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Resumen

Esta investigacion tiene como objetivo principal determinar en que medida explica
la ansiedad social e impulsividad a la satisfaccion con la vida en tiempos de COVID-
19 en una muestra nacional de 418 jévenes y adultos mayores o igual de 18 afios;
donde esta investigacion fue de tipo Empirica de estrategia Asociativa — Explicativa,
de disefio No Experimental, de corte Transversal y de un método Cuantitativa. Los
resultados obtenidos presento un grado de significancia estadisticamente
aceptable del modelo estructural de indice de Bondad de Ajuste x2/gl = 1.92, TLI =
.94, CFl = .94, SRMR = .57 y RMSEA = .05, en los objetivos especificos ambas
variables llego a dar un efecto a la satisfaccion con la vida; sin embargo, la
impulsividad a la satisfaccion con la vida existe una relacion minima a comparacion
de la ansiedad social, asimismo, la ansiedad social e impulsividad muestra una

correlacion significativa. En conclusién, se logré corroborar el modelo hipotetizado.

Palabras clave: Ansiedad Social, Impulsividad, Satisfaccién con la Vida.
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Abstract

The main objective of this research is to determine to what extent it explains social
anxiety and impulsivity to life satisfaction in times of COVID-19 in a national sample
of 418 young people and adults older than or equal to 18 years; where this research
was of the Empirical type of Associative - Explanatory strategy, Non-Experimental
design, Cross-sectional and a Quantitative method. The results obtained present a
statistically acceptable degree of significance of the structural model of Goodness
of Fit Index x2 / gl = 1.92, TLI = .94, CFI = .94, SRMR = .57 and RMSEA = .05, in
both specific objectives variables came to give an effect to satisfaction with life;
However, there is a minimal relationship between impulsivity and life satisfaction
compared to social anxiety, and social anxiety and impulsivity show a significant
correlation. In conclusion, the hypothesized model was corroborated.

Keywords: Social Anxiety, Impulsivity, Satisfaction with Life.
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INTRODUCCION

En la actualidad, nos encontramos en un tiempo donde surge diversos
cambios en diferentes aspectos de nuestras vidas por el cual, enfrentar los
infortunios a lo largo de cada experiencia vivida fomenta varios momentos
de congoja, que involucra los sentimientos de cada individuo que, si no
adquirimos la competencia de sobrellevarlo, puede impactar en gran
magnitud nuestra salud tanto fisica y/o mental (Arribasplata, 2019). Sin
embargo, Inostroza (2020) refirid que en el contexto que vive la humanidad
y el incremento de cambios, se detecté el aumento de la ansiedad a nivel

mundial.

En una encuesta Nacional de Salud Mental (Ministerio de Salud, 2015) de
un pais de Sudamérica mencion6é que los trastornos de ansiedad estan
dentro de las patologias mentales mas frecuentes en adultos. Asimismo,
durante el afio, 1 de cada 25 personas adultas de 18 afios han tenido una
dificultad en su salud mental relacionado con la ansiedad o el estado de

animo.

Por el cual, la ansiedad es una afeccion normal que se da en momentos de
peligro, donde el estado en que se encuentra el individuo se muestra a través
del cuerpo ya que ocurre una alteraciéon como el incremento de los latidos
del corazdn, presion arterial, agitacion, tension muscular y entre otros

(Hernandez, Horga, Navarro & Mira, s.f).

Asimismo, segun American Psychiatric Association (2014), la ansiedad
social es definida por todo individuo que presente miedo ante las situaciones
sociales o0 que involucre ser observado realizando actividades, donde el
pensamiento del individuo es negativo por los demas, es decir que, se siente

despreciado, humillado, avergonzado, entre otros.

Por otro lado, la impulsividad es un rasgo de personalidad que se califica por
la predisposicion del sujeto a iniciar y seguir ciertos comportamientos sin
prondstico a los efectos de sus movimientos, e interviene el impulso (Paz,

2015). Ademés, De Sola, Rubio y Rodriguez (2013) refirieron que las



personas con este rasgo estan predispuestos a la agresividad, como

también, al consumo bebidas alcohdlicas y de sustancias dafinas.

Por otra parte, Evenden (1999) refirié que algunos estudios psicologicos de
la personalidad humana proponen que la impulsividad puede estar variada
por distintas causas independientes, donde no ha tenido un impacto en los
estudios biologicos de la impulsividad, donde esto se puede comprender que

hay poca conformidad relacionados a estos factores.

También se observan a cuatro factores basicos de la impulsividad que son
la incapacidad de planificacion y prevision, disminucién de la capacidad de
control y constancia, estan en una exploracidon de nuevas y una tenaz
experiencia, donde se entiende como la tendencia a actuar al resultado de
estos estados emocionales ya sean positivos 0 negativos en la persona
(Michalczuk, Bowden-Jones, Verdejo-Garcia & Clark, 2011).

Con respecto a la satisfaccion con la vida, mencion6 Veenhoven (1994) que
es la medida de un individuo estima la calidad que vive de una forma efectiva,
es decir, le agrada la manera de como maneja su vida. Ademas, para una
alta satisfaccion es una pieza fundamental la relaciéon de la salud con el
bienestar de cada individuo (Fergusson, McLeod, Horwood, Swain, Chapple
y Poulton, 2015).

Por ello, en el Peru la mayoria de las personas cuenta con distintos tipos de
seguros, por el cual, el Instituto Nacional de Estadisticas e Informatica (2018)
muestra que, el total aproximado es el 76,5% la zona urbana 74.0% vy el rural
85.3%. Estos porcentajes es importante debido a que, existe una correlacion
evidente entre el bienestar y la satisfaccion con la vida, tal como ha sido
observado en un estudio donde involucra la salud (Moreta, Lopez, Gorddn,
Ortiz y Gaibor, 2018)

Por lo expuesto, se produce una interrogante, ¢ En qué medida la ansiedad
social e impulsividad explican a la satisfaccion con la vida en tiempos de
COVID-19, en jévenes y adultos en una muestra nacional? Asimismo, las

preguntas especificas son las siguientes, ¢en qué medida explica la



ansiedad social a la satisfaccion con la vida en tiempos de COVID-19, en
jovenes y adultos en una muestra nacional? ¢En qué medida explica la
impulsividad a la satisfaccion con la vida en tiempos de COVID-19, en
jovenes y adultos en una muestra nacional? Y, por ultimo, ¢cual es la
correlacion entre la ansiedad social e impulsividad en tiempos de COVID-19,

en jévenes y adultos en una muestra nacional?

En ese sentido, este estudio se justifica con el fin de explicar las variables,
donde en primer lugar se dara de forma tedrico ya que aportara y fortalecera
en futuras investigaciones con las teorias encontradas, ademas existe
carencia en estudios en la relacion de las variables. Asimismo, se justificara
de manera practica, ya que permite esclarecer la exploracion de la variable
de satisfaccion con la vida sobre la ansiedad social e impulsividad con el fin
de establecer un programa de intervencién. Por ultimo, se justificara de
manera social ya que la problematica que se esta viviendo a nivel mundial
en la actualidad, ademas el Instituto Nacional de Salud (2020) informé que,
luego de la declaracion del presidente sobre la confirmacion del primer caso
de COVID-19, sin embargo, la exministra sugiri6 tener confianza en el
sistema de salud; por ello, al ver el incremento de los infectados hasta la
fecha ha sido de gran magnitud donde se ha tomado medidas preventivas a
nivel nacional. Por ende, es importante todo personal de la salud, en especial
los psicélogos y personas que han padecido el virus, tengan un estado
emocional estable. Dicho esto, se investigara si existe efectos de la ansiedad
social e impulsividad sobre la satisfaccién con la vida donde se quedara

como evidencia.

De esta manera, se traz6 los objetivos de la investigacion donde la principal
es determinar la medida en que explica la ansiedad social e impulsividad a
la satisfaccion con la vida en tiempos de COVID-19, en jévenes y adultos en
una muestra nacional, asimismo, se plantea objetivos especificos como:
determinar la medida que explica la ansiedad social e impulsividad a la
satisfaccion con la vida; y, por ultimo, determinar la correlacion de la
ansiedad social e impulsividad a la satisfaccion con la vida de la muestra

estudiada (ver Figura 1).



Figura 1

Regresion estructural del modelo de estudio.

Ansiedad Social

Satisfaccion
con la Vida

Impulsividad

Nota. < correlacién; —: causalidad



MARCO TEORICO

En cuanto a la indagacion realizada en diferentes bases de datos de
investigaciones internacionales como: Scielo, ResearchGate, PsycNET,
ScienceDirect, Google Académico y Registro Nacional de Trabajos de
Investigaciones (RENATI). Por el cual, se usoé las siguientes nhominaciones:
“Ansiedad Social, Impulsividad y Satisfaccién con la Vida”, “Ansiedad Social
e Impulsividad”, “Impulsividad y Satisfaccién con la Vida”, “Ansiedad Social

y Satisfaccion con la Vida”, “Efeitos da Impulsividade na Satisfagdo com a

Vida”, “Efeitos da Ansiedade Social na Satisfagdo com a Vida”, “Influéncia

LEE 11

da Ansiedade Social na Satisfagado com a Vida”, “Influéncia da Impulsividade
na Satisfagao com a Vida”, “Influéncia da Ansiedade Social e Impulsividade
na Satisfagcdo com a Vida”, “Ansiedade Social e Impulsividade”, “Influence of
Anxiety Social and Impulsivity on Life Satisfaction”, “Effects of Social Anxiety
on Life Satisfaction”, “Effects of Impulsivity on Life Satisfaction”, “Social
Anxiety and Impulsiveness”, se observé que hasta el momento no se
evidencio investigaciones bajo las denominaciones similares o parecidas
que se usé en la investigacion. Sin embargo, hay investigacion asociados
entre dos variables, a continuacion, pasamos a describir las siguientes

variables.

Chamberlainy Grant (2019), en su investigacion fue determinar asociaciones
fundamentales en la calidad de vida de los jévenes a través de estudios en
distintas formas, mediante gamas, cuestionarios y cognitivas enfocandose
en la impulsividad y compulsividad; su poblacion fue de 479 individuos
jovenes adultos de 18 afios y 29 afios de edad. Por ello, se encontré un
enlace significativo entre la impulsividad/compulsividad y la calidad de vida
donde condujeron a conocer utilizando minimos cuadrados fragmentados.
Asimismo, la impulsividad/ compulsividad se une con una menor calidad de
vida que fueron descritas de la siguiente manera: mientras exista mas edad,
se evidencia el incremento del consumo de bebidas alcohdlicas donde se
aprecia rasgos de impulsividad por el cual, incrementé los puntajes de la
escala de Impulsividad de Barrat. Por otro lado, se demostré que es comdn

asociar la baja calidad de vida con la presencia de algunos trastornos de



control de impulso. En el estado de animo, ansiedad y trastornos por uso de
sustancias fueron significativas fueron relacionados con baja calidad de vida
en jévenes. Se concluye que en ciertas etapas de la impulsividad tiene una

elevada impresion con relacion a la baja calidad de vida en los jovenes.

Arredondo, Aceituno, Morales y Castillo (2019), en su estudio tuvieron como
objetivo determinar la relacién entre sus variables, una de ellas es la
satisfaccion con la vida e impulsividad de su muestra conformada por 247
estudiantes universitarios de Cusco por el cual, en sus resultado obtuvieron
gue no existe relacion entre las variables de satisfaccion con la vida e
impulsividad, sin embargo, se hallé la presencia de casos con impulsividad

funcional y un nivel alto de satisfaccion con la vida.

A continuacion, se describen las teorias mas resaltantes dando inicio con la
primera variable de la ansiedad social, donde el término “fobia social’ es
mencionada en el 1903, donde fue detallado por primera vez en el 1966 por
Marks y Gelder como un estado clinico en el que la persona tiene un temor
excesivo de estar a la expectativa de otro mientras se concreta una actividad
especifica con espectadores, como, por ejemplo, dialogar, redactar,

alimentarse o beber (Hofmann y Barlow, 2002).

Asimismo, el alto rango de ansiedad puede alcanzar un comportamiento de
evasion en un entorno social, si la persona logra alejarse, las afronta con una
fuerte molestia llegando a originar un tipo de incomodidad (Caballo et al,
2010). Por ello, Caballo, Salazar y Hofmann (2019) explicaron que la
conducta ansiosa no se presenta, siempre y cuando la persona se encuentra

sola en un sitio intimo.

Segun la categoria de ansiedad en posturas sociales como consecuencia de
ser adaptativos y es capaz de ejecutar un manejo individual en grupo, por
otra parte, si la ansiedad se siente en un nivel excesivo de intensidad suele

ser causa de un padecimiento y obstaculiza el manejo individual, donde se



observa una presencia del Trastorno de Ansiedad Social o Fobia Social
(Rodrigues, 2013).

Asimismo, la terminologia de este estado clinico se caracteriza por los altos
niveles de ansiedad social, ha sido considerada como trastorno (Liebowitz,
Heimberg, Fresco, Travers y Stein, 2000), por otro lado, Peyre, et al, (2016)
llamaron también fobia social a la ansiedad social donde es uno de los
trastornos mas frecuentes (Stein y Stein, 2008). De esta manera, el concepto
gue da mayor indice de cobertura conceptual hace referencia de la ansiedad
y el malestar que se produce en situaciones sociales, se da desde un
enfoque Unico con lo que respecta a la evitacion fébica, por el cual esta no
siempre se comprueba. Sin embargo, en el Manual de Diagndéstico y
Estadistico de Enfermedades Trastornos (DSM), refirié que se debe cumplir
los criterios de diagndstico para el trastorno para poder mencionar que tiene

ansiedad social.

Por ello, segun la ultima version de Asociacion Americana de Psiquiatria
(2014) menciond que las personas que tienen el diagnoéstico de Ansiedad
Social hace énfasis al miedo excesivo que se presenta en los individuos en
situaciones sociales donde en el Manual de Diagndstico y Estadistico de
Enfermedades Trastornos - V (DSM-V), refiri6 que se debe de cumplir los
criterios generales de la ansiedad para que recién se pueda diagnosticar
ansiedad social; algunos criterios son el miedo o temor intenso en uno 0 Mas
situaciones sociales en la que la persona se encuentra expuesto, la persona
tiene miedo de actuar de una manera particular o mostrar sintomas referente
a la ansiedad y se caractericen de manera negativa, las situaciones sociales

casi siempre ocasiona miedo o ansiedad y entre otros.

Ante esta conducta, segun Scott Litin (2020) los tratamientos a usar son
dependiendo de coémo afecte sus actividades diarias, por ello una de las
terapias mas usadas para tratar con la ansiedad social es el cognitivo

conductual donde muestra que es eficiente para el tratamiento del trastorno



de ansiedad social en varios estudios, por ello los elementos de este
tratamiento pueden incorporar psicoeducacion, técnicas de relajacion,
habilidades sociales y exposicién imaginativa. Este tipo de terapias involucra
un tiempo limitado con la participacion de entre el doctor y el paciente, donde
se focaliza en el presente donde su objetivo es ensefiar las distintas
habilidades conductuales y cognitivas donde funcionaran de manera
eficiente (Stein y Stein, 2008).

Con respecto a la impulsividad, Dickman (1985) defini6 que no
necesariamente tiene que estar vinculada a experiencias desagradables, ya
gue a veces suceden en ciertas circunstancias. En determinados estudios
experimentales simples, las personas impulsivas dieron soluciones rapidas,
pero con inferioridad a equivocarse que las personas menos impulsivas y las
actividades de menor tiempo de respuesta los sujetos impulsivos mostraron

resultados mas precisos (Dickman y Meyer, 1988).

Dickman (1990) distinguio6 dos rasgos diferenciado; la impulsividad funcional,
es la inclinacion propia para recibir decisiones rapidas siempre y cuando las
circunstancias implican un apoyo particular que involucra una utilidad propia
a la persona, donde mide un grado de riesgo a correr, asimismo, estas
cualidades se relacionan con el entusiasmo, busqueda de aventura y
valentia. Por otro lado, la impulsividad disfuncional se caracteriza por tomar
decisiones fugaces y precipitadas donde se obtendria secuelas negativas
para la persona. Asimismo, este autor menciona que las personas impulsivas
se precipitan a comparacién de otras personas, sin embargo, estas personas

tienen una mayor productividad que los no impulsivos.

Eysenck (1977) mencion6é que, el temperamento personal es una
combinacion de tres aspectos basicos: psicosis, extraversion y neuroticismo”
(modelo PEN), donde menciona que se compone por cuatro factores:
Impulsividad que se refiere a tomar medidas rapidas e imprudentes teniendo
en cuenta los resultados inmediatos y olvidando las consecuencias a medio

y largo plazo; la toma de riesgos se entiende como la tendencia a ser



recompensado y castigado, Improvisacion menciona a las acciones sin
planificacion y vitalidad de acuerdo a un cierto nivel de energia y actividad
(Eysenck y Eysenck; 1977).

Por ello, Zuckerman y Glicksohn (2016) mencionaron que la impulsividad es
tan importante que se piensa que es primordial a la hora de predecir y

comprobar el comportamiento.

Barrat (1994) mencioné que las personas que presentan impulsividad toman
decisiones rapidas, aunque pueden tener un impacto negativo en si mismas

0 en un tercero.

Con respecto a la satisfaccion con la vida, Vazquez, Duque y Hervaz (2013)
refirieron que es la valoracion, percepcion, el juicio cognitivo consciente o la
evaluacion subjetiva y reflexiva de una persona realiza sobre su vida propia

en general.

Donde Veenhoven (1994) menciono que es conocido como calidad de vida
gue transcurre experiencias positivas en la persona. Asimismo, Diener,
Emmons, Larsen, y Griffin (1985) mencionaron que, la satisfaccion con la
vida se observa generalmente de los sentimientos y de las actitudes de un
momento determinando en nuestra vida ya sea de manera negativo a
positivo, donde los tres elementos primordiales son las siguientes:

satisfaccion con la vida, efecto positivo y efecto negativo.

Segun Atienza, Pons, Balaguer y Garcia (2000) la satisfaccion con la vida da
un valor ya sea real o irreal que hace el individuo en su vida propia, donde
las personas sefialan que una mejor evaluacion se relaciona con una posible
salud mental adecuada. Asimismo, Campbell, Converse y Rodgers (1976)
indagaron la poblacién estadounidense y concluyé que la mayoria de los
factores sociodemogréaficos como sexo, edad, ingreso econdmico, educacion

estan relacionados.



Por lo que mencioné Diener (2001) que, la satisfaccion con la vida se
relaciona con cada aspecto que realicemos por el cual, el ser humano
reacciona emocionalmente de manera agradable y con sentimientos de
satisfaccion ante un evento. Asimismo, Michalos (2004) refirié que, si las
personas hacen razon de lo que es conveniente para su vida, puede resultar

gue incremente o disminuya su calidad de vida.

Dentro del bienestar subjetivo hay dos tipos de componentes: el componente
afectivo o emocional que produce alguna experiencia ya sea de placer o
displacer, buena o mala y el componente cognitivo es la critica que la
persona realiza hacer de su propia vida o la que gira a su alrededor (Lucas,
Diener y Suh, 1996). Ambos componentes ya sea afectivo y cognitivo del
bienestar subjetivo no suelen ser totalmente autbnomo, sin embargo, los dos
componentes implican distintos aspectos, y examinados separadamente

pueden contribuir algun informe complementario (Pavot y Diener, 1993)

Como menciond Veenhoven (1994) la satisfaccion con la vida esta ligada
con experiencias positivas, donde involucra el bienestar o la felicidad de cada
persona por el cual, esta relacionada a dos enfoques: los paradigmas
eudaiménico y hedonista. En el primer enfoque se refiere en el bienestar no
estd necesariamente relacionada con el placer, sino en el potencial. Sin
embargo, el hedonista propone que el bienestar se enfoca en primera en vivir
una vida agradable (Ryan y Deci, 2001). Flores, Mufioz y Medrano (2018)
mencionaron que, estos enfoques estan relacionados con la felicidad donde

se correlaciona con la satisfaccion con la vida.
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METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacion

La investigacion fue realizada de tipo empirica de estrategia asociativa -
explicativa debido a que, se uso tres variables por el cual se probo
modelos acerca de las relaciones existentes entre las variables donde

se demostré con una teoria subyacente (Ato, Lépez y Benavente, 2013).

Esta investigacion fue de disefio no experimental, ya que no existe
manipulacion intencional de las variables por el cual, se observa en su
entorno natural para luego estudiarlo. Asimismo, fue de disefio
transversal, ya que se recolectdé la investigacibn en un tiempo

determinado (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014).
3.2. Variables y operacionalizacién

La contextualizacion de las variables es un componente cambiante,
asimismo, la variabilidad puede calcularse como también tienen la
facultad de ser examinadas (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014).
De esta manera, las variables en investigacion son las siguientes:

Ansiedad Social, Impulsividad y Satisfaccion con la Vida.

- Variable Criterio (endogena): Satisfaccion con la Vida.
- Variable Predictor (exdgena): Ansiedad Social.

- Variable Predictor (ex6geno): Impulsividad.

En la variable de Ansiedad Social como definicidbn conceptual menciona que
es el principal miedo a la evaluacién negativa por parte de las personas en
una situacion social (Caballo, Salazar, Garrido, 2018), como también en su
definicion operacional se escogi6 el Cuestionario de Ansiedad Social Para
adultos (CASO) donde se utilizé la adaptacion peruana por la autora Ambar
Junet (2019), donde se compone de treinta items y cinco respuesta en escala
Likert y como Indicadores dentro del Cuestionario de Ansiedad Social donde
cuenta con cinco dimensiones las cuales son: 1) Hablar en

publico/Interaccién con personas de autoridad (10,13,15,17,19 y 22); 2)

11



Interaccién con desconocidos (4, 6, 20, 23, 27 y 30); 3) Interaccién con el
sexo opuesto (2, 5, 9, 11, 14 y 26); 4) Expresion asertiva de molestia
desagrado o enfado (1, 8, 16, 21, 24y 28) y 5) Quedar en evidencia o en
ridiculo (3, 7, 12, 18, 25y 29), su escala de medicion es de tipo Ordinal.

En cuanto a la variable de Impulsividad como definicion conceptual Dickman
(1990), menciono a la impulsividad como la predisposicion de analizar menos
a la gran parte de las personas con la misma capacidad antes de actuar.
Donde los efectos de estas faltas de consideracion para el movimiento
cognitivo que sugieren ser vistas en comdn como acciones negativas, como
definicion operacional se escogio el Inventario de Impulsividad de Dickman
(DII), donde se utilizo la adaptacion peruana de Fernando Cayetano (2019)
que esta compuesta por 16 items y 5 respuesta en una escala de Likert,
como indicadores de dicha prueba contiene dos dimensiones: Impulsividad
Funcional (5, 6, 9, 12 y 15 e Impulsividad Disfuncional
(1,2,3,4,7,8,10,11,13,14 y 16); como también sus escala de medicion es de

tipo Nominal.

Por dltimo, la variable de Satisfaccion con la Vida, su definicion conceptual
lo menciona como procesos de la valoracion a juicio intelectual de la tipica
vida y de someterlas, segun la perspectiva que esta en el servicio de cada
individuo. Pavot y Dienner (1993), en su definicién operacional, la variable
se considera mediante la escala de Satisfaccion con la vida (SWLS), hecha
por los autores Diener, Emmons, Larsen y Griffin (1985). Esta adaptada en
version espafiola por los autores Vazquez, Duque y Hervaz (2013), donde
se compone de cinco items y siete respuestas de escala de Likert, por ello
como los indicadores van de acuerdo a la Escala de Satisfaccion con la Vida

(unidimensional) y de medicion ordinal.
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3.3. Poblacion, muestra y muestreo
Poblacion

Nuestra poblacion estuvo conformada por toda persona que ha pasado
por el estado de emergencia de la pandemia COVID-19, donde se
concluye que la poblacién para este estudio es Infinita ya que segun Arias
(2012), lo defini6 como a toda poblacion que presenta caracteristicas
similares por el cual, para esta investigacion, esta conformada por toda

persona que tenga igual o mayor de 18 afios a mas y residan en el Peru.
- Criterios de Inclusién

Toda persona que ha pasado por el estado de emergencia de la
pandemia COVID-19.

Toda persona igual o mayor de 18 afios de edad.
Toda persona que resida en el Peru.
Toda persona de sexo femenino y masculino.

Contar con un dispositivo electronico para la resoluciéon de los

cuestionarios.
- Criterio de Exclusion
Toda persona que no resida en el Peru.
Toda persona menor de 18 afios de edad.
Muestra

El total de participantes se llevara en un periodo de dos meses, tiempo en
la que se recogio la informacién a través de encuestas virtuales. Donde
se quedod con la muestra final a la cantidad logrado en este periodo de

tiempo 418, que son las personas mayores participantes a esta prueba.

13



Muestreo

El muestreo para esta investigacion fue no probabilistica, ya que la opcién
de las elementos, no esté sujeto a la probabilidad, si no del proceso
relacionado con las cualidades del estudio o los propdsitos del
investigador (Hernandez; Fernandez y Baptista, 2014), ademas es de tipo
convencional ya que se puede usar para producir muestras de acuerdo a
la comodidad de entrada, las personas de formar parte de la muestra, en
un intermedio de tiempo dado o cualquier otra precisién practica de un

elemento propio (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014).
Unidad de analisis

Esta investigacion estuvo conformada por toda persona que se encuentra
en el estado de emergencia de la pandemia COVID-19, residiendo en el

Peru, de ambos sexos y sea igual o0 mayor de 18 afios.

Tabla 1

Distribucion de los datos sociodemograficos

Sexo Participante %
Femenino 320 76,6%
Masculino 98 23,4%

Total 418 100%

Nota %= Porcentaje

En la Tabla 1 se observa que la muestra estuvo conformada por 418
participantes, 320 personas de sexo femenino (76.6%) y 98 masculino
(23.4%).
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3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Técnica

La recopilacion de datos, es la actividad que hace referencia al recojo de

informacion de las variables para después analizarlas (Soto, 2015).

Las técnicas que se utilizé en el estudio son el inventario y escala que
servirdn para recolectar datos mediante interrogantes y opciones
digitadas hacia los sujetos, con el propésito de adquirir de forma
sistematica la informacién de dichas variables (Lopez & Fachelli, 2015);

a continuacion, se explicara junto a su respectiva validez y confiabilidad.
Instrumento

La recoleccion de informacion se entiende como registros que se
evidencia de una manera visible que se interpreta como efectivos para

los conceptos o variables que el examinador presenta (Soto; 2015).
Primer Instrumento

Cuestionario de Ansiedad Social para Adultos (CASO), de los autores
Caballo, Salazar, Arias, Irurtia, Calderero (2010), donde utilizaron la
version peruana de la autora Guerrero Salvador, Ambar Junet del afio
2019, por el cual se compone de 30 items, con una escala de tipo Likert
donde los puntajes oscilan de 1 (Nada o muy poco) al 5 (Mucho o
Muchisimo, por lo cual estd compuesto por cinco dimensiones 1-Hablar
en publico/lnteraccién con personas de autoridad, 2- Interaccion con
desconocidos, 3- Interaccion con el sexo opuesto, 4- Expresion asertiva
de molestia, desagrado o enfado, y 5- Quedar en evidencia o en ridiculo;
gue tiene como objetivo valorar el grado de malestar tension o
nerviosismo que puedan experimentar en alguna situacion social. Es por
ello, que su validez a través del analisis factorial confirmatorio por su
método de verosimilitud maxima con los siguiente indices (GFI de .83,
RMSEA de .070, SRMR de .059, CFl de .82, TLI de .80 y PNFI de .68);
por otro lado, la confiabilidad se realiz6 bajo método de consistencia
interna donde se procurd reportar con el coeficiente omega (w);

(segunda dimension = .62; tercera dimensién = .68; cuarta dimensién =
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.79; quinta dimension = .73; primera dimension = .55) donde la

evaluacion minima aceptable hasta aceptable.

Por otro lado, en esta investigacion se usé el modelo de indice de
bondad de ajuste obteniendo los siguientes valores x?/gl = .99, CFI=.93,
TLI= .93, SRMR= .06 Y RMSEA= .07, donde se encuentra dentro del
rango aceptable. De la misma manera, en la consistencia interna, alfa
(a) y omega (w), son aptos, a excepcion de las dimensiones de
interaccion con el sexo opuesto y expresion asertiva de molestia debido

a que esta por debajo del rango establecido (véase el Anexo 13).

Segundo Instrumento

Dickman Impulsivity Inventory (DIl), Inventario de impulsividad de
Dickman (Dickman, 1990). Se uso la version traducida al espafiol de los
autores Chico, Tous, Lorenzo y Vigil (2003) que consté de 23 items, por
el cual se empled la adaptacion peruana del autor Cayetano Garcia
Fernando del afio 2019, en su investigacion opt6 por retirar 7 items
donde ahora esta constituida por 16 items con opciones de respuestas
de tipo Likert a partir del 1 (Totalmente en Desacuerdo), 5 (Totalmente
de Acuerdo), siendo separados en dos dimensiones de Impulsividad
Funcional e Impulsividad Disfuncional. Donde su validez de esta
adaptacién fue por estructura interna por medio del AFC del cual se
obtuvo en el modelo 2 indices de bondad 6ptimos (X2/gl: 1.631, CFl:
957, TLI: .95, SRMR: .064, RMSEA: .042) (Ver Anexo 14). Por otro lado,
la confiabilidad, la consistencia interna se consiguié por medio del
coeficiente omega, donde indico valores adecuados en el instrumento
general (w=.76) y en la dimensién de Impulsividad Disfuncional (w=.76),
sin embargo, la dimensioén de Impulsividad Funcional (w= .64), donde se
menciona que se mostraron resultados aproximados a lo establecido
(Ver Anexol5).

Con respecto, a los resultados de esta investigacion se usé el modelo de
indice de bondad de ajuste obteniendo dos modelos donde en el primero
arrojo los siguientes valores x?/gl = .71, CFI= .91, TLI= .89, SRMR= .06
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Y RMSEA= .11, donde se encuentra en el rango aceptable, sin embargo,
en el RMSEA excede del valor permitido. Por ello, se aplicé un segundo
modelo donde arrojé los siguientes valores x?/gl = .48, CFI= .98, TLI=
.98, SRMR= .05 y RMSEA= .09 por el cual, se encuentran aceptables,
ya que fue necesario reespicificar el modelo para obtener un buen indice
de bondad de ajuste, donde se tuvo que retirar items para poder llegar a
los valores aceptables (Ver Anexo 14). Para esta investigacion a través
de la consistencia interna se observdé que las dimensiones son
aceptables ya que se encuentra dentro del rango de .70 a .90 (Campo y
Oviedo; 2008) (Ver Anexo 15).

Tercer Instrumento

La escala de Satisfaccién con la Vida (SWLS), fue creada por Dienner,
Emons, Larsen y Griffin (1985), donde se empled la adaptacion espafiola
de la Escala de Satisfaccion General con la Vida por Vazquez, Duque y
Hervaz (2010), que estd compuesta por 5 items con opciones de
respuestas de escala de Likert a partir de 1 (Totalmente en desacuerdo)
al 7 (Totalmente de Acuerdo). Donde su Validez a través del andlisis
factorial confirmatorio se utilizd el método de estimacion maxima de
verosimilitud con los siguientes indices (X2/gl = 38.46, Df = 5; P=.001;
CFI = .994, TLI = .998, RMSEA = .047) donde confirma la estructura
unifactorial de la SWLS en la version espafiola. Donde su consistencia

interna es de .88.

Para esta investigacion, se us6 el modelo de indice de bondad de ajuste
obteniendo los siguientes valores x?/gl = .37, CFI=.99, TLI=.99, SRMR=
.02 Y RMSEA= .07, donde se encuentra dentro del rango aceptable (Ver
Anexo 14). Por otro lado, se encontré que el a=.84 y su w=.82. donde

se puede afirmar que son aceptables (Anexo 15).

3.5. Procedimiento
Los siguientes lineamientos de adaptacion de la Comision Internacional
de Test fueron los siguientes pasos. En un primer momento, se obtuvo

el consentimiento para la ejecucion y desarrollo del proyecto de
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investigacién por parte de la escuela de psicologia, luego se accedera a
la autorizacion por parte de los autores para el uso de sus instrumentos,
asimismo, se elaboro el consentimiento informado donde cada persona
autoriza su participacion antes de responder el cuestionario (Mufiz,
Elosua y Hambleton, 2013).

En primer lugar, se aplicé los instrumentos de manera virtual donde se
utilizé la herramienta de Formulario de Google, donde se administro la
Escala de Satisfaccion con la Vida (SWLS) adaptada a la version
espafiola de Vazquez, Duque y Hervaz, junto a los otros dos
instrumentos a la muestra, en un periodo de tiempo de dos meses, en
donde se obtuvo la mayor cantidad posible de participantes.
Previamente, se les informo sobre la confidencialidad de sus respuestas
a traveés del consentimiento informado y las instrucciones que se tendran
gue seguir para la adecuada resolucién del instrumento (APA, 2010). Se
tomara también en cuenta a los sujetos que no se rehldsan a responder
y que mostraran una participacion voluntaria. Por ultimo, con los datos

obtenidos se realizara el analisis estadistico que corresponde.

3.6. Método de anélisis de datos
Una vez ya aplicado los instrumentos, se realiz6 la depuracion tomando
en consideracion los criterios de exclusion, inclusion y eliminacién. Para
después tener el respectivo vaciado de datos a través del Formulario de
Google (Pillajo, 2019), y luego se dio uso de las hojas de calculo de
Google, asi como también las hojas de calculo del programa Microsoft
Office Excel 2013, del mismo modo el paquete estadistico para ciencias
sociales denominado SPSS versién-25 para poder ordenar los datos
extraidos del programa de Excel. Posterior a ello, se utilizo el programa
RStudio en especial del paquete lavann (Rosseel, 2017) con el fin de
llegar a obtener el modelo 6ptimo, el cual se logro identificar gracias a la

depuracion de items con cargas factoriales.

Una vez realizado ello, se procedié a evaluar en primer lugar la
confiabilidad a través de la estrategia de consistencia interna del

coeficiente alfa y el coeficiente de omega, los cuales tenian que ubicarse
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3.7.

enunrango de .70 a .90 para considerarse aceptables (Campo y Oviedo,
2008). en cada variable, donde dos variables son unidimensionales y la

otra bidimensional.

Después, se evalud la estructura interna mediante el analisis factorial
donde se aplico al Chi-cuadrado (p > 0,05), como también la division
entre el Chi- cuadrado sobre Grado de Libertad (Ruiz, Pardo y San
Martin, 2010), conformando valores menores que 3. Para el indice de
ajuste comparativo CFl con valores superiores a .90 son aceptable
(Bentler y Bonnet, 1980) y superiores a .95 como 6ptimo segun Hu y
Bentler (1999). El indice de Tucker-Lewis (TLI) estd conformado por
valores de un rango de 0 a 1, donde se consider6 adecuado a valores =
.90 (Lévy y Varela, 2006; Hooper et al.; 2008). En cuanto a la Raiz
Residual Estandarizada Cuadratica Media (SRMR), sus valores son <
.08 para un buen ajuste al modelo (Hu y Bentler, 1999) y con respecto al
Error Cuadratico Medio de Aproximacion (RMSEA) deben de

presentarse valores <.1 (Joreskog, 2005).

Aspectos Eticos

En las consideraciones correspondientes a la ética, los instrumentos se
administraron con la aceptacion de su consentimiento de cada persona,
asimismo, se le brind6 informacion sobre los objetivos del presente
estudio como también acerca de las instrucciones que deben seguir para
la resolucion de cada instrumento correctamente. Por otro lado, se hizo
realce en la confidencialidad de sus respuestas y los resultados que

aparecen en ella.

Por ello, se resalta que en la investigacién consistié en los principios
éticos y legales que estan representados por la Asociacion Americana
de Psicologia (2010), de los cuales se desed lograr los dos objetivos

fundamentales.

En primer lugar, asegurar la fidelidad sobre el consentimiento cientifico,

por el cual se dio a no manipular la informacién al realizar el citado de
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antecedentes y al demostrar la veracidad de los datos, para que futuros

investigadores puedan cotejar y replicarlo.

En segundo lugar, proteger la seguridad de los participantes, asi como
sus derechos; lo cual se ha concretado mediante la entrega del
consentimiento informado para asegurar la confidencialidad para el

desarrollo de la investigacion a través de la modalidad virtual.
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RESULTADOS

Descripcion de Baremos

De acuerdo a nuestros resultados, en el caso de los hombres presentan un
28.6% donde corresponde al nivel Muy Bajo, 26.5% nivel Alto, 23.5% Muy
Alto y un 21.4% nivel Bajo. Sin embargo, en los resultados de las mujeres se
hallé un 26.3% estan en un nivel Bajo, 25,9% nivel Muy Bajo, 24.1% nivel
Alto y por ultimo, un 23.8% en un nivel Muy Alto de Ansiedad Social. (Ver
Tabla 2 y Anexo 17 y 18)

Por otro lado, en los resultados de acuerdo a la Impulsividad se puede
observar que los hombres presentan un 30.6% en un nivel Bajo, 27.6% nivel
Alto, 22.4% Muy Alto y un 19.4% nivel Bajo. Por otra parte, en el caso de las
mujeres se muestra un 27.8% nivel Muy Bajo, 24.7% nivel Alto y un 23.8%
nivel Bajo de Impulsividad e igualmente 23.8% nivel Muy Alto de
Impulsividad. (Ver Tabla 2 y Anexo 19 y 20)

Asi mismo, en los resultados de la Satisfacciéon con la Vida se puede apreciar
en el caso de los hombres un 26.5% nivel Alto, 25.5% Muy Bajo, 24.5% nivel
Bajo y un 23.5% nivel Muy Alto. Por otra parte, en las mujeres se muestra
un 29.1% nivel Muy Bajo, 25,9% nivel Alto, un 22.8% nivel Muy Alto y por
ualtimo, un 22.2% en un nivel Bajo de Satisfaccion con la Vida. (Ver Tabla 2
y Anexo 21y 22)
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Tabla 2

FRECUENCIAS
f %
MUY BAJO 28 28.6
BAJO 21 214
HOMBRES ALTO 26 26.5
MUY ALTO 23 235
TOTAL 98 100.0
ANSIEDAD SOCIAL MUY BAJO 83 259
BAJO 84 26.3
MUJERES ALTO 77 24.1
MUY ALTO 76 23.8
TOTAL 320 100.0
MUY BAJO 30 30.6
BAJO 19 194
HOMBRES ALTO 27 27.6
MUY ALTO 22 224
TOTAL 98 100.0
IMPULSIVIDAD MUY BAJO 89 27.8
BAJO 76 23.8
MUJERES ALTO 79 247
MUY ALTO 76 23.8
TOTAL 320 100.0
MUY BAJO 25 255
BAJO 24 245
HOMBRES ALTO 26 26.5
MUY ALTO 23 235
SATISFACCION CON TOTAL 98 100.0
LA VIDA MUY BAJO 93 29.1
BAJO 71 22.2
MUJERES ALTO 83 259
MUY ALTO 73 22.8
TOTAL 320 100.0

Nota. f: frecuencia; %: Porcentaje



indice de Bondad de Ajuste del Modelo

Con respecto al objetivo general del estudio, el cual consistio en determinar
la medida en que explica la ansiedad social e impulsividad a la satisfacciéon
con la vida, por consiguiente, se observa (véase la tabla 2) que los indices
de bondad de ajuste reportado valores aceptables (x2/gl= 1.92, TLI= .94,
CFl= .94, SRMR= .57 y RMSEA= .05). En resumen, se logr6é confirmar el
modelo hipotetizado [>= > (8)], en donde la ansiedad social e impulsividad
estarian explicando a la satisfaccidon con la vida con un grado de significancia

estadistica aceptable. (Ver Tabla 3)

Tabla 3

indice de bondad de ajustes del modelo

RMSEA IC90% P

X gl x¥gl CFl TLI SRMR RMSEA

Inferior  Superior

Modelo
513.187 267 192 0.94 0.94 0.57 0.05 0.04 0.05 0.78
Estructural

Nota. x2: Chi cuadrado, gl: grado de libertad, CFI: indice de ajuste comparativo, TLI:
indice de Taker Lewis, SRMR: raiz media residual estandarizada RMSEA: raiz

media cuadratica de error de aproximacion P: Significancia
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En cuanto a las estimaciones directas e indirectas, el predictor Ansiedad Social

con respecto a la Satisfaccion con la Vida explica en una estimacién = -0.30 y

nivel de significancia p <.001 que es estadisticamente significativo, el cual

explica que mayor Ansiedad Social los niveles de Satisfaccién con la vida

disminuiran. Por otro lado, el predictor Impulsividad a la variable criterio, las

estimaciones estandarizadas = -0.07 y con una significancia estadistica p <0.5.

Por lo tanto, ambos predictores explican los niveles bajos de satisfaccion con la

vida, asi mismo los niveles de Ansiedad Social estarian explicando con mayor

intensidad en comparacion a la Impulsividad. (Ver Tabla 4)

Tabla 4

Estimaciones y nivel de significancia de regresion estructural de las variables de estudio

Estimaciones Estimaciones D.E C.R. P
Estandarizadas 3 no 2)
estandarizadas
Ansiedad — Satisfaccion -0.30 -0.07 0.02 -4.41 rxk
Social con la Vida
Impulsividad — Satisfaccion -0.07 -0.08 0.07 -1.16 0.25

con la Vida

Nota: ***; Significancia p<.001; *: significancia p<.05; DE: desviacion estandar, RC: ratio critica

(puntuaciones Z)
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Con respecto a las variables ansiedad social e impulsividad se logré evidenciar
gue si existe una correlaciéon significativa ya que la carga factorial es de .35
donde se encuentra dentro del rango establecido que indica que debe ser menor
de 1. (Ver Figura 2)

Figura 2.
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DISCUSION

Esta investigacion tuvo como objetivo principal determinar en qué medida la
ansiedad social e impulsividad explica a la satisfaccion con la vida en una
muestra peruana en el contexto del SARS- CoV-2, por la cual se ha
seleccionado investigaciones y teorias para corroborar con los resultados
encontrados. Con respecto a los antecedentes no se llegd a encontrar
evidencias en investigaciones de las tres variables conjuntas, en ese sentido

la discusién sera contrastada con los marcos teéricos.

El modelo hipotetizado, en donde la ansiedad social y la impulsividad
estarian explicando a la satisfaccion con la vida con valores de indice de
bondad ajuste adecuados, es decir, la ansiedad social caracterizada por el
temor excesivo a realizar una actividad (Hofman y Barlow, 2002) frente a
espectadores (Marks y Gelders,1966), y, asimismo, la impulsividad descrita
como la persona que toma decisiones rapidas (Barrat, 1994). Esta
explicacion de ambas variables estaria incidiendo en los niveles bajos de la
satisfaccion con la vida, donde explica que la calidad de vida transcurre de
acuerdo a las experiencias positivas de una persona (Veenhoven, 1994),
como también estd vinculada con los sentimientos y actitudes (Diener,

Emmons, Larsen y Griffin, 1985).

De acuerdo, con el primer objetivo especifico se sostuvo que la ansiedad
social explica a la satisfaccion con la vida, por los hallazgos se concluye que
a mayor ansiedad social disminuye la satisfaccion con la vida; para Caballo
(2010) las personas que presentan ansiedad social tienen un
comportamiento de evasion en un contexto social por el cual, esta
considerado como uno de los trastornos mas frecuentes segun Peyre et al.,
(2016); sin embargo, para el Manual de Diagndstico y Estadistico de
Enfermedades Trastornos (DSM-V) declar6 que se debe de cumplir los
criterios para diagnosticar, no obstante, cabe resaltar que no se encontré
investigaciones con ambas variables con una poblacion similar a esta

investigacion.
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En el segundo objetivo especifico, se hipotetizo si la impulsividad explicara
la satisfaccion con la vida, donde se encontré que si existe una relacion
minima entre las variables, sin embargo, en aspectos estadisticos no
significativa en comparacion de la ansiedad social su relacion es baja ya que
en el estudio de Chamberlain y Graim (2019) mencionaron que a mas edad
incrementa la impulsividad y disminuye la satisfaccion con la vida, por el cual,
se considera que las etapas de vida son un factor importante como también
los factores ambientales ya que es considerable que afectan
moderadamente su calidad de vida, sin embargo, para el estudio de
Arredondo (2019) se encontré que no existe una relacion entre las variables
pero si un incremento de la impulsividad funcional y también un nivel alto de

satisfaccién con la vida.

Por ultimo, en el tercer objetivo especifico, en la correlacion entre la ansiedad
social y la impulsividad se encontr6 que, si existe una correlacion
significativa, sin embargo, no se encontrd estudios con la poblacion de esta
investigacién, ya que usualmente es relacionado las variables con una
poblacion infantil o con un algun tipo de diagndstico. Por lo cual, esta
investigacion proporciona la primera evidencia gracias a la asociacion de las

variables de ansiedad social, impulsividad y satisfaccion con la vida.

En cuanto a las limitaciones, la constituye el tamafio de la muestra, ya que,
no se obtuvo la cantidad necesaria para que la investigacion sea mas
concluyentes en comparacion a un muestreo probabilistico y tamafio
muestral grande donde se pueda dar la explicacién de los efectos de las tres
variables trabajadas, ademas el muestreo es no probabilistico el cual implica
que las interpretaciones se tendran que realizar con sumo cuidado a
cualquier inferencia obtenida de esta investigacion ya que estan dirigidas

Unicamente a la muestra de estudio.

Sin embargo, el aporte de esta investigacion consiste en evidenciar un

modelo estructural donde explica la asociacion de las tres variables
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consideradas para el objetivo de esta investigacion, por consiguiente, a nivel

tedrico estaria aportando la confirmacion del modelo estructural.
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VI.

CONCLUSIONES

De acuerdo a los objetivos trazados en esta investigacion, se da las

siguientes conclusiones

1.

Se logro verificar la incidencia de la existencia de la ansiedad social e
impulsividad a la satisfaccion con la vida.

Se logré incidir la existencia de la ansiedad social a la satisfaccion con
la vida con un valor adecuado de = -0.30.

Se preciso que la incidencia es minima de la impulsividad a la
satisfaccion con la vida con un valor adecuado de 3= -0.07.

Se logro corroborar entre la relacion existente entre la ansiedad social e

impulsividad con un coeficiente de correlacion aceptables.
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VIl.  RECOMENDACIONES

A base de los resultados encontrados, se recomienda lo siguiente:

1. Realizar mas investigaciones con las variables presentadas de esta
investigacion

2. Realizar investigaciones correlacionando con otras variables de este
estudio.

3. Replicar el estudio en una muestra clinica.

Realizar investigaciones de las variables con una muestra mas grande.
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ANEXO 1

ANEXOS

Tabla 5. Operacionalizacién de Variable — Ansiedad Social

Variable

Definicion Conceptual

Definicion Operacional

Escala de Medicion

Ansiedad Social

La ansiedad social, es el
principal miedo a la evaluacion
negativa por parte de las
personas en una situacion
social (Caballo, Salazar,
Garrido, 2018).

El Cuestionario de Ansiedad
Social Para adultos (CASO)
donde se esta utilizando la
adaptacién peruana por la
autora Ambar Junet del afio
2019, donde se compone de
treinta items 'y cinco
respuestas en escala Likert.

Indicadores
Hablar en
publico/Interaccion con

personas de autoridad
(10,13,15,17,19y 22)

Interaccion con
desconocidos (4, 6, 20, 23,
27y 30)

Interaccion con el sexo
opuesto (2,5, 9, 11, 14y 26)
Expresion asertiva de
molestia  desagrado o
enfado (1, 8, 16, 21, 24y 28)
Quedar en evidencia o en
ridiculo (3,7, 12, 18,25y 29)

Ordinal

Nota: Ansiedad Social



ANEXO 2

Tabla 6. Operacionalizacion Variable - Impulsividad

Variables

Definicién Conceptual

Definicién Operacional

Indicadores

Escala de
Medicién

Impulsividad

Dickman, mencionaba a la
impulsividad como la predisposicion
de analizar menos a la gran parte de
las personas con la misma capacidad
antes de actuar. Donde los efectos de
estas faltas de consideracion para el
movimiento cognitivo que sugieren
ser vistas en comdn como acciones
negativas. (1990)

Se utilizard el Inventario de
Impulsividad de Dickman (Dll),
donde se usara la adaptacion
peruana de Fernando Cayetano
(2019) que esta compuesta por 16
items y 5 respuesta en una escala
de Likert

Impulsividad Funcional 5,
6,9, 12,15

Impulsividad Disfuncional
1,2,3,4,7,8,10,11,13,14 y
16

Nominal

Nota: Impulsividad Funcional - Impulsividad Disfuncional



ANEXO 3

Tabla 7. Operacionalizacion de Variable - Satisfaccion con la Vida

Variable

Definicién Conceptual

Definicién Operacional

Indicadores Escala de Mediciéon

Satisfaccion con la Vida

La Satisfaccion por la Vida,
procesos de la valoraciéon a
juicio intelectual de la tipica
vida y de someterlas, segun
la perspectiva que esta en el
servicio de cada individuo.
(Pavot y Dienner, 1993).

La variable se considera
mediante la escala de
Satisfaccion con la vida

(SWLS), hecha por (Diener,
Emmons, Larsen y Griffin,
1985). Est4 adaptada en
version espafiola por los
autores Vazquez, Duque vy
Hervdz (2013). Dénde se
compone por cinco items y
siete respuestas de escala de
Likert.

indicadores van de
la Escala de
la Vida.

Los
acuerdo a
Satisfaccion con
(Unidimensional).

Ordinal

Nota: Satisfaccion con la Vida



ANEXO 4

Solicitud de Permiso del Uso del “CUESTIONARIO DE ANSIEDAD SOCIAL
PARA ADULTOS" (CASO-A30)

n Juanita Aracely Tacza Gonzales 15 days ago

Buenos dias, estimado psicdlogo Vicente Caballo.

Me presento, soy la estudiante de psicologia de la Universidad Cesar Vallejo
de Lima - Pert, Juanita Aracely Tacza Gonzales y junto a mi compafiera
Maria Angelica Quispe Cconcha estamos realizando nuestra tesis titulada
“Efectos de la Ansiedad Social e Impulsividad sobre |a Satisfaccion con la
Vida en tiempos de pandemia COVID-19, en una muestra Peruana’. Por el
cual, solicitamos su permiso para usar la version espafiola del
"CUESTIONARIO DE ANSIEDAD SOCIAL PARA ADULTOS" (CASO-A30).

Le agradecemos antemano por apoyamos en nuestra formacién académica
como futuras profesionales de la carrera de psicologia y de la misma
manera, su pronta respuesta.

1 Vicente E Caballo to you 12 days ago

Hola, Juanita, podéis usar el CASO en vuestra investigacion.
Gracias por vuestro interés.
Un saludo.




ANEXO 5
SOLICITUD DE PERMISOS DEL USO DE LA ADAPTACION PERUANA DEL
CUESTIONARIO DE ANSIEDAD SOCIAL (CASO A-30)

‘ Ambar . 8 O

la satisfaccion con la vida,
donde pedimos por favor
que nos facilite el permiso
correspondiente para usar
los datos de la investigacion

que ha realizado usted con
el cuestionario de la
Ansiedad Social (CASO)
Ante mano, le agradecemos
por la ayuda.

18:02

Buenas tardes Juanita Tacza,
encantada de poder apoyarlas
‘ en su investigacion

Ahora pueden llamarse y ver su estado activo

y cuando leen los mensajes &

e @B Q) ¥ @ b




ANEXO 6
SOLICITUD DE PERMISOS DEL USO DE LA ADAPTACION PERUANA DEL
INVENTARIO DE DICKMAN

@ Fernando Cayetano

Pero de todas maneras

Gracias por la informacion

Necesitaria tu permiso no por el inventario
sino mas bien por la adaptacion que has
realizado

Estimada Maria Angélica Quispe,

Por el presente documento te autorizo
explicitamente a utilizar el inventario de
impulsividad de Dickman, adaptado por mi
en 2019.

Te deseo el mejor éxito en tus

@ investigaciones.

Muchas gracias Fernando




ANEXO 7

SOLICITUD DE PERMISO DEL USO DE LA ESCALA DE SATISFACCION CON
LA VIDA (SWLS)

n Juanita Aracely Tacza Gonzales 10 hou

Buenos dias estimado psicélogo Carmelo Vasquez

Me presento soy estudiante de la Universidad Césa Vallejo de Lima -Perd
Juanita Aracely Tacza Gonzales y junto a mi compafiera Maria Angélica
Quispe Cconcha, donde estamos realizando nuestra tesis titulada ‘Efecto de
la Ansiedad e Impulsividad sobre la Satisfaccién con la Vida en tiempos de
Pandemia COVID-19, en una muestra Peruana’. Por el cual, solicitamos su
permiso para usar la version Espafiola del 2013 que usted con sus colegas
han realizado de la escala original de Dienner.

Le agradecemos de antemano por apoyarnos en nuestra formacion como
futuras profesionales de la carrera de Psicologia y de la misma manera, su
pronta respuesta.

l Carmelo Vazquez to you hours ago

Hola Juanita,

Tienes el permiso. Espero que tod vaya bien en el estudio.
Un saludo

cv




ANEXO 8
SOLICITUD DE PERMISO DEL USO DE LA ESCALA DE SATISFACCION CON LA VIDA (SWLS)

¥ Almudena Duque Sanchez ™ ayer, 06:36 @
Re: Solicitud de Permiso para el Uso de su Investigacién del 2013

Para: Maria Angelica Quispe Cconcha

Buenos dias,
Pueden utilizarla sin problema.
Un saludo

Ver mas de Maria Angelica Quispe Cconcha

Encontrados en el buzén Enviado - psmaria.quispe@gmail.com @’
Maria Angelica Quispe Cconcha 2 de agosto de 2020, 23:02 g
Solicitud de Permiso para el Uso de su Investigacion del 2013

Para: aduquesa®@psi.ucm.es

Buenos dias, estimado psicologa Almudena Duque Sanchez.

Me presento, soy la estudiante de psicologia de la Universidad Cesar Vallejo de Lima - Pera, Maria Angelica Quispe Cconcha y junto a
mi compafiera Juanita Aracely Tacza Gonzales estamos realizando nuestra tesis titulada “Efectos de la Ansiedad e Impulsividad sobre la
Satisfacciéon con la Vida en tiempos de pandemia COVID-19, en una muestra Peruana”. Por el cual, solicitamos su permiso para usar la
versién espafiola del 2013 que usted con sus colegas han realizado de la escala original de Dienner.

Le agradecemos antemano por apoyarnos en nuestra formacion académica como futuras profesionales de la carrera de psicologia y de
la misma manera, su pronta respuesta.




ANEXO 9

SOLICITUD DE PERMISO DEL USO DE LA ESCALA DE SATISFACCION CON LA VIDA (SWLS)

Gonzalo Hervas Torres ™ 3 de agosto de 2020, 07:10
L3
Re: Solicitud de Permiso para el Uso de su Investigacion del 2013 w

Para: Maria Angelica Quispe Cconcha

Buenos dias,
No hay problema en utilizarlo, un saludo y mucha suerte en la.investigacion.
Gonzalo Hervas

Ver mas de Maria Angelica Quispe Cconcha

Encontrados en el buzdn Enviado - psmaria.quispe@gmail.com %
Maria Angelica Quispe Cconcha 2 de agosto de 2020, 23:06
Solicitud de Permiso para el Uso de su Investigacion del 2013 U

Para: ghervas@psi.ucm.es

Buenos dias, estimado psicologo Gonzalo Hervas Torres

Me presento, soy la estudiante de psicologia de la Universidad Cesar Vallejo de Lima - Peri, Maria Angelica Quispe Cconcha y junto a
mi companera Juanita Aracely Tacza Gonzales estamos realizando nuestra tesis titulada “Efectos de la Ansiedad e Impulsividad sobre la
Satisfaccion con la Vida en tiempos de pandemia COVID-19, en una muestra Peruana”. Por el cual, solicitamos su permiso para usar la
version espafiola del 2013 que usted con sus colegas han realizado de la escala original de Dienner.

Le agradecemos antemano por apoyarnos en nuestra formacién académica como futuras profesionales de la carrera de psicologia y de
la misma manera, su pronta respuesta.




ANEXO 10

CUESTIONARIO DE ANSIEDAD SOCIAL PARA ADULTOS (CASO)
{Caballe, Salazar, Irortia, Ardas y Equipo de mvestigacion CISO-A, 2010)

EDAD:  SEXO:F M UNIVERSIDAD:

A contimucion se presents una serle de situnclones sockales que ke poeden producir
MALESTAR, TENSION O NERVIOSISMO en mayor o menor grado, Por favor, cologue una

equis (X7 en ¢l ndmero que mejor lo reflefe, segln o eseala que se presenta mids abajo.

En el coso de mo baber vivido algunas sitwaciones, Imaginese cudl serfa ¢l gdo de
MALESTAR, TENSION O NERVIOSISMO, que ke ocasionarks y cologue la equis (X) en o
numero correspond iente,

Grado de mulestar, wasion o nerviosismo

Nada 0 muy poco Poco | Medio | Bastante

Mucho o
muchisimo

1 213 1

Por favor, no deje ningan fem sin contestur y higulo de manern sbneern; no se preocipe,

POTGUE 10 X Isten respiestas comectas o Ineomeetas,

Deeirle o algulen que ha herido mis sentimientos,

|| Saludar a una persona y mo ser comespondidoa, 23148
2 | Tener que decirle a un veeino que deje de hacer ruldo, AERRE
3 [ Hablar en piblico, 2 (3|45
M Pedirle o wna pensona atractiva del sexo opuesto que salga a |4 lals
Onmigo,

§ Ouc]omtcnmmwdcqm b comida o estd a mi gusio, 2 T BERE
6 [ Sentime observado’a por personas del sexo opuesto, 23 4]
7 | Participar en wna reunion con personas de autoridad, TEIEIE
K | Hablar con algulen y que no me preste atencion HERERE
O | Decir que no cuando me piden algo que me molesta hacer, 213415
1O | Hacer nuevos amigos, 213|415

45




ANEXO 11

12

13

Tener que hablar en clase, en el trabajo o enuna reunidn,
Mantencr una conversacion con una persona a la que acabo de

QONOCLT,

ra

14

Expresar mi enfado a una persona que se ¢sti metiendo conmigo,

|

15

6

Saludar a cada uno de los asistentes 2 una reumion social cuando
a muhos no los conszco,

Que me hagan una broma en piiblico,

ra

ro

IE

Hablar con gente que no conozco en fiestas y reuniones,

I¥

Que me pregunte un profesor en clase o superior ¢nuna reunidn,
Mirar a los ojos mientras hablo con una persona a b que acabo

de comocer,

ra

Que una persona que me atrae me pida que salga con ella,

Equivocame delante de la gente.

ra

ro

[r & una reunion social donde solo conozeo a una persom,

re

25

Iniciar una conversacion con una persona del sexo opuesio que
me gust,

Que me echen en cara algo que he echo mal

Que en una cena con compareros me obliguen a dirigirla palabra
¢n nombre de todos,

re

[

16

27

|28

Decir o alguien que su comportamiento me esth molestando y
pedir que deje de hacerlo,

Sacar a bailar a una persona que me atrae,

Que me entiquen.

ra

30

29

Hablar con un superior o una person con autoridad
Decirle a una ;iasdm que e afrae que me gustaria conocerla

YT,




ANEXO 12

INVENTARIO DE IMPULSIVIDAD DE DICKMAN
Versian Peruan (Cayetano, G.; 2019)

INSTRUCCIONES: A continuacion s 2 plantzan 16 afmacionss. Marque 3 opcion que mejor e represente. Senale con una X sobre 2s casillzs
TOTALMENTE DESACUERDO, 5ifa afirmacion no es correcta para usted; EN DESACUERDO, si es algo que |e ha pasado en contadas ocasiones; INDIFERENTE
- INDECISQ, 5 Ie sucede 0 no con 2 misma frecuencia, por tanto no tien claridad; DE ACUERDO, si es algo que e pasa a menudo; TOTALMENTE DE
ACUERDO) sil3 afirmacion define su mado habitual de pensar 2 comportarse.

ITENIS

TOTALMENTE
DESACUERD
I

DESACUERD
0

INDIFERENTE
INDECI50

DE
ACUERDO

TOTALMENTE
DEACUERDO

Mz gustz tomar desicionzs de forma rapids, augue sean desiciones
importantes.

Dizolo primera que s me ocurre sin detensrme a pensar.

Mz propongo actvidades sin pensar o sere capar de llevarias  caho.

Compro cosas sin pensar s rezimente puedo comprarizs. Gasto mas de Lo
(e tengo.

e siento gusto cusndo tenga qus decidirme répidamente

Mz gustz tomar parte d2 conversaciones rapidas en i35 aue realmentz no
hay mucho tiempa para pensar antes de hablar

Mz decida rpidamentz sin tomarme | tiemao necesario par considersr
3 ituacion desd todos s puntas de vista,

Actlo sin antes dtensrme & pensar sobre UNa Situzcion.

Disfruto realizando actvidades que requiren tomar desicionss rapidss.

10

Me veo involucrado en situaciones apuradas porque no pienso antes de
BCHUr,

1l

Los planes que hago no resultan bien pargue antes nos he madurado
Cuidadosamentes,

Mz gusta los tizportes y los juzg0s enlos que tiens QU escoger & proximo
movimignto muy rapidamente.

Pierdo oportunidades debido a que tomo desiciones apresuradas.

It

Me veo implicada en proyectas sin considerar primero os posibles
potenciales problemzs.

Me gusta participaren aquellas actividades donde tengo que actuar sin
tener mucho tiempo para pensar

16

Digo yhago cosas sin considerar [3s consecuencizs.




ANEXO 13

ESCALA DE SATISFACCION GENERAL CON LA VIDA (SWLS)

Vaiquez, Dugue y Hervas; 2013

[TENS

Totalmente
en
Desacuerdo

En
Desacuerdo

Pocoen
desacuerdo

Nide
acuerdo, ni
desacuerdo

Poco de
acuerdo

De Acuerdo

Totalmente
de Acuerdo

1.En la mayoria de los casos, mi
vida corresponde con mis ideales.

2. Las condicionas de mi vida son
excelentes,

3. Estoy satisfecho con mi vida.

4. Hasta ahora he conseguido las
Cosas importantes que quiero en
mi vida.

5. Si pudiera volver a vivir mivida,
no cambiaria casi nada.




ANEXO 14

Tabla 8

indice de ajuste del Inventario de Ansiedad, Inventario de Impulsividad y Escala
de Satisfaccién con la vida

Variables X2/df CFlI TLI SRMR RMSEA
Ansiedad 1.81 0.761 0.733 0.976 0.127
Impulsividad 1.36 0.865 0.842 0.110 0.0855
Satisfaccion con la vida 1.698 0.960 0.919 0.0531 0.118

Nota: x2/gl= Chi cuadrado sobre grado de libertad; CFl= indice de Bondad de
Ajuste; CFI= Indice de Ajuste Comparativo, SRMR= Raiz residual estandarizada
cuadratica media; RMSEA: error cuadratico medio de aproximacion



ANEXO 15

Tabla 9

Estimaciones de la confiabilidad a través del método consistencia interna de las

variables de estudio

a w
Hablar en Publico 0.88 0.86
Interaccidon con Desconocidos 0.87 0.85
Interaccion con el sexo opuesto  0.82 0.51
ANSIEDAD SOCIAL
Expresion asertiva de molestia 0.86 0.53
Quedar en evidencia 0.90 0.86
Impulsividad Funcional 0.84 0.81
IMPULSIVIDAD
Impulsividad Disfuncional 0.87 0.85
Unidimensional 0.84 0.82

SATISFACCION CON LA VIDA

Nota: a= alpha; w= omega.



ANEXO 16
BAREMOS DE HOMBRES DE LA ANSIEDAD SOCIAL

HOMTAS

30

Frecuencia

MUY EAJO BAJO ALTO MUY ALTO
HOMTAS



ANEXO 17
BAREMOS DE MUJERES DE LA ANSIEDAD SOCIAL

FETAS

100

a0

G0

Frecuencia

40

20

MUY BAJO BAJO ALTO MUY ALTO
FETAS



ANEXO 18
BAREMOS DE HOMBRES DE IMPULSIVIDAD

HOMTIMP

Frecuencia

MUY EAJO BAJO ALTO MUY ALTO
HOMTIMP



ANEXO 19
BAREMOS DE MUJERES DE IMPULSIVIDAD

MUTIMP

100

a0

G0

Frecuencia

40

20

MUY BAJO BAJO ALTO MUY BAJO
MUTIMP



ANEXO 20
BAREMOS DE HOMBRES DE SATISFACCION CON LA VIDA

HOMTWL

30

20

Frecuencia

10

MUY EAJO BAJO ALTO MUY ALTO
HOMTWL



ANEXO 21
BAREMOS DE MUJERES DE SATISFACCION CON LA VIDA

MUSWL

100

Frecuencia

MUY BAJO BAJO ALTO MUY ALTO
MUSWL





