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RESUMEN 
 

 

El presente estudio tendrá como objetivo “Determinar la correlación entre el aislamiento social 

y ansiedad en estudiantes del V ciclo de la escuela académica profesional de Enfermería de una 

Universidad, durante el 2026”. 

Se seleccionará una muestra de 208 alumnos de Enfermería que reúnan los criterios de selección 

especificados, mediante la técnica cuantitativa, observacional, aplicada, correlacional y 

transversal.  Se les proporcionarán dos instrumentos que se aplicarán mediante la técnica de 

encuesta: cuestionarios que han superado los procedimientos de validación y fiabilidad 

requeridos y han alcanzado un coeficiente óptimo que les confiere un grado de fiabilidad para 

ser utilizados en el presente estudio.   Tras la recogida de la información, se utilizará la prueba 

Rho de Spearman para determinar si las variables de la investigación están asociadas. 

 

Palabras claves: aislamiento social, ansiedad, alumnos, enfermería. 

 

  



 
 

ABSTRACT 

 

The present study will aim to determine the correlation between social isolation and anxiety in 

fifth-semester students of the Faculty of Nursing at the University Center, during 2026. 

A sample of approximately 208 nursing students who meet the specified selection criteria will 

be selected using quantitative, observational, applied, correlational, and cross-sectional 

techniques. They will be provided with two instruments that will be administered using the 

survey technique: questionnaires that have passed the required validation and reliability 

procedures and have achieved an optimal coefficient, conferring a degree of reliability suitable 

for use in the present study. After data collection, Spearman's Rho test will be used to determine 

whether the research variables are associated. 

 

Keywords: social isolation, anxiety, students, nursing.
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1. EL PROBLEMA 

1.1. Planteamiento del problema 

Las rutinas y prácticas de los estudiantes en el proceso de enseñanza y aprendizaje han 

cambiado como consecuencia del internamiento en casa y de la adaptación a una educación 

universitaria virtual (1). Además, sus interacciones personales y sociales han cambiado, lo que 

repercute en su bienestar psíquico (2).  

Una percepción de intranquilidad, malestar, incertidumbre o preocupación ante lo que 

se considera una situación de riesgo urgente de origen desconocido es lo que define la ansiedad, 

un estado de malestar psicofísico. La palabra latina anxietas, que significa «angustia o congoja», 

es de donde procede el término «ansiedad». Los estados de pánico, terror y sensación de 

catástrofe inevitable, aunque no letal, son características de las alteraciones de ansiedad (3). 

El organismo mundial en salud afirma que, contrariamente a la creencia popular, la 

reclusión social y la falta de conexión social son problemas prevalentes que afectan a individuos 

de todas las edades y no sólo preocupan a los adultos de los países ricos. Este problema, que 

afecta la sanidad y el estado psicológico de las personas a nivel mundial, repercute en 

aproximadamente una de cada cuatro personas mayores y entre el 5% y el 15% de los 

adolescentes, pero es posible que estas cifras estén infravaloradas (4). Los altos grados de 

aislamiento social y soledad influyen negativamente en la vida de las personas en todo el 

mundo.  El aumento de las conexiones sociales incrementa el peligro de ansiedad, derrames 

cerebrales, angustia, demencia, depresión, tendencias suicidas y otras patologías. 

La OMS subrayó además que la amenaza que supone el contagio de algún virus están 

teniendo un importante impacto psicológico en la sociedad, lo que exige soluciones 

«imaginativas» y no debe desatenderse en las actuales circunstancias. Como consecuencia, la 

distancia física, la soledad y el cerrado de negocios y escuelas nos afectan.  Los sentimientos 

de tensión, ansiedad, pavor y soledad son habituales durante las pandemias (5). 
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El 2020, la entidad ministerial de Salud en el Perú anunció el primer caso de coronavirus 

del país. En marzo del mismo año, el gobierno impuso un estricto aislamiento social y un estado 

de emergencia nacional de 90 días en un esfuerzo por frenar la propagación (6). La ira y la 

preocupación por el virus pandémico son los sentimientos más comunes entre los jóvenes 

universitarios peruanos, lo que indica que no son inmunes a los problemas de trastornos 

psicológicos (7). 

Según los resultados de la encuesta virtual de las Naciones Unidas sobre el caso peruano, 

que se aplicó para estimar las consecuencias de la pandemia en adolescentes entre 15 y 29 años, 

los jóvenes han sido severa y desproporcionadamente impactados en términos del ejercicio de 

sus derechos de enseñanza, a la conectividad, a la salud (especialmente al bienestar 

reproductivo psicológico), y a vivir en un entorno seguro y sin violencia, entre otros aspectos 

al desarrollo integral (8). 

  Resulta crucial llevar a cabo investigaciones sobre el aislamiento social y las 

interacciones sociales, ya que los estudiantes de la escuela académica profesional de enfermería 

de la universidad “Norbert Wiener” no son inmunes a este problema sanitario y social. 

 

1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema general 

¿De qué manera es la correlación entre aislamiento social y ansiedad en los estudiantes del V 

ciclo de la Escuela Académica profesional de Enfermería de una Universidad, 2026? 

1.2.2. Problemas específicos 

¿De qué manera es la correlación entre la dimensión social de aislamiento social y 

ansiedad en estudiantes del V ciclo de la Escuela Académica profesional de Enfermería 

de una Universidad? 
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¿De qué manera es la correlación entre la dimensión económico de aislamiento social y 

ansiedad en estudiantes del V ciclo de la Escuela Académica profesional de Enfermería 

de una Universidad? 

¿De qué manera es la correlación entre la dimensión cultural de aislamiento social y 

ansiedad en estudiantes del V ciclo de la Escuela Académica profesional de Enfermería 

de una Universidad? 

 

1.3. Objetivos de la investigación 

1.3.1. Objetivo general 

Determinar la correlación entre el aislamiento social y ansiedad en estudiantes del V 

ciclo de la Escuela Académica profesional de Enfermería de una Universidad, 2026. 

1.3.2. Objetivos específicos 

Establecer la correlación entre la dimensión social de aislamiento social y ansiedad en 

estudiantes del V ciclo de la Escuela Académica profesional de Enfermería de una 

Universidad. 

Establecer la correlación entre la dimensión económico de aislamiento social y ansiedad 

en estudiantes del V ciclo de la Escuela Académica profesional de Enfermería de una 

Universidad. 

Establecer la correlación entre la dimensión cultural de aislamiento social y ansiedad en 

estudiantes del V ciclo de la Escuela Académica profesional de Enfermería de una 

Universidad. 

1.4. Justificación de la investigación 

1.4.1. J. Teórica 

Este estudio se apoya teóricamente en la teoría de las conexiones interpersonales de 

Hildegard Peplau y en la teoría de la adaptación de Callista Roy, las cuales ofrecen un 
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marco para comprender la relación entre el aislamiento social y la ansiedad en los 

estudiantes universitarios. El modelo de Peplau subraya la importancia de los contactos 

humanos y la comunicación terapéutica para fomentar el bienestar emocional, y destaca 

que la falta de vínculos sociales podría elevar los niveles de ansiedad. Roy concibe al 

individuo como un sistema adaptativo que reacciona ante estímulos internos y externos, 

y considera que la ansiedad es una respuesta a circunstancias que alteran el equilibrio 

biopsicosocial. Ambas teorías ofrecen fundamentos científicos para analizar el 

fenómeno en cuestión desde una perspectiva holística de la enfermería. 

1.4.2. J. Metodológica 

El aislamiento social y la ansiedad son fenómenos psicológicos complejos que implican 

tanto componentes subjetivos (como las emociones y percepciones personales) como 

objetivas (comportamientos observables, indicadores fisiológicos). El enfoque 

cuantitativo es necesario para obtener una visión más objetiva y generalizable del nivel 

de aislamiento social y ansiedad en los alumnos universitarios. Las herramientas y 

técnicas cuantitativas ofrecen la ventaja de poder recoger datos de un mayor número de 

participantes, permitiendo una visión representativa de la población y la posibilidad de 

realizar análisis estadísticos. Además, el diseño longitudinal y la muestra representativa 

aseguran que los resultados sean relevantes y aplicables a la población de estudiantes de 

enfermería, proporcionando información valiosa para futuras intervenciones en el 

ámbito educativo y psicológico. 

1.4.3. J. Práctica 

El estudio hace referencia a cómo se pueden aplicar los hallazgos para optimizar el 

bienestar psicológico y físico de los alumnos de la facultad de enfermería, así como a la 

aplicación de técnicas de intervención y apoyo psicológico dentro del aula. Este estudio 

tiene importantes implicaciones prácticas para los alumnos y la institución educativa, 
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ya que el aislamiento social y la ansiedad son fenómenos que repercuten directamente 

en el rendimiento académico, la salud mental y el bienestar general de los estudiantes. 

Además de ofrecer una mejor comprensión de los componentes que afectan en el 

bienestar de los alumnos, las conclusiones del estudio permitirán poner en marcha 

métodos de ayuda que mejoren la integración social, el aprovechamiento académico y 

el bienestar psíquico de los alumnos. Este enfoque integral contribuirá a la creación de 

un ambiente académico más saludable, sostenible y orientado al bienestar de los futuros 

enfermeros. 

 

1.5. Delimitación de la investigación  

1.5.1. Temporal 

En el caso de un estudio sobre aislamiento social y ansiedad en alumnos de la 

escuela académica profesional de enfermería es importante definir un marco temporal 

específico para avalar los resultados y evitar que las variaciones a lo largo del tiempo 

afecten la interpretación de los hallazgos. Por ende, la investigación se realizará durante 

el 2026.  

1.5.2. Espacial 

Es esencial para establecer el contexto geográfico y los límites específicos dentro 

de los cuales se desarrolló la investigación. En este caso, el estudio se enfocará en los 

alumnos de enfermería del V ciclo de la Escuela Académica profesional de Enfermería 

de una Universidad, lo que garantiza que la población estudiada sera representativa de 

ese grupo en particular.  

1.5.3. Población o Unidad de análisis 

Serán los alumnos del V ciclo de la Escuela Académica profesional de una 

Universidad. Cada estudiante será considerado como un individuo cuya experiencia 
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social y académica será analizada en relación con el aislamiento social y ansiedad que 

mantiene con sus compañeros, profesores y el entorno académico en general. 

 

2. MARCO TEÓRICO  

2.1. Antecedentes  

2.1.1. Antecedentes Internacionales 

Araújo et al. (9) durante el 2022 en Brasil, diseñaron unos informes con el objeto de 

“Estimar efectos psicológicos del distanciamiento social en estudiantes de medicina”. Para ello, 

se aplicó un método cuantitativo, transversal, descriptivo y observacional, dados los resultados, 

se evidencia que el 37,0% de los alumnos presentaba una enfermedad depresiva media y el 

42,9% de los estudiantes, ansiedad media. Los más expuestos a altos niveles de ansiedad y 

tristeza ante la crisis fueron los alumnos de medicina de entre 25 y 29 años que nunca antes 

habían padecido un trastorno psiquiátrico. Los alumnos también expresaron su deseo de que la 

universidad les proporcionara atención psicológica en ese periodo. Por lo tanto, concluyeron 

que las entidades universitarias deben ofrecer soporte multilateral, incluidas las intervenciones 

tempranas de bienestar psicosocial, esencialmente en la crisis sanitaria. 

Serratosa (10) en el 2121 y 2022 en Madrid, formularon un trabajo con el fin de 

“describir las consecuencias del COVID-19 en la salud mental de los adolescentes, atendiendo 

principalmente a cómo ha afectado a sus relaciones interpersonales”. Para este objetivo se 

empleó un estudio descriptivo transversal simple. Según los datos, el bienestar psicológico de 

la población ha disminuido claramente. Se ha observado que la actividad sexual de los 

adolescentes ha cambiado, su tiempo dedicado a las redes sociales ha aumentado y sus síntomas 

de ansiedad y depresión han aumentado. Dados estos resultados, está claro que la salud de los 

jóvenes necesita más atención, y se sugiere una asistencia que fomente mecanismos de 

afrontamiento adaptativos e interacciones sociales positivas. 
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Mora (11) durante el 2022, Argentina, elaboraron una tesis con el fin de “Determinar 

las modificaciones en el cotidiano de las y los adolescentes que asisten al Dispositivo de 

Tratamiento Comunitario (DTC) SEDRONAR, de San Rafael, Mendoza, a partir del 

aislamiento social, preventivo y obligatorio por COVID-19, del año 2020”. Una encuesta 

documentada de publicaciones científicas sirvió como técnica. Según los resultados, las 

relaciones con amistades sociales y laborales, el sueño y el descanso, ejercicio físico, el tiempo 

disponible y el recreo, la rutina del móvil y las plataformas virtuales, y la planificación y 

distribución de las actividades diarias fueron las principales áreas afectadas. Las relaciones con 

la familia y la pareja y la alimentación se vieron menos afectadas. 

Ochoa et al. (12) en 2022, en México presentaron un trabajo para “revisar la influencia 

del confinamiento y el distanciamiento social en el estrés, la ansiedad y la depresión de niños y 

adolescentes”. Para este objetivo se recurrió, además de revisiones transversales, longitudinales 

y sistemáticas, a una investigación observacional, transversal y retrospectiva.  Según los 

resultados, Entre el 10 y el 20% de los menores tienen problemas de bienestar psíquico.  La 

salud psicológica en el estrés de la infancia y la juventud, que se relacionó con preocupación 

aguda o crónica (68,5%), impotencia (66,1%) y miedo (61,9%).  Problemas de bienestar 

psicológico como “estrés, ansiedad y depresión” son comunes en la infancia y la juventud.  

Estos problemas, que afectan sobre todo a las mujeres, están vinculados con la exclusión social 

y el confinamiento.  

2.1.2. Antecedentes nacionales  

Muñoz del Carpio (13) en 2024, demostraron un artículo cuyo fin fue “determinar la 

Salud Mental en estudiantes universitarios en aislamiento social durante la Pandemia COVID-

19. Arequipa, Perú”, para ello, los métodos seguidos fueron transversales, cuantitativos, 

descriptivos y observacionales. Los resultados indicaron que la ansiedad tenía más 

probabilidades de presentar niveles elevados (grave y extremadamente grave), alcanzando a 
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casi cuatro de cada diez examinados; por el contrario, la depresión y el estrés presentaron 

niveles elevados en dos de cada diez examinados.  En cuanto a los componentes socio-

demográficos, como el confinamiento social y la crisis sanitaria, se encontraron discrepancias 

estadísticamente significativas entre el sexo (mujeres > varones), haberse contagiado con la 

enfermedad (Sí > No) y vivir con familiares antes de la pandemia (Sí > No).  Estas variables 

también produjeron puntuaciones medias más altas en estrés, ansiedad y tristeza. Por lo tanto, 

se concluyó que las alumnas con antecedentes de la enfermedad, menor contacto con la familia 

y reclusión social total eran las que mostraban mayores niveles de tristeza, ansiedad y estrés. 

Carballo (14) durante el 2022, Lima, formuló un informe con el propósito de 

“Determinar la relación que existe entre aislamiento social y la depresión durante la cuarentena 

en las familias del centro de salud mental comunitario, Banda de Shilcayo, 2022”. En 

consecuencia, se utilizó un diseño de investigación cuantitativo, no experimental, descriptivo, 

correlacional y transversal. Para la recolección de información se usó los instrumentos: el 

«Cuestionario de Aislamiento Social», y el «Cuestionario de Depresión». Por sus valores de 

validez y fiabilidad, es posible garantizar que ambos instrumentos son fiables y adecuados para 

el uso previsto. 

Delivia (15) en el 2021, Lima, presentaron un informe cuyo objeto era “caracterizar el 

impacto psicológico del aislamiento social en estudiantes de una Universidad Pública de Lima”. 

Se trató de un estudio transversal, correlacional, cuantitativo y que no tenía carácter 

experimental. Los resultados muestran que tanto los sentimientos positivos (alerta, inquisitivo 

y atento) como los negativos (asustado, enfadado e intranquilo) reflejaron el impacto 

psicológico. Además, el funcionamiento familiar en la situación de reclusión social reveló que 

los individuos examinados pasaban tiempo juntos en familia y compartían asuntos domésticos. 

Por último, hubo una asociación r=.279 entre el funcionamiento familiar y los sentimientos 

negativos y una correlación r=.321 con las buenas emociones. Se determina que el aislamiento 
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social ha provocado emociones en los universitarios, y que contar con apoyo familiar es crucial 

en situaciones de impacto psicológico. Sin perder de vista el crecimiento de las emociones 

agradables, es igualmente importante reforzar la dirección y el control de las negativas. 

Livia et al. (16) en el 2021, en Lima formularon una tesis para “caracterizar el impacto 

psicológico del aislamiento social en estudiantes de una Universidad Pública de Lima”. El 

análisis aplicó un diseño transversal, no experimental, descriptivo y correlacional, y contó con 

una técnica cuantitativa. Los resultados muestran que tanto los sentimientos positivos (alerta, 

inquisitivo y atento) como los negativos (asustado, enfadado e intranquilo) reflejaron el impacto 

psicológico. Del mismo modo, se comprobó que el funcionamiento familiar en el entorno 

confinado demostraba que los individuos evaluados pasaban tiempo juntos en familia y 

compartían asuntos domésticos. Por último, hubo una asociación r=.279 entre el 

funcionamiento familiar y los sentimientos negativos y una correlación r=.321 con las 

emociones buenas. Se ha determinado que la reclusión social ha provocado emociones en los 

alumnos universitarios, y que contar con apoyo familiar es crucial en escenarios de síntomas 

psicológicos. Esto implica fomentar la dirección y el control de las manifestaciones 

emocionales desagradables sin perder de vista la aparición de las positivas. 

  

2.2. Bases Teóricas 

2.2.1. Aislamiento social 

2.2.1.1. Definición 

Las investigaciones sobre aislamiento social fueron limitadas, pero dado el 

estado del mundo, ha ganado una atención significativa. Personas de todas las razas, 

edades y otros grupos demográficos han tenido que enfrentarse al aislamiento social por 

diversas razones (17). 
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Según Nicholson, es un estado en el que una persona carece de un sentido de 

compromiso con los demás, un sentido de pertenencia social, una poca cantidad de 

conexiones sociales y una deficiencia en la calidad y satisfacción de las relaciones (18). 

 

2.2.1.2. Características 

 

• El alejamiento de alguien de las relaciones sociales, ya sea intencionado o 

involuntario, se conoce como aislamiento social.  A pesar de sus frecuentes 

similitudes, no debe confundirse con la soledad.  Mientras que el aislamiento social 

es una condición más objetiva que implica la falta real de compromiso con los 

demás, la soledad es la experiencia subjetiva de no tener amigos (19).  Las múltiples 

formas de aislamiento social se describen a continuación: 

• Aislamiento social objetivo: Alude a la ausencia de relaciones personales, lo que 

sugiere que en realidad no existen lazos interpersonales. 

• Aislamiento social subjetivo: Es la sensación interna de estar desconectado de 

otros, incluso cuando la persona está rodeada de gente. 

• Aislamiento social autoimpuesto: Este tipo ocurre cuando la persona elige 

separarse del entorno social por diversas razones (por ejemplo, introversión, 

desconfianza o problemas personales). 

• Aislamiento social impuesto: Se da cuando las circunstancias externas (como la 

movilidad reducida, problemas económicos o enfermedades) obligan a la persona a 

mantenerse alejada de su comunidad o entorno social. 

  

2.2.1.3. Teoría relacionada con aislamiento social 

La teoría de las relaciones interpersonales de Hildegard Peplau constituye un 

referente de enfermería aplicable al fenómeno del aislamiento social, al considerar que 

la interacción humana y la comunicación terapéutica son elementos esenciales para 
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promover la salud mental y el bienestar integral. Este modelo sostiene que la relación 

enfermera-paciente favorece la identificación de necesidades emocionales y sociales, 

facilitando mecanismos de adaptación y afrontamiento frente a situaciones de soledad o 

falta de apoyo social. Asimismo, enfatiza el papel de la enfermería como agente 

terapéutico capaz de fortalecer las habilidades interpersonales y la integración social del 

individuo, contribuyendo a mejorar su funcionamiento psicosocial y calidad de vida 

(20). 

  

2.2.1.4. Dimensiones 

Dimensión Social 

A causa de su timidez o ansiedad social, algunos alumnos pueden tener 

dificultades para entablar contactos sociales, lo que les hace sentirse más solos (21). Es 

importante hacer hincapié en la realización personal. En la zona, la segregación social 

es un problema médico importante y común que está relacionado con varias 

enfermedades (22). 

Dimensión Económico 

Existen tres niveles socioeconómicos: alto, medio y bajo. Hay que examinar los 

criterios asociados (educación, ingresos) para identificar a las familias en cualquiera de 

las caracterizaciones. Esto permitirá centrarse posteriormente en ellas (23). 

Dado que el entorno cotidiano de la familia no es inamovible, es posible concluir 

de lo anterior que la economía se encuentra en un nivel importante. Como consecuencia 

de esta realidad, los que ganan altos ingresos también pueden seguir viviendo de esta 

manera, y los que están relacionados con los que ganan poco también seguirán siendo 

miembros de ingresos mínimos del entorno social (23). 

Dimensión cultural 
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Comprender estos elementos es crucial para crear políticas que apoyen a los 

individuos antes de que encuentren problemas y se enfrenten a la posibilidad de 

quedarse solos sin oportunidades de desarrollo personal.  Las perspectivas sociales son 

indicios de que alguien puede estar en peligro de quedar definitivamente excluido del 

ámbito social. En esta línea «se entiende que, en las estrategias vinculadas a la cultura, 

son actividades realizadas por el Estado para organizar la prosperidad de los individuos 

que son importantes para un encuentro para cumplir con los requisitos de diferentes 

tipos, ya sea socialmente determinado para lograr cambios en el clima social al que 

tienen un lugar» (24). 

  

2.2.2. Ansiedad  

2.2.1.1. Definición 

Es la incapacidad para relajarse que acompaña con frecuencia a diversas 

enfermedades, especialmente a algunas neurosis, y que se caracteriza por agitación, 

inquietud, mal humor o desdicha (25). Por lo tanto, los problemas de ansiedad se 

caracterizan por una preocupación, miedo desmesurado, tensión o excitación que 

provoca un dolor perceptible o un menoscabo clínicamente significativo de la capacidad 

productiva de la persona (26). 

  2.2.1.2. Características 

La ansiedad general se describe como «el conjunto de reacciones fisiológicas 

que preparan al organismo para la acción». Por lo tanto, los desórdenes de ansiedad se 

caracterizan por una preocupación, miedo excesivo, tensión o excitación que da lugar a 

un dolor perceptible o a un deterioro clínicamente significativo de la actividad de la 

persona (27). 

2.2.1.3. Teoría de enfermería que se relaciona con la variable Ansiedad 
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La teoría de la adaptación de Callista Roy ofrece un marco conceptual para 

analizar la ansiedad, al considerar al individuo como un sistema biopsicosocial en 

contacto continuo con el entorno. Este modelo postula que los estímulos internos y 

externos provocan respuestas adaptativas o desadaptativas a través de cuatro modos de 

adaptación: fisiológico, del autoconcepto, del funcionamiento de los roles y de la 

interdependencia. La ansiedad se reconoce como una reacción a estímulos que pueden 

poner en peligro la estabilidad y los mecanismos de afrontamiento del individuo. La 

enfermería busca potenciar los procesos adaptativos eficaces que favorecen la 

estabilidad emocional, la salud y el bienestar general mediante intervenciones 

destinadas a reforzar la capacidad de adaptación (20). 

2.2.1.4. Dimensiones 

1. Dimensión cognitiva: se refiere a los procesos mentales —como las percepciones 

distorsionadas, el aumento de la ansiedad y la dificultad para concentrarse— que se 

asocian con una sensación de peligro (28). Estos déficits cognitivos afectan a la forma 

en que las personas toman decisiones y asimilan la información, lo que da lugar a juicios 

negativos sobre su entorno. También influyen en la anticipación de consecuencias 

negativas, lo que mantiene estados de alerta constante que podrían obstaculizar la 

capacidad de adaptación psicosocial y el progreso académico (29). 

2. Dimensión afectiva o emocional: se utiliza para describir respuestas emocionales 

subjetivas como la tensión, la preocupación, la agitación y una sensación persistente de 

miedo. Estos síntomas están relacionados con problemas de control emocional que 

afectan al bienestar general y pueden ir acompañados de síntomas físicos (30). Además, 

la coexistencia de trastornos del estado de ánimo y enfermedades físicas, que repercuten 

en la calidad de vida y el funcionamiento diario de la persona, pone de relieve la relación 

entre el estado de ánimo y la salud física (31). 
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3. Dimensión somática o fisiológica: describe las manifestaciones físicas de la angustia 

psicológica, entre las que se incluyen palpitaciones, sudoración, tensión muscular y 

problemas digestivos. Estos síntomas representan la activación del sistema nervioso 

autónomo en respuesta a estímulos potencialmente dañinos (32). Al igual que los 

trastornos de síntomas somáticos descritos en la literatura clínica, pueden persistir 

incluso cuando no existe una causa biológica aparente, lo que provoca una mayor 

preocupación por la salud y altera las actividades cotidianas (33). 

4. Dimensión conductual: comprende indicadores externos que influyen en el 

comportamiento de una persona, como la inquietud, la evitación social y las dificultades 

para dormir. Estas conductas son respuestas desadaptativas a amenazas percibidas y 

influyen en el funcionamiento diario (34). 

 

2.3. Formulación de Hipótesis 

2.3.1. Hipótesis General 

H1: Existe relación entre aislamiento social y ansiedad en estudiantes del V ciclo de la 

escuela académica profesional de enfermería de una Universidad, 2026. 

H0: No existe relación entre aislamiento social y ansiedad en estudiantes del V ciclo de 

la escuela académica profesional de enfermería de una Universidad, 2026. 

 

2.3.2. Hipótesis Específicas 

H1: Existe correlación entre la dimensión social de aislamiento social y ansiedad en 

estudiantes del V ciclo de la escuela académica profesional de enfermería de una 

Universidad. 

H1: Existe correlación entre la dimensión económico de aislamiento social y ansiedad 

en estudiantes del V ciclo de la escuela académica profesional de enfermería de una 

Universidad. 
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H1: Existe correlación entre la dimensión cultural de aislamiento social y ansiedad en 

estudiantes del V ciclo de la escuela académica profesional de enfermería de una 

Universidad. 

 

2.3.2. Hipótesis Nula 

 

Ho: No existe correlación entre la dimensión social de aislamiento social y ansiedad en 

estudiantes del V ciclo de la escuela académica profesional de enfermería de una 

Universidad. 

Ho: No existe correlación entre la dimensión económico de aislamiento social y 

ansiedad en estudiantes del V ciclo de la escuela académica profesional de enfermería 

de una Universidad. 

Ho: No existe correlación entre la dimensión cultural de aislamiento social y ansiedad 

en estudiantes del V ciclo de la escuela académica profesional de enfermería de una 

Universidad. 

 

3. METODOLOGÍA 

3.1. Método de investigación 

Puesto que queremos examinar la hipótesis del tema de investigación, aplicaremos la 

técnica hipotética deductiva. En el marco del estudio sobre el aislamiento social y la ansiedad 

entre los estudiantes del V ciclo de la escuela académica profesional de enfermería, la hipótesis 

se elaborará a partir de teorías aceptadas y luego se comprobará mediante la recogida de datos 

empírico de una universidad (35) 
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3.2. Enfoque investigativo 

Dado que se utilizará la técnica cuantitativa, se recopilarán y evaluarán datos 

estadísticos sobre el tema objeto de estudio (la correlación entre aislamiento social y ansiedad) 

y hacer generalizaciones. Asimismo, es ideal para investigaciones que buscan identificar 

patrones, relaciones o efectos causales entre variables (36). 

 

3.3. Tipo de investigación 

Se tratará de un estudio aplicado porque pretende abordar cuestiones concretas, 

prácticas y se esfuerza por aplicar directamente las conclusiones en escenarios del mundo real. 

A través de la investigación aplicada, se pueden identificar estrategias efectivas para reducir los 

efectos del aislamiento social y la ansiedad entre los estudiantes de enfermería (37). 

 

3.4. Diseño de la investigación 

3.4.1. Corte 

Es de corte transversal porque se desea recopilar información de una sola vez.  Para 

determinar correlaciones o conexiones entre variables en ese momento concreto, es perfecto.  

Por ende, podremos medir el grado de ansiedad de los estudiantes universitarios a lo largo de 

un semestre concreto. (38) 

3.4.2. Nivel 

Es de nivel descriptivo por tal razón el objeto es describir las particularidades del 

aislamiento social y la ansiedad en los estudiantes. (39) 

La investigación será correlacional por tal razón nos permite analizar si existe un vínculo 

entre las variables (aislamiento social y ansiedad) sin intervenir directamente en ellas. Ayuda a 

identificar patrones o asociaciones entre las variables. (40) 
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3.5. Población, muestra y muestreo 

Población 

Conformada por 450 alumnos del V ciclo de la escuela académica profesional de 

enfermería de una Universidad.  

Criterios de inclusión y exclusión  

Inclusión:  

• Los participantes deben estar matriculados en el V ciclo de la escuela académica 

profesional de enfermería de una Universidad. 

• Estudiantes dispuestos a participar de manera voluntaria y haber firmado una 

aprobación informada. 

Exclusión:  

• Estudiantes fuera del V ciclo de la escuela académica profesional de enfermería.  

• Estudiantes con diagnósticos previos de trastornos psicológicos graves. 

• Estudiantes renuentes a participar o no firmen el consentimiento informado serán 

excluidos del estudio. 

 

Muestra 

La muestra se determinará según la fórmula estadística siguiente: 

 

 

 

Sustituyendo los valores, la muestra es aproximadamente 208 estudiantes de enfermería. 

 

Muestreo 
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El muestreo será aleatorio simple por tal razón todos los componentes de la población 

tienen igual opción de ser seleccionados gracias a este tipo de muestreo.   
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3.6. Operacionalización de variables 

 

 

Variables Definición conceptual Definición operacional Dimensiones Indicadores 
Escala de 

medición 
Escala valorativa 

V1: 

Aislamiento 

social  

El aislamiento social 

puede definirse como 

la separación o 

desconexión de un 

individuo respecto a su 

comunidad, amigos, 

familia o colegas (25). 

La falta de interacción 

social significativa, 

percibida o objetiva, con 

individuos fuera del 

núcleo inmediato de la 

persona (familia o grupo 

cercano), medida a través 

de la frecuencia de 

contacto social.   

 

Social 

 

Ítem 1, 2, 3, 4. 

Ordinal 

Escala de respuesta:  

Likert de 5 puntos 

5= Siempre 

4= Casi siempre 

3= Algunas veces 

2= casi nunca 

1= Nunca 

 

 

“Malo: 24 -55  

Regular: 56 – 87 

Bueno: 88 – 120” 

Económico Ítem 5, 6, 7, 8, 9, 10, 

11, 12. 

Cultural Ítem 13, 1,4, 15, 16.  
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Variables Definición conceptual Definición operacional Dimensiones Indicadores 
Escala de 

medición 
Escala valorativa 

V2: 

Ansiedad 

Es una reacción 

emocional y física frente 

a circunstancias que se 

consideran peligrosas o 

poco claras (25). 

La ansiedad en los 

estudiantes se definirá como 

el nivel de malestar 

emocional y fisiológico 

experimentado por los 

estudiantes debido a 

preocupaciones 

anticipatorias, tensiones o 

miedos relacionados con el 

rendimiento académico, las 

expectativas sociales y el 

futuro profesional. Será 

evaluada de acuerdo al 

cuestionario de ansiedad 

según Zung.  

Cognitiva  

Ítem 1, 2, 3, 4, 5. 

Ordinal 

Escala de autoevaluación de 

Ansiedad. 4 puntos:  

 

1= Nunca o raras veces 

2 =Algunas veces 

3 =Buen número de veces 

4 =La mayoría de veces 

 

 

Puntaje total: 

20 - 44 Ansiedad normal o 

leve. 

45 - 59 Ansiedad leve a 

moderada.  

60 - 74 Ansiedad moderada 

a grave.  

75 – 80 Ansiedad severa. 

Afectiva  

Ítem 6, 7, 8, 9. 

Fisiológica  

Ítem 10, 11, 12, 13, 

14, 15, 16, 17.  

Conductual  

Ítem 18, 19, 20. 
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3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1. Técnicas 

Se empleará el mecanismo de la encuesta por su capacidad para recopilar datos de forma 

organizada, coherente y eficaz.  En el caso concreto de los alumnos, una encuesta bien elaborada 

podría arrojar datos vitales sobre su entorno académico, su salud y la conexión entre ambos. 

Los instrumentos que se usarán para evaluar la variable 1 será el cuestionario de “Aislamiento 

social” y la variable 2 será la escala de valoración de “Ansiedad”.  

 

3.7.2. Descripción de instrumentos 

Instrumento de la variable 1:   “Aislamiento social”  

Autor y año de creación:    Gaspard y Largacha en el año 2016. 

Investigador que lo aplicó en Perú y año: Anderson Balboa (17), en el año 2020.  

Cantidad de preguntas/ítems:   16.  

Dimensiones:     “Social”, “Económico” y “Cultural”. 

Escala de medición:  “1 = Nunca, 2 = Casi nunca, 3 = Algunas 

veces, 4 = Casi siempre, 5 = Siempre”. 

Escala de valoración (12):     De 24 a 55 puntos: Indica malo. 

De 56 a 87 puntos indica regular. 

De 88 a 120 puntos indica bueno. 

Instrumento de la variable 2:   “Ansiedad” 

Nombre del instrumento:    Escala de Autoevaluación de Ansiedad de 

Zung. 

Autor y año de creación:    William W. Zung en 1971. 

Investigador que lo aplicó en Perú y año: Luis Astocondor (41), año 2001. 

Cantidad de preguntas/ítems:   20 
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Dimensiones:   Cognitiva (1 al 5 ítem) 

  Afectiva emocional (6 al 9 ítem) 

  Somática o fisiológica (10 al 17 ítem) 

  Conductual (18 al 20 ítem)  

Escala de medición:    1 Nunca o raras veces 

2 Algunas veces 

3 Buen número de veces 

4 La mayoría de veces 

Escala de valoración (12):    De 20 - 44 Ansiedad normal o leve. 

De 45 - 59 Ansiedad leve a moderada.  

De 60 - 74 Ansiedad moderada a grave.  

De 75 – 80 Ansiedad severa. 

 

 

3.7.3. Validación 

El instrumento de la variable 1 “El cuestionario de Aislamiento Social” fue validado 

según protocolos utilizado por Anderson Rubén Balboa (17) de Perú en el año 2021 mediante 

juicio de expertos. 

Asimismo, el instrumento de la variable 2 “Ansiedad”, la Escala de Autoevaluación de 

la Ansiedad de Zung (SAS) adaptado por Astocondor (41), ha demostrado ser un instrumento 

válido y fiable para medir la ansiedad, con una sólida base psicométrica. Su validación se ha 

demostrado en numerosas investigaciones, y ha sido útil tanto en entornos clínicos como en 

investigaciones académicas. 
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3.7.4. Confiabilidad 

Para el instrumento de la variable 1, “se utilizará el Alpha de Cronbach. Los Índices de 

confiabilidad se encuentran entre 0.54 y 0.96, con lo cual se demuestra su confiabilidad”. 

Del mismo, para el instrumento de la variable 2: “Se manejará el Alpha de Cronbach, 

los Índices de confiabilidad se encuentran entre 0.63 y 0.98, con lo cual se demuestra su 

confiabilidad”. 

 

3.8. El Procesamiento y el análisis de datos. 

En primer lugar, se solicitará la autorización del Decano de la Facultad de Enfermería 

de la entidad universitaria, solicitando la aceptación y consentimiento del presente informe. 

Luego se procederá a la recopilación, procesamiento e interpretación de las respuestas 

obtenidas a través del cuestionario para evaluar el estado de salud mental de los estudiantes a 

través de los programas estadísticos SPSS para la estadística descriptiva e inferencial, el 

programa Excel para almacenar, analizar y evaluar nuestra información.  

 

3.9. Aspectos éticos del estudio  

Autonomía: Respetaremos la libre voluntad de los alumnos del V ciclo de Enfermería 

del centro universitario. Esto se hará mediante la cumplimentación de un formulario de 

consentimiento informado, que les permitirá participar en el estudio. 

Beneficencia: La Facultad de Enfermería de una universidad se beneficiará de esta 

iniciativa al mejorar la vida de los alumnos del V ciclo de Enfermería de una universidad. 

No maleficencia: Dado que su participación se limitará a completar las encuestas, los 

estudiantes del V ciclo de Enfermería de una universidad no deben sufrir ningún perjuicio. 

Justicia: De acuerdo con este concepto, los estudiantes del V ciclo de Enfermería de 

una universidad no deben sufrir discriminación por motivos de género, edad, origen étnico, 

situación económica, religión u opiniones político-ideológicas.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 

 

4.1.  Cronograma de actividades 
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4.2. Presupuesto 
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA 

 

Título: Aislamiento social y ansiedad en estudiantes del V ciclo de la escuela académica de Enfermería de la U. Norbert Wiener de Lima, 2026.  

Formulación del problema Objetivos Hipótesis Variables Diseño metodológico 

Problema general 

¿De qué manera es la relación entre 

aislamiento social y ansiedad en 

estudiantes del V ciclo de la escuela 

académica profesional de enfermería de 

una Universidad, 2026? 

Objetivo general 

Determinar la relación entre el 

aislamiento social y ansiedad en 

estudiantes del V ciclo de la escuela 

académica profesional de 

enfermería de una Universidad, 

2026. 

Hipótesis general 

H1: Existe relación entre 

aislamiento social y ansiedad en 

estudiantes del V ciclo de la escuela 

académica profesional de enfermería 

de una Universidad, 2026. 

 

Variable 1 

Aislamiento social 

Dimensiones 

• Social 

• Económico 

• Cultural 

 

Variable 2 

Ansiedad  

Dimensiones 

• Afectiva 

• Somáticos  

 

Tipo de investigación 

Investigación aplicada 

 

Método y diseño de la 

investigación 

Método hipotético 

deductivo 

 

Diseño no experimental de 

nivel descriptivo 

correlacional y de corte 

transversal 

 

Población y muestra 

Población:  

450 alumnos de V ciclo de 

la facultad de enfermería. 

 

Muestra: 

208 alumnos. 

Problemas específicos 

¿De qué manera es la relación entre la 

dimensión social de aislamiento social y 

ansiedad en estudiantes del V ciclo de la 

escuela académica profesional de 

enfermería de una Universidad? 

¿De qué manera es la relación entre la 

dimensión económico de aislamiento 

social y ansiedad en estudiantes del V 

ciclo de la escuela académica profesional 

de enfermería de una Universidad? 

¿De qué manera es la relación entre la 

dimensión cultural de aislamiento social y 

ansiedad en estudiantes del V ciclo de la 

escuela académica profesional de 

enfermería de una Universidad? 

Objetivos específicos 

Establecer la relación entre la 

dimensión social de aislamiento 

social y ansiedad en estudiantes del 

V ciclo de la escuela académica 

profesional de enfermería de una 

Universidad. 

Determinar la relación entre la 

dimensión económico de 

aislamiento social y ansiedad en 

estudiantes del V ciclo de la escuela 

académica profesional de 

enfermería de una Universidad. 

Identificar la relación entre la 

dimensión cultural de aislamiento 

social y ansiedad en estudiantes del 

V ciclo de la escuela académica 

profesional de enfermería de una 

Universidad. 

Hipótesis específicas  

H1: Existe relación entre la 

dimensión social de aislamiento 

social y ansiedad en estudiantes del 

V ciclo de la escuela académica 

profesional de enfermería de una 

Universidad. 

H1: Existe relación entre la 

dimensión económico de 

aislamiento social y ansiedad en 

estudiantes del V ciclo de la escuela 

académica profesional de 

enfermería de una Universidad. 

H1: Existe relación entre la 

dimensión cultural de aislamiento 

social y ansiedad en estudiantes del 

V ciclo de la escuela académica 

profesional de enfermería de una 

Universidad. 
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ANEXO 2: INSTRUMENTOS DE LA INVESTIGACIÓN DE LAS VARIABLES 

 

Instrumento 1: Cuestionario de aislamiento social (9) 

 

Escala de Likert:  

5 = Siempre (S)    

4 = Casi Siempre (CS)  

3 = Algunas veces (AV)  

2 = Casi nunca (CN)  

1 = Nunca (N) 
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Instrumento 2: ESCALA DE AUTOEVALUACION DE LA ANSIEDAD DE ZUNG 

  

Lee detenidamente cada uno de las situaciones que se describen a continuación y marque con 

un aspa (X), como se presenta en Ud., en la actualidad. 

 

 

Situación que me describe 

Muy 

pocas 

veces 

Algunas 

veces 

Buen 

número 

de veces 

La 

mayoría 

de veces 

1. Me siento más nervioso y ansioso que de 

costumbre 
1 2 3 4 

2. Me siento con temor sin razón 1 2 3 4 

3. Despierto con facilidad o siento pánico 1 2 3 4 

4. Me siento como si fuera a reventar y partirme 

en pedazos 
1 2 3 4 

5. Siento que todo esta bien y que nada malo 

puede sucederme 
1 2 3 4 

6. Me tiemblan los brazos y las piernas 1 2 3 4 

7. Me mortifican dolores de cabeza, cuello o 

cintura 
1 2 3 4 

8. Me siento débil y me canso fácilmente 1 2 3 4 

9. Me siento tranquilo y puedo permanecer en 

calma fácilmente 
1 2 3 4 

10. Puedo sentir que me late muy rápidamente el 

corazón 
1 2 3 4 

11. Sufro de mareos 1 2 3 4 

12. Sufro de desmayos o siento que me voy a 

desmayar 
1 2 3 4 

13. Puedo inspirar y expirar fácilmente 1 2 3 4 

14. Se me adormecen o hincan los dedos de las 

manos y pies 
1 2 3 4 

15. Sufro de molestias estomacales o indigestión 1 2 3 4 

16. Orino con mucha frecuencia 1 2 3 4 

17. Generalmente mis manos están secas y 

calientes 
1 2 3 4 

18. Siento bochornos 1 2 3 4 

19. Me quedo dormido con facilidad y descanso 

bien durante la noche 
1 2 3 4 

20. Tengo pesadillas 1 2 3 4 
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ANEXO 5: FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 
CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACIÓN DEL CIE-VRI 

Instituciones:  Universidad 

Investigadores: Lic. Rocío Edith Aliaga Aliaga  

Título:  Aislamiento social y ansiedad en estudiantes de la facultad de enfermería de una Universidad, Lima, 2026.

  

Propósito del Estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado: “Aislamiento social y ansiedad en 

estudiantes del V ciclo de la escuela académica profesional de enfermería de una Universidad”. Este es un estudio 

desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener, Lic. Rocío Edith Aliaga Aliaga. El propósito de este 

estudio es comprender la compleja relación entre el Aislamiento social y la ansiedad, y su impacto en la población estudiantil. 

Su ejecución ayudará/permitirá a poder programas sesiones educativas que busquen mejorar el estado emocional de los 

estudiantes.  

Procedimientos: 

Si Usted decide participar en este estudio se le realizará lo siguiente: Se explicará el procedimiento a realizar para la toma del 

instrumento, se firmará el consentimiento informado y se procederá con el llenado de los cuestionarios.  

La entrevista/encuesta puede demorar unos 20 minutos y (según corresponda añadir a detalle). Los resultados de los 

instrumentos se le entregaran a Usted en forma individual o almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato. 

Riesgos:   

Ninguno, solo se le pedirá responder el cuestionario. 
 
Beneficios:  

Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la investigación de manera grupal, que puede ser de mucha utilidad en su 
actividad profesional. 
Costos e incentivos  

Usted no deberá pagar nada por la participación. Igualmente, no recibirá ningún incentivo económico ni medicamentos a 

cambio de su participación. 

Confidencialidad: 

Nosotros guardaremos la información con códigos y no con nombres. Si los resultados de este estudio son publicados, no se 

mostrará ninguna información que permita la identificación de Usted. Sus archivos no serán mostrados a ninguna persona 

ajena al estudio. 

Derechos del paciente: 

Si usted se siente incómodo durante la aplicación del instrumento, podrá retirarse de éste en cualquier momento, o no 

participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud y/o molestia, no dude en preguntar al personal 

del estudio. Puede comunicarse con el (Rocío Aliaga Aliaga) (cel. 954400058) y/o al Comité que validó el presente estudio, 

Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, Presidenta del Comité de Ética para la investigación de la Universidad Norbert Wiener, Email: 

comite.etica@uwiener.edu.pe 

CONSENTIMIENTO 

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas pueden pasar si participo en el proyecto, también 

entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. 

Recibiré una copia firmada de este consentimiento. 

 

 
Investigador 

Nombres 

DNI:  

Participante: 

Nombres 

DNI:  
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