CESAR VALLEID +
Proante -

ASUNTO: AUTORIZACION ¥ ACCESO PARA USC DE MSTRUMENTDS A BERNAL NZAMA
LS EMRIQUE Y PALACIOS MIZARE MARIA GEORGINA A FIN DE QUE PUEDAN
CBTENER INFORMACION PARA SUTRABAJO DE INVESTIGACION [TESIS]

Raf: CARTA - 2022EPIPSLUCY LIMA NORTE LN de facha X/04/2052

_ fengo o bien difgirme o utfsd pom® soivdordo. muy  cordigimente y en
represenincion de esho asociocion SIPEDE a m| comgo, ¥ o o vex aulorizor g jos
etfudion®=y Bownal Nigamo Lub Enrgie con DN 758742 ¢ Pommoios Mime Moo
Caipeging con DML 4BBA21ST, pars que pusidan reclizor Und Investigaaitn con fines
ccodamicas [Tesk) fiulooo "amisdod Sociol & infolerancio a o Frusrocian an Pasonas
con Dscopacidod Filca de un distite oal Calloo”, en & dishilo de Camen de o
Lagua Reynoso Callan, 2022

Sm oo porficulor hoge propicia lo ocosidn poo-expresors o usted ios ofectos
o mi sipessicl considerosion,

Atentamanto;




ANEXO 8: CARTA DE SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA USO DE INSTRUMENTO

ESCALA DE INTOLERANCIA A LA FRUSTRACION (EIF)

ﬁl UNIVERS|DAD CESAR VALLEID

‘f.ho del Fortzlecimiento de & Soberzqia Nacienal ™,

CARTA (433 2002 fEr/PSLUCY LIMA NORTE LN

s fvar & de moya e 2122

Bl o s

= leopards Medrano

¢ Pl Frarco

«  Alba Lirmbeth Mustaca
Precente -

D= nuesiro corsiderooo;

Ez geato dis grme o ustad para skprosas e 7o cordial salode yoa la vex presentar e al Gr. Bernal
Mzama Luis Enrigue, con CNI 72856742, con codigo doe matdcula M J0011L0068 v a o Srta
Palacios Mizare Mara Georgira con TR 48262151, con <ad ga d2 maticcla N 6 7LO200938
cstudizntes cel ditimo afie ce 3 Estucla de Pscalega co ndestra cas de cstucics gulencs
rea lzardn su trebaja d2 invostigaden ozra optar e titklo 4 lizencleds e Pscaloga titulado:
"Ansiedad social ¢ intolerancia a la frustracian en porsonas con d sapacidad fisica on wn distrite
de Callko, 222", este t-abaja de Investigacicn ticae fines accemices, sia fincs de luera alguto
dordec 32 reclisira una invostgacin cor ol usc del instramenta 3 travs coola validez, a
cofiab lidad, anglizs de temns ¢ sarcmos tentabvos.

Agradece wos por anteleddn e b noe las fodlidedzs de o casa oroon Conande cna cayla de
euibor bz co s el usc del instruete ey e, pare solo Tnes scademicos, v oasl prosigacon
el desarolia ce’ prayeszio de nuescgaccén.

Enesia oporiumica @ ape cropicis e ocssion cararer ol le lossenm ertosde o sscedal

Coisic e ac idn v oest g serso el

Afzntmecte

WR. Sandra Patricia Céspedes Vargas Machuca
Coord nadora de |3 Escuela de Pslco 'ogia
Fil al Lira Campus Lima Nerto



CUESTIONARIO DE ANSIEDAD SOCIAL PARA ADULTOS (CASO-A30)

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJD

“Afodz| Fortaecimiente del: Soberan'a Macional”:

CARTA - 2022 /EP/PSI.UCY LIMA NORTE-LN

ims livns 11 /e funia de 2737

Autores:
v sibel C Salaza“
»  Wicente E. Caballo
«  ZSentoArias
Presenie -

D= Auestra considergoion:

Ez grato dirlglrme a usted para expresarle mi cordial szludo ¢ a fa wez presariarle al Sr. Barnal
Mzama luis Enrigue, mn DNI 728557412, con codize de matricula N° 7001149968 v a la Sta
Falacios Mizare Maria Georgina, con DN 48862151, co codigo de matricula N 6700200988
estudiantes del Glimue oo ce lo Esceea de Prlioogia Je questio case de esbadics, qulenes
rea lzardn su tracajo de Investizacldn para optar el ttulo oz llcenclado 2r Pelcologa titulado:
"Arsiedad social e intolerancia a la frustracién en personas con dscapacdad Fisica enoun distrita
de Callag, 2022", este trabajo de irvestigazion tene fnzs aced2mizes, sin fines de lucro alguna,
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ANEXO 9: AUTORIZACION DE LOSAUTORESPARA USO DE INSTRUMENTOS

CUESTIONARIO DE ANSIEDAD SOCIAL PARA ADULTOS (CASO-A30)
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ANEXO 10: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado/a participante:

Somos los estudiantes Luis Bernal Nizama y Maria Palacios Mizare del XI ciclo de la
carrera de Psicologia, nos encontramos realizando nuestro trabajo de investigacion para
obtener €l titulo profesional de licenciatura, es por ello que nos dirigimos a usted con €l

proposito de invitarlo a ser parte de esta investigacion que nos encontramos realizando,
todos los datos obtenidos seran estrictamente confidenciales, no se comunicaran aterceras
personas y no tienen fines diagndsticos.

Esta investigacion tiene fines Unicamente académicos y esta dirigido hacia personas con
discapacidad fisica, para su participacion se requiere de su consentimiento. El proceso
completo consiste en responder unaserie de preguntas de formaandnima, en laaplicacion
de dos cuestionarios con una duracion de aproximadamente 10 minutos.



ANEXO 11: RESULTADOSDEL PILOTO

ANSIEDAD SOCIAL

Dimension 1: Interaccion con desconocidos

Si sedescartad

Por centaje derespuestas elemento Correlacion deitems
Corrdacion
1 2 3 4 5 Meda DE Asmeria Curtoss .29 h2 o de Wde  AS10 ASI3  ASI5 ASI7  ASI9  AS2
elemento Cronbach McDonald
con otros
ASI10 296 225 225 225 2.8 246 122 0.207 -1.22 0.799 0.294 0.903 0.904 1
AS13 18.3 31 254 211 42 262 114 0.203 -0.874 0.776 0.336 0.906 0.907 0.707 1
AS15 155 296 239 239 7 277 119 0.135 -0.946 0.795 0.303 0.903 0.905 0.767 0.666 1
AS17 254 254 239 169 85 258 127 0.335 -0.937 0.791 0.307 0.904 0905 0691 0617 0.656 1
AS19 254 183 282 211 7 266 1.26 0.103 -1.08 0.717 0.437 0.914 0915 0633 0634 0654 0612 1
AS22 169 338 254 183 5.6 262 114 0.323 -0.705 0.767 0.351 0.907 0909 0593 0691 0634 0.795 0.564 1
Nota h2: Comunalidad, DE: Desviacion estandar
Dimension 2: Quedar en evidencia/hacer €l ridiculo
Si sedescartad
Por centaje derespuestas elemento Correlacion deitems
Corrdacion
1 2 3 4 5 Media DE Asmetria Curtoss 3¢ h2 o de wde  Aq1 ASS  ASI6 AL ASY4  AS®8
elemento Cronbach McDonald
con otros
AS1 268 211 254 225 4.2 256 123 0.136 -1.15 0.667 0.472 0.839 0.841 1
AS8 155 324 254 225 4.2 268 112 0.173 -0.86 0.558 0.639 0.857 0.859 0.447 1
AS16 183 183 324 239 7 2.83 12 -0.0772 -0.884 0.651 0.502 0.842 0.845 0553 0472 1
AS21 113 254 239 268 127 304 122 -0.0345 -0.993 0.745 0.331 0.824 0.827 0611 0428 0571 1
AS24 155 206 296 225 2.8 268 1.08 0.0545 -0.852 0.6 0.568 0.85 0852 0399 0373 0.378 0.659 1
AS28 183 366 239 169 4.2 252 111 0.401 -0.61 0.727 0.371 0.829 0.831 058 0508 0564 058 0.562 1

Nota: h2: Comunalidad, DE: Desviacion estandar



Dimensién 3: Interaccién con el sexo opuesto

Si sedescartad

Por centaje derespuestas elemento Correlacion deitems
Corrédacion
1 2 3 4 5 Media DE Asmetria Curtos dd h2 a de wde = As1 A A0 A3 AT AS0
la Smetria LUrtoss  gemento Cronbach McDonald
con otros
AHA 127 296 282 155 141 289 124 0.266 -0.85 0.661 0.524 0.926 0.928 1
ASH6 169 282 211 239 9.9 282 126 0.135 -1.06 0.728 0.415 0.917 092 0483 1
AS20 127 268 324 254 2.8 279 105 -0.0878 -0.79 0.822 0.264 0.905 091 0639 0.692 1
AS23 183 296 254 183 85 269 121 0.28 -0.84 0.798 0.299 0.907 0912 0566 0.618 0.707 1
AS27 155 254 268 197 127 289 126 0.13 -0.961 0.856 0.189 0.899 0904 0606 0681 0.724 0.827 1
AS30 127 268 296 254 5.6 285 112 -0.00171 -0.808 0.839 0.226 0.902 0907 0628 0.702 0.748 0.702 0.79 1
Nota: h2: Comunalidad, DE: Desviacion estandar
Dimensién 4: Hablar en publico/interaccion con per sonasde autoridad
Si sedescartad ) ]
Por centaje derespuestas elemento Correlacion deitems
Corrdacion
1 2 3 4 5 Media DE Asmetria Curtos dd h2 a de ® de AS3 AS7T ASI2 ASI8 ASSB A9
la Smetria LUrtess  gemento Cronbach McDonald
con otros
AS3 113 211 282 296 99 306 117 -0.167 -0.819 0.489 0.728 0.895 0.897 1
AS7 99 423 225 211 42 268 1.05 0.388 -0.657 0.756 0.34 0.852 0861 0.421 1
AS12 211 254 225 254 56 269 123 0.0949 -1.11 0.801 0.279 0.842 0.855 0.54 0.63 1
AS18 127 31 352 169 42 269 104 0.185 -0.443 0.799 0.262 0.845 0853 0486 0.679 0.677 1
AS25 113 282 296 225 85 289 114 0.108 -0.762 0.666 0.48 0.866 0874 0.315 0.624 0.69 0.598 1
AS29 183 366 211 197 4.2 255 113 0.362 -0.775 0.67 0.456 0.865 0872 0.289 0.656 0.609 0.708 0.469 1

Nota: h2: Comunalidad, DE: Desviacion estandar



Dimensién 5: Expresion asertivade molestia, enfado o desagrado

Si sedescartad

Por centaje derespuestas elemento Correlacion deitems
Correacion
1 2 3 4 5 Media DE Asmetria Curtoss dd h2 a de  de A2 ASS AS9  ASIl  ASl4  AS%

eemento Cronbach McDonald
con otros

AS2 141 282 338 169 7 275 112 0.207 -0.56 0.694 0.455 0.873 0.876 1

ASH 183 338 282 169 2.8 252 107 0.27 -0.669 0.642 054 0.881 0.883 0.472 1

ASO 183 324 225 211 5.6 263 117 0.268 -0.886 0.792 0.266 0.857 0.858 0.669 0.519 1

AS11 211 268 254 197 7 265 122 0.228 -0.927 0.766 0.313 0.861 0863 0594 0593 0.766 1

AS14 211 154 296 211 2.8 259 113 0.0724 -0.971 0.764 0.331 0.862 0864 0574 0571 0.694 0.672 1

AS26 169 324 268 197 4.2 262 111 0.233 -0.766 0591 0.611 0.889 089 0.507 0.482 0.493 0.436 0.546 1

Nota: h2: Comunalidad, DE: Desviacion estandar

Lastablas de andlisis de items de la escala de ansiedad social indican valores adecuados en €l porcentaje de respuestas (inferior a 80%), asimismo, |os estadisticos de asimetria

y curtosis se ubicaron en el rango de +/-1.5 en todos los items asegurando una distribucion normal (Pérez y Medrano, 2010). Por otra parte, la correlaccion de los elementos es

adecuada ya que superaron € umbral de .30 sin excepciones (De los Santos-Roig y Pérez, 2014). También, lacomunalidad asegura que todos |os items forman parte del mismo
factor al superar € .30, aexcepcion delositems9, 10, 12, 18 y 27 (Lloret-Segura et al., 2014).



INTOLERANCIA A LA FRUSTRACION

Dimension 1: Intoleranciaalaincomodidad

S sedescartad

Por centajederespuestas Correlacion entreitems
eemento
Corrédacion as s ws %
1 2 3 4 5 Media DE Asmetria Curtoss de elemento h2 L2 . IF3 IF9 IF12
dimina  éimina
con otros
IF3 296 3P4 19.7 16.9 14 2.28 111 0.444 -0.886 0551  0.587 0.734 0.734 1
IF9 352 33.8 14.1 127 4.2 217 1.17 0.815 -0.274 0.612 0444 0.666 0.667 0.479 1
IF12 254 36.6 18.3 155 4.2 237 1.15 0.57 -0.565 0.629 0.395 0.647 0.648 05 0.58 1
Nota: h2: Comunalidad, DE: Desviacion estandar
Dimensién 2: Derecho L o
Por centaj ederespuestas SR Correlacién entreitems
demento
Corrédacion
. . , . dd asise ws s
1 2 3 4 5 Media DE  Asmetria Curtoss demento h2 dimina dimina IF1 IF4 IF6 IF10 IF13 IF15
con otros
IF1 28.2 36.6 155 16.9 28 23 1139 0.583 -0.658 0.794 0296 0.894 0.89%6 1
IF4 225 40.8 211 85 7 237 1137 0.791  0.0535 0.754 0.376 09 0902 0.632 1
IF6 181 352 155 18.3 28 232 1156 0.53 -0.787 0.771 034 0.897 09 0642 0.767 1
IF10 19.7 437 16.9 16.9 28 239 1.075 0.566 -0.489 077 0336 0897 0899 0697 0.651 0.654 1
IF13 254 352 239 11.3 42 234 1108 0.586 -0.311 0.681 0.486 091 0911 0656 0547 0527 0534 1
IF15 225 423 19.7 155 0 228 0.988 0.406 -0.8 0793 0299 0895 08% 0712 0581 0657 0714 0.669 1

Nota: h2: Comunalidad, DE: Desviacion estandar



Dimensi6n 3: Intoleranciaemocional

Sisedescartad

Por centajederespuestas Correlacién entreitems
demento
Corrédacion
. . . . de asie ws s
1 2 3 4 5 Media DE Asmetric Curtosis demento h2 dimina dimina IF2 IF5 IF7 IF11 IF16
con otros
IF2 26.8 29.6 26.8 255 14 2.35 1.08 0.2¢ -0.904 0.614  0.596 0.931 0.933 1
IF5 423 28.2 183 929 14 2 1.07 0.7% -0.321 0.796  0.292 0.898 0.901 0.481 1
IF7 38 211 239 14.1 28 223 1.19 0.t -0.89 0.844 0.196 0.887 0.891 0.538 0.789 1
IF11 324 352 11.3 16.9 42 2.25 1.2 0.70¢ -0.6 0.82 0.26 0.892 0.899 0588 0.722 077 1
IF16 28.2 352 19.7 14.1 28 2.28 111 0.57¢ -0.534 0.874  0.147 0.881 0.886 0.629 0.782 0.819 0.768 1
Nota: h2: Comunalidad, DE: Desviaci6n estandar
Dimension 4: Logro
Por centajederespuestas Sl sedescartad Corréacién entreitems
demento
Corrdacion as s w si se
1 2 3 4 5 Media DE Asmetria  Curtoss del demento h2 dimi dimi IF8 IF14 IF17
con otros imina imina

IF8 225 35.2 225 12.7 7 246 118 0.568 -0.473 0.644  0.445 0.744 0.749 1
IF14 26.8 38 225 9.9 2.8 224 105 0.648 -0.122 0.663  0.398 0.73 0.73 0.578 1
IF17 42.3 324 11.3 7 7 204 121 1.15 0.458 066 0404 0.729 0.733 0575 0.599 1

Nota: h2: Comunalidad, DE: Desviacion estandar

Lastablas de andlisis de items de la escala de intolerancia a la frustracion indican val ores adecuados en el porcentaje de respuestas (inferior a 80%), asimismo, |os estadisticos
de asimetriay curtosis se ubicaron en el rango de +/-1.5 en todos los items asegurando una distribucion normal (Pérez y Medrano, 2010). Por otra parte, la correlaccion de los
elementos es adecuada ya que superaron el umbral de .30 sin excepciones (De los Santos-Roig y Pérez, 2014). También, la comunalidad asegura que todos los items forman
parte del mismo factor al superar €l .30, aexcepcion delositems 7 y 16 (Lloret-Segura et al., 2014).



ANALIISFACTORIAL CONFIRMATORIO DEL CUESTIONARIO DE ANSIEDAD SOCIAL

(CASO A-30)
Muestratotal Ajuste Absoluto Ajuste Incremental
(n=71) X#gl RMSEA SRMR GH CFl TLI NFI
Modelo origina 221 0.131 0.0687 0.558 0.77 0.77 0.633
Valores aceptables
<3 <.05 <.05 =>.90 =>.90 =>.90 >.90

(Escobedo, Hernandez y Martinez,
2016)

Nota: X2/gl= Chi-Cuadrado entre grados de libertad; RM SEA= Error de Aproximacion cuadrético medio; SRMR= Raiz media estandarizada residual cuadratica; GFI= indice de bondad de ajuste; CFI= indice de
bondad de ajuste comparativo; TLI= indice de Tucker-Lewis; NFI: Indice normado de gjuste.

Como se muestra en latabla, se gjecuto €l analisis factorial confirmatorio mediante el cual se identificaron los siguientes indices de gjuste: CFI=.77, TLI=.77, SRMR=.068 y
RMSEA=.13. En el caso del SRMR se ubicaen un nivel <.080 el cual es un puntgje adecuado para muestras inferiores a 100 casos (Cho et al., 2020). En el caso de los puntajes
anteriores mencionado como el de CFl y TLI, corresponde un puntaje promedio >.90, sin embargo, al ser una muestra menor de 100 sujetos, e SRMR es més eficaz que €l

RMSEA (Lai, 2020).

ANALISISFACTORIAL CONFIRMATORIO DE LA ESCALA DE INTOLERANCIA A LA FRUSTRACION (EIF)

Muestratotal Ajuste Absoluto Ajuste Incremental
(n=71) Xgl RMSEA SRMR GHl CHl TLI NF
Modelo origina 2.221 0.131 0.0638 0.639 0.875 0.85 0.75
Valores aceptables <3 <.05 < .05 >.90 >.90 >.90 >.90




(Escobedo, Hernandezy Martinez,
2016)

Nota: X2/gl= Chi-Cuadrado entre grados de libertad; RM SEA= Error de Aproximacion cuadrético medio; SRMR= Raiz media estandarizada residual cuadratica; GFI= indice de bondad de ajuste; CFI= indice de
bondad de ajuste comparativo; TLI= indice de Tucker-Lewis; NFI: Indice normado de gjuste.

Como se muestra en latabla, se gjecutd el analisis factorial confirmatorio mediante el cual se identificaron los siguientes indices de ajuste: CFI= .87, TLI= .85, SRMR=.063y
RMSEA=.13. En €l caso del SRMR se ubicaen un nivel <.080 el cua es un puntaje adecuado para muestras inferiores a 100 casos (Cho et a., 2020). Mientras que, los puntajes
anteriores mencionado como el de CFl y TLI, corresponde un puntaje promedio >.90, con lo cual se considera aceptable a no estar tan algjado del promedio requerido (Portillo

et al,. 2020).



FIABILIDAD DE LOSINSTRUMENTOS
Escalade Ansiedad social (CASO A-30)

Alfade Omega de

Cronbach  McDonald Tp tal de
items
(@) (@)

Escalagenera 0.974 0.975 30
Interaccion con desconocidos 0.921 0.921 6
Quedar en evidencia/hacer €

fdiculo 0.863 0.865 6

Interaccidn con el sexo opuesto 0.923 0.927 6
Hablar en publico/interaccién

con personas de autoridad 0.882 0.888 6

Expresion asertiva de molestia, 0.89 0.891 6

enfado o desagrado

Se observa la confiabilidad obtenida por medio del método de consistencia interna, para ello se
empled e coeficiente Alfade Cronbach y el Omega de McDonald, este proceso se aplico tanto a
laescalagenera (0=.974; ©=.975) Llegando atener puntuaciones similares paralas dimensiones,
los cuales a canzaron puntuaci ones superiores a .80 lo cual es adecuado (Carvajal et a. 2011).

Escalade Intoleranciaalafrustracion (EIF)

Alfade Omegade Tqig de
Cronbach McDonald

ftems
(a) (w)

Escala genera 0.963 0.964 17
Intoleranciaala

incomodidad 0.765 0.767 3

Derecho 0.914 0.916 6

Intol erancia emocional 0.917 0.921 5

Logro 0.806 0.808 3

Se reporta la confiabilidad como resultado del instrumento a por medio del coeficiente Alfa de
Cronbach y Omega de McDonald, este proceso se aplico tanto a la escala genera (0=.963;
w=.964) de igual manera con las dimensiones que se obtuvo puntuaciones cercanas
considerdndose como aceptables ya que son superiores de .70 (Campo y Oviedo, 2008).



ANEXO 12:
RESULTADOSADICIONALESA LA MUESTRA FINAL

Estadisticos descriptivosy prueba de normalidad
jmv::descriptives(
data = data,
vars=vars(EAS, ASD1, ASD2, ASD3, ASD4, ASD5, EIF, IFD1, IFD2, IFD3, IFD4),
freq = TRUE,
desc ="rows",
n=FALSE,
missing=FALSE,
sw = TRUE)
Correlacion entrevariablesde ansiedad social eintolerancia alafrustracién
jmv::corrMatrix(
data = data,
vars=vars(EAS, EIF),
spearman = TRUE,
sig = FALSE,
flag = TRUE,
ci = TRUE)
Correlacion entrelavariable de ansiedad social y lasdimensionesde intolerancia ala frustracion
jmv::corrMatrix(
data = data,
vars=vars(EAS, IFD1, IFD2, IFD3, IFD4),
spearman = TRUE,
ci = TRUE)
Correlacion entrelavariabledeintolerancia alafrustracion y lasdimensiones de ansiedad social
jmv::corrMatrix(
data = data,
vars=vars(ElF, ASD1, ASD2, ASD3, ASD4, ASD5),
ci = TRUE)
Nivelesde ansiedad social seguiin sexo
jmv::descriptives(
formula="Nivelesansiedad™ ~ Sexo,



data = data,

freq=TRUE,

missing = FALSE)
Nivelesdeintolerancia ala frustracion segiin sexo
jmv::descriptives(

formula="NivelesIntolerancia’ ~ Sexo,

data = data,

freq = TRUE,

missing= FALSE)
Nivelesde ansiedad social seguin edad
jmv::descriptives(

formula= EAS ~ "Rango edad’,

data = data,

freq = TRUE,

missing= FALSE)
Nivelesdeintolerancia alafrustracién segiin edad
jmv::descriptives(

formula="Nivelesansiedad” ~ "Rango edad’,

data = data,

freq = TRUE,

missing= FALSE)
Nivelesgeneralesde ansiedad social eintolerancia a lafrustracion
jmv::descriptives(

data = data,

vars = vars(Niveles ansiedad, Niveles Intolerancia),

freq = TRUE)



ANEXO 13: DE CRITERIO DE JUECES

Evidencias de validez basada en e contenido mediante € criterio de jueces del

Cuestionario de Ansiedad social (CASO-A30) mediante el coeficiente deV de Aiken.

J3

J2

J1

P

Item

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

22
23

Si

Si

24
25

Si

Si

26
27
28
29

Si

Si

Si

Si

30
Nota: 0

Claridad, J=

Pertinencia, R= Relevancia, C=

Si esta de acuerdo, P=

Aceptable.

No esta de acuerdo, 1
V de Aiken, A

Juez, V



Evidencias de validez basada en el contenido mediante el criterio de jueces de laEscala

de Intolerancia ala frustracion (EIF) mediante €l coeficiente de V de Aiken.

J1 J2 J3 A
item P R C P R C P R

1 1 1 1 1 1 1 1 1 Si
2 1 1 1 1 1 1 1 1 Si
3 1 1 1 1 1 1 1 1 Si
4 1 1 1 1 1 1 1 1 Si
5 1 1 1 1 1 1 1 1 Si
6 1 1 1 1 1 1 1 1 Si
7 1 1 1 1 1 1 1 1 Si
8 1 1 1 1 1 1 1 1 Si
9 1 1 1 1 1 1 1 1 Si
10 1 1 1 1 1 1 1 1 Si
11 1 1 1 1 1 1 1 1 Si
12 1 1 1 1 1 1 1 1 Si
13 1 1 1 1 1 1 1 1 Si
14 1 1 1 1 1 1 1 1 Si
15 1 1 1 1 1 1 1 1 Si
16 1 1 1 1 1 1 1 1 Si
17 1 1 1 1 1 1 1 1 Si

Nota: 0= No esta de acuerdo, 1=Si esta de acuerdo, P= Pertinencia, R= Relevancia, C= Claridad, J=
Juez, V=V de Aiken, A= Aceptable.
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