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RESUMEN

Objetivo: Determinar cual es el nivel de Ansiedad Estado y Rasgo en
tiempos de la COVID — 19 de los usuarios del Centro de Salud Mental
Comunitario “Esperanza”, Huanuco - 2022. Metodologia: El tipo de estudio
fue Basica, Enfoque cuantitativo, de Nivel Descriptivo y de Disefio no
experimental transversal. La muestra estuvo conformada por 105 usuarios del
Centro de Salud Mental “Esperanza” - Huanuco. Para evaluar los niveles de
ansiedad se aplicdé el Cuestionario de Ansiedad Estado — Rasgo (STAI).
Resultado: Los usuarios del Centro de Salud Mental Comunitario
“Esperanza”, evidenciaron en su mayoria niveles altos de ansiedad estado y
rasgo (AE=51.4% y AR=55.2%). Se demostré que durante el tiempo de la
COVID-19, los usuarios que acudieron al servicio de prevencion y control del
adulto y adulto mayor, son los que presentan mayores niveles ansiedad
estado y rasgo, observandose que tanto en la Ansiedad Estado y Rasgo es el
nivel Alto el de mayor porcentaje (AE=65.7% y AR=71.4%). Los que
presentaron el segundo mayor niveles ansiedad estado y rasgo, con un
porcentaje de (AE=57.1% y AR=65.7%) son los que acudieron al servicio de
prevencion y control de adicciones; por ultimo, los que acudieron al servicio
de prevencién y control de problemas y trastornos de la nifiez y adolescencia,
son los que menores niveles ansiedad estado y rasgo presentaron, ya que se
evidencio que tanto en la Ansiedad Estado y Rasgo estan en el nivel Medio,
con un porcentaje de (AE=57.1% y AR=48.6%). Conclusién: En base a los
resultados podemos afirmar que se comprobd6 nuestra hipétesis planteada, el
cual decia: Existe un nivel significativo de Ansiedad en tiempo de la COVID-
19 en los usuarios del Centro de Salud Mental Comunitario “Esperanza”,

Huanuco.

Palabras clave: Ansiedad, estado, rasgo, trastorno, usuarios de

prevencion.



ABSTRACT

Objective: To determine the level of State and Trait Anxiety in times of
COVID - 19 of the users of the "Esperanza" Community Mental Health Center,
Huanuco - 2022. Methodology: The type of study was Basic, Quantitative
Approach, Level Descriptive and cross-sectional non-experimental design.
The sample consisted of 105 users of the "Esperanza” Mental Health Center -
Huanuco. To assess anxiety levels, the State-Trait Anxiety Questionnaire
(STAI) was applied. Result: Most of the users of the "Esperanza" Community
Mental Health Center showed high levels of state and trait anxiety (AE=51.4%
and AR=55.2%). It was shown that during the time of COVID-19, the users
who attended the adult and older adult prevention and control service are the
ones with the highest levels of state and trait anxiety, observing that both in
State and Trait Anxiety it is the High level, the one with the highest percentage
(AE=65.7% and AR=71.4%). Those who presented the second highest levels
of state and trait anxiety, with a percentage of (AE=57.1% and AR=65.7%)
were those who attended the addiction prevention and control service; Finally,
those who attended the service for the prevention and control of problems and
disorders of childhood and adolescence, are the ones who presented lower
levels of state and trait anxiety, since it is evident that both State and Trait
Anxiety are at the medium level. is the one with the highest percentage
(AE=57.1% and AR=48.6%). Conclusion: Based on the results, we can affirm
that our proposed hypothesis was verified, which stated: There is a significant
level of Anxiety at the time of COVID-19 in the users of the "Esperanza"

Community Mental Health Center, Huanuco.

Key words: Anxiety, state, trait, disorder, prevention users.
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INTRODUCCION

La salud mental se ha visto exacerbada por uno de los grandes
problemas de Salud que ha sacudido a toda la humanidad, dicha enfermedad
se le denomina COVID-19.

Esta enfermedad se inicia en China y rapidamente se extendio a todos
los paises del mundo, paralizando y aislando a toda poblacién. En el Peru
llegd en marzo del 2020, expandiéndose y generando toda una conmocion,
toda vez que el sistema de salud era precario y no tenia la capacidad ni la
infraestructura para poder abordar un problema de gran dimensiéon como era
la COVID-19.

En el contexto donde se desarroll6 este estudio, los usuarios que
acudieron al Centro de Salud Mental Comunitario “Esperanza” - Huanuco no
son la excepcidon, mas aun porque acuden a dicho centro por algun problema

relacionado a su propia Salud Mental.

La ansiedad es un problema relevante frente al tiempo donde nos
hallamos, los indices de ansiedad que muchas veces no son tomados en
cuenta por el propio personal de salud pueden ser determinante para un buen
diagndstico y tratamiento; por ende, este estudio se realiza para brindar un
aporte cientifico en cuanto a los niveles de ansiedad que puede presentar una
persona al acudir a un servicio de dicho centro, a proponer mejoras en la

atencion y a dar a conocer una posible problematica.

Por lo tanto, para analizar este problema concreto se ha planteado la
realizacion de una investigacidon de tipo descriptivo, empleando el
Cuestionario de Ansiedad Estado — Rasgo (STAI), con intencidon de determinar
cual es el nivel de Ansiedad Estado y Rasgo en tiempos de la COVID — 19 de
los usuarios del Centro de Salud Mental Comunitario “Esperanza”, Huanuco -
2022.

La investigacion se encuentra estructurado en: Capitulo I. Planteamiento

del Problema; Capitulo Il. Marco tedrico; Capitulo Ill. Marco Metodoldgico;

11



Capitulo IV. Resultados; Capitulo V. Discusion; Conclusiones vy

Recomendaciones”. Finalmente se presenta la bibliografia y los anexos.

12



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Transcurria el mes de diciembre del afio 2019, cuando la poblacion
mundial tomé conocimiento que, en la region central de China, en Wuhan, se
estaba presentado una infeccién por brote de coronavirus (SARS-CoV-2), lo
que inicialmente se presentd como un brote luego se convirti6 en una
pandemia, situacion que obligo a la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
a declarar una emergencia sanitaria mundial. Hasta la semana epidemioldgica
(SE) 47 (terminando en el dia 27 de noviembre de 2021), se notificaron
260.547.965 casos acumulados confirmados de COVID-19 a nivel global,
incluyendo 5.195.833 defunciones. El 37,1% de los casos y 45,2% de las
defunciones globales fueron notificadas por la Region de las Américas. (OPS,
2021, p, 15).

Al poner en contexto la situacion referente al virus, se debe de mencionar
que, desde hace un siglo, la familia de los coronavirus ha sido asociada con
infecciones no graves en los seres humanos. Por otro lado, se ha identificado
que la transmision de este virus ocurre de persona a persona, principalmente
entre miembros de la familia, incluidos parientes y amigos que contactaron
intimamente con pacientes o portadores de incubacion. Como enfermedad de
transmision infecciosa, la COVID-19 se propaga principalmente a través del
tracto respiratorio, por gotitas de fluido oral, secreciones respiratorias y
contacto directo para una dosis baja de infeccidon, algunos estudios recientes
sugieren que las personas que no muestran sintomas de la enfermedad
pueden transmitir la COVID-19, por lo que es importante mantener la distancia
social (aproximadamente 1.5 metros) para prevenir la propagacion de este.
(Restrepo & Molina, 2021, p. 54).

La Organizacion Mundial de la Salud, manifiesta en sus diferentes
boletines informativos, que la pandemia originada por la presencia del COVID-

19 viene afectando de manera significativa la dinamica de funcionamiento de
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los servicios de salud mental en muchos paises. Situacion esta, que propicio
que el 60% de los servicios de salud mental acogieran en sus instalaciones a
usuarios comprendidos dentro de la poblacién mas vulnerable, entre ellos el
72% fueron adolescentes y 70% adultos mayores. Asimismo, el 30% reportd
dificultades e interrupciones para acceder a sus medicamentos para sus
problemas mentales y neurolégicos que tenian prescripcion médica antes de
la pandemia (OMS, 2021).

La presencia persistente de la pandemia, asi como la situacién de
emergencia sanitaria generan en la actualidad en las personas incertidumbre,
nerviosismo y ansiedad en una sociedad donde todos estamos afectados en
alguna medida. La evidencia reciente sugiere que las personas que se
mantienen aisladas y en cuarentena experimentan niveles significativos de
ansiedad, ira, confusion y estrés. Diferentes estudios que se han realizado
sobre la presencia de trastornos psicolégicos durante la pandemia por COVID-
19 han llegado a establecer que las personas afectadas muestran varios
sintomas de trauma mental como angustia emocional, depresion, estrés,
cambios de humor, irritabilidad, insomnio, déficit de atencidén, trastorno de

hiperactividad, estrés postraumatico e ira (Lekha, H., 2020).

Realizar un diagnostico oportuno de los niveles de ansiedad en la
atencion primaria es el primer paso para generar programas de intervencion,
que pueden ser de mucha utilidad para la recuperacidon del paciente, siendo
de mucha importancia el uso y empleo de instrumentos de evaluacién faciles
de aplicar y econdmicos, con adecuadas propiedades psicométricas, para que
los resultados sean confiables, como el Cuestionario de Ansiedad Estado -
Rasgo - STAI, que es un instrumento que permitiera identificar casos clinicos
de ansiedad en pacientes que acuden a la atencion primaria, dicho
instrumento se ha utilizado en una variedad de poblaciones clinicas en donde
la ansiedad coexisten con la manifestacién de enfermedades (Restrepo &
Molina, 2015, p. 56).

A nivel internacional, Ozamiz, N. (2020), en su estudio denominado:
“Niveles de Estrés - Ansiedad en la primera Fase del brote del COVID — 19 en

Espana”, establecié que el 90% de las personas que respondieron tener

14



enfermedades cronicas muestran una media superior en relacién con la
presencia de estrés, ansiedad y depresion, en comparacion con los y las
participantes que no referian ninguna enfermedad crénica. Asi mismo lograron
concluir que, ante el confinamiento impuesto por las autoridades y ante una
amenaza de enfermar, los niveles de estrés y ansiedad aumentan en un 82%
en la poblacién, pero sobre todo lo hacen en aquellos grupos llamados de
riesgo. También se determind que el 68% de los jovenes manifiestan mayor

nivel de ansiedad que las personas mayores.

En el contexto nacional, Guelac, N. (2021) realizo un estudio
denominado: “Ansiedad por Coronavirus durante la pandemia en personas
residentes de un Asentamiento Humano de los Olivos - Lima”; logrando
establecer que, en cuanto a la ansiedad por coronavirus, predominaron
aquellos sin ansiedad disfuncional con 57,8%, los cuales no presentaron
sintomas de ansiedad disfuncional, también se logré establecer que los
personas de sexo femenino presentaban un predominio de la ansiedad
disfuncional con un 58,4% vy sin ansiedad disfuncional con un 41,6%. En
cuanto a las personas de sexo masculino, predominé aquellos sin ansiedad
disfuncional con 70,8%; seguido de ansiedad disfuncional con un 29,2%
(n=14).

En la ciudad de Huanuco, Tamayo, M. (2020), realizé6 un estudio de
investigacion denominado: “Trastornos de las Emociones a Consecuencia del
COVID - 19 en estudiantes Universitarios”, logrando establecer que el 85%
presentaron problemas relacionados con el suefio (como dificultad para
dormir, suefio ligero, suefo interrumpido, despertar temprano), seguido por un
83% que indico presentar sentimientos depresivos, pesimistas y de
desesperanza, mientras que el 74% de universitarios refirio presentar
sintomas relacionados a la ansiedad, de la misma manera el 68% de
universitarios refirié tener miedo de perder un ser querido a causa del COVID-
19; y 65% de universitarios indico tener problemas de concentracién. En la
misma investigacion se establecid que el 48% de universitarios presenta
ataques de angustia y ansiedad, y un 46% presenta sentimientos de
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inseguridad, seguido por el 34% que sefialo presentar sentimientos de

agresividad.

El Centro de Salud Mental Comunitario “Esperanza” de la ciudad de
Huanuco, tienen dentro de su ambito de atencion a mas de 100 mil usuarios
que viven en los distritos de Huanuco y Santa Maria del Valle, siendo un
establecimiento de salud categoria I-3, que cuenta con psiquiatra y servicios
especializados de psicdlogos para nifios/as y adolescentes, adultos y adultos
mayores, asi como en servicios especializado en adicciones y participacion
social y comunitaria, asi mismo realiza atencion ambulatoria especializada de
usuarios con trastornos mentales y/o problemas psicosociales, el
fortalecimiento técnico de los establecimientos del primer nivel de atencion y
la activacion de la red social y comunitaria de su jurisdiccion. En tal sentido y
verificando la existencia de informacion cientifica a nivel internacional y
nacional, considero importante realizar un estudio de tipo descriptivo para
medir los niveles de ansiedad en la poblacién usuario del Centro de Salud
Mental Comunitario “Esperanza’- Huanuco, motivo por el cual planteo las
siguientes interrogantes:

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢ Cuales son los niveles de Ansiedad Estado y Rasgo en tiempos
de la COVID - 19 de los usuarios del Centro de Salud Mental Comunitario

“‘Esperanza”, Huanuco — 2022”
1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

- ¢Cual es el nivel de Ansiedad Estado y Rasgo en los usuarios del
servicio de prevencion y control de problemas y trastornos de la nifiez
y adolescencia del Centro de Salud Mental Comunitario “Esperanza”,

Huanuco - 20227

- ¢Cual es el nivel de Ansiedad Estado y Rasgo en los usuarios del
servicio de prevencion y control de problemas y trastornos del adulto
y adulto mayor del Centro de Salud Mental Comunitario “4 Esperanza”,

Huanuco - 20227
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- ¢ Cual es el nivel de Ansiedad Estado y Rasgo en los usuarios del
servicio de prevencion y control de adicciones del Centro de Salud

Mental Comunitario “Esperanza”, Huanuco - 20227
1.3. OBJETIVOS DE INVESTIGACION
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar cual es el nivel de Ansiedad Estado y Rasgo en tiempos
de la COVID - 19 de los usuarios del Centro de Salud Mental Comunitario

“Esperanza”, Huanuco - 2022
1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Estimar el nivel de Ansiedad Estado y Rasgo en los usuarios del
servicio de prevencion y control de problemas y trastornos de la nifiez
y adolescencia del Centro de Salud Mental Comunitario “Esperanza’,
Huanuco - 2022

- Identificar el nivel de Ansiedad Estado y Rasgo en los usuarios del
servicio de prevencion y control de problemas y trastornos del adulto
y adulto mayor del Centro de Salud Mental Comunitario “Esperanza”,
Huanuco - 2022

- Indicar el nivel de Ansiedad Estado y Rasgo en los usuarios del
servicio de prevencion y control de adicciones del Centro de Salud

Mental Comunitario “Esperanza”, Huanuco - 2022
1.4. JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

El desarrollo del estudio se realiz6é en el area de la Psicologia Clinica;
estimando que puede convertirse en una fuente de conocimientos tedricos -
practicos para la Direccion Regional de Salud de Huanuco, la cual aportaria
informacion para area de psicologia, area médica y el area asistencial de los
Centros de Salud Mental Comunitarios y en general para los profesionales del
area de la salud fisica y mental que tengan interés en conocer informacion
especifica de los niveles de Ansiedad que pudieran estar presentando los
usuarios que asisten al Centro de Salud Mental “ Esperanza” con la finalidad
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de implementar labores preventivas - promocionales en el ambito de la salud
fisica y psicologica.

1.4.1. JUSTIFICACION TEORICA

La ansiedad, en la actualidad esta considerada como un trastorno
psicologico de alta prevalencia, entre la poblacion en general y en
especial de los usuarios que asisten a consulta en los diferentes Centros
de Salud Mental Comunitarios, a consecuencia de estar vivenciando
peligro inminente a su salud fisica y psicolégica como resultado de la
presencia de la COVID - 19 situacion que ocasiona un impacto en la
calidad de vida del paciente. La busqueda bibliografica sobre nuestra
variable en estudio, sefalan que las personas de ambos géneros y de
diferentes edades tienen predisposicion que a presentar ansiedad; mas

aun cuando existen antecedentes en la familia (Vivanco, A, 2020).

En consecuencia y luego de realizada la busqueda de diferentes
fuentes tedricas se puede advertir la existencia de informacién cientifica
periodica y actualizada que ofrece la Organizacion Mundial de la Salud —
OMS La Organizaciéon Panamericana de la Salud — OPS y el propio
Ministerio de Salud — MINSA, sobre la ansiedad; del mismo modo la
existencia de investigaciones realizadas en el ambito internacional y
nacional, asi como las existencias de teorias que explican con claridad
las bases tedricas de la ansiedad pueden ofrecer el sustento necesario
con cumplimiento de los criterios cientificos para elaborar y ejecutar el
presente trabajo de investigacion.

1.4.2. JUSTIFICACION PRACTICA

Desde un enfoque practico, el estudio se justifica en el hecho que
existen evidencias basadas en la experiencia acerca del impacto de las
vivencias emocionales a nivel fisioldgico sobre la ansiedad, las cuales
llegan a establecer que, si no se identifican de manera adecuada en la
atencién primaria de salud, las emociones negativas seran el origen y la
causa de la presencia de niveles de ansiedad en las personas de
cualquier edad. Por ello, es muy necesario conocer y estudiar la

presencia de la ansiedad en los usuarios que acuden al Centro de Salud
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Mental “Esperanza”, en razén de que un diagndstico certero y oportuno,
se constituye en la primera medida para propiciar e implementar
programas de intervencion, que pueden ser de mucha utilidad para la
recuperacion del paciente, beneficiandolos esencialmente en la
reduccion del tiempo de tratamiento y consecuentemente reduciendo su

malestar psicologico.
1.4.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA

Con la finalidad de poder medir de manera objetiva el constructo
Ansiedad y generar informacion confiable y valida; se empleara en la
recoleccion de informacion cuantitativa en el desarrollo de la
investigacion, un instrumento psicométrico con un grado de validez y
confiablidad adecuado para el estudio que pretendo realizar, siendo el
instrumento:

- Cuestionario de Ansiedad Estado — Rango de Spielberger STAI, en
su version espafola de adaptacion realizada el afio 2015. Instrumento
validado para el presente estudio en la ciudad de Huanuco por 03
expertos.

1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

La presencia de una posible tercera ola en su variante denominada
OMICROM como resultado de la pandemia ocasionada por la COVID- 19,
en la ciudad de Huanuco, podria dificultar la asistencia de usuarios la

Centro de Salud Mental Comunitario.

La presencia de la COVID-19 dificulta la aplicacion del instrumento de

evaluacion de manera presencial.

Dificultad para acceder a orientacion de profesionales especializados en
investigacion cientifica, especificamente en metodologias de investigacion

cuantitativa.
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1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

El presente estudio de investigacion tiene viabilidad académica al existir
las bases tedricas necesarias que la pueden sustentar, también la existencia
de investigaciones previas desarrolladas y sustentadas sobre la Ansiedad en
tiempos de pandemia a nivel internacional y a nivel nacional, asi como la
publicacién de diversos trabajos académicos de revistas cientificas médicas,
apoyan su investigacion. De manera similar el desarrollo del estudio aportaria
informacion importante de interés para el personal de salud en general en sus
diferentes especialidades, y porque no manifestarlo para la Direcciéon Regional
de Salud de Huanuco, con fines de implementar y mejorar las estrategias de
identificacion e implementacién de asistencia oportuna a los pacientes que
presenten ansiedad. Asi mismo, es viable desde la perspectiva econdmica, al

contar con recursos propios del investigador para el desarrollo del estudio.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

ARDILA Y. (2020) en Colombia, en su tesis titulada “Ansiedad y
Depresion en Pacientes de COVID-19 de la Ciudad de
Bucaramanga”. Cuyo objetivo fue “Indagar la relacién de depresion y
ansiedad con respecto a la infeccion por COVID-19 mediante una
revision de estudios cientificos”. Siendo una investigacion de tipo
documental. Las investigadoras evidenciaron los siguientes resultados y

conclusiones:

e La infeccion por COVID-19, tiene una alta comorbilidad con la
depresion y la ansiedad, por lo que dificulta la adhesiéon a los
tratamientos empleados para dicha enfermedad, por esto, es
necesario el amplio abordaje con técnicas de afrontamiento
enfocados a estas psicopatologias con el fin de proveer bienestar y

una mejor calidad de vida para quien la padece.

e Dando respuesta a nuestro objetivo general. Se puede concluir que
fue posible explorar la relacion que se encuentra inmersa a la
presencia de sintomatologia ansiosa y depresiva con el diagnostico
de Infeccion producida por la COVID-19. Esto es posible obtenerlo
gracias a los estudios cientificos revisados que fueron veraces en su

informacion y en su fuente de publicacion.

LEKHA, H. (2020), en México en su tesina titulada “Nivel de
Ansiedad en Pacientes Programados para realizarse pruebas antigenas
para descartar la COVID-19, en un Hospital del Estado de Puebla”. El
cual tuvo por objetivo “Determinar el nivel de ansiedad en pacientes
programados para realizarse las pruebas antigenas para descartar el
COVID-19 en adultos de 18 a 59 anos en un hospital de segundo nivel
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del estado de Puebla”. Donde la poblacién a evaluar fueron adultos de
18 a 59 afos. Siendo una investigacion Descriptiva. La autora del trabajo

arribo a las siguientes conclusiones:

e La programacion, se considera como un factor que genera ansiedad
en el paciente por los riesgos que representa someterse a una prueba
de descarte del COVID-19, pues se asociada a mayor frecuencia a
resultados positivos; esto incluye componentes psiquicos,
conductuales y fisiolégicos, entre los que destacan; taquicardia,
hiperventilacion, temblor, sudoracion, alteraciones vasomotoras,
sensaciones de debilidad, entre otros sintomas que en lugar de
beneficiar al paciente los perjudica en su estado de recuperacion

posoperatoria.

VIVANCO, A. (2020) en Ecuador, en su investigacion denominada:
“Ansiedad por COVID-19 y salud mental en estudiantes
universitarios de Ecuador”, el cual tuvo como objetivo determinar los
niveles de ansiedad que produce la COVID-19 en estudiantes. El cual
contd con la participacion de 92 estudiantes. Siendo una investigacion

Correlacional. El investigador concluy6 que:

e Se pudo encontrar una alta prevalencia de sintomas depresivos y de

ansiedad en los estudiantes universitarios.

e Se evidenciaron una relacién entre los sintomas de depresiéon y
ansiedad. Esto es particularmente preocupante considerando que la
comorbilidad de ambas variables es un factor de riesgo importante

para la salud del paciente, prediciendo incluso las hospitalizaciones.

e Existen factores que disminuyen la presencia de sintomas de
ansiedad y depresion en los estudiantes universitarios y estan
estrechamente relacionados con las caracteristicas de las

habitaciones en las que se encuentran.

TAPIA, A. (2020) en México, en su tesina titulada “Nivel de

Ansiedad preoperatoria en Adultos programados para
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Colecistectomia en un Hospital del Estado de Puebla”. El cual tuvo
por objetivo “Determinar el nivel de ansiedad preoperatoria en adultos de
18 a 59 afios programados para colecistectomia en un hospital de
segundo nivel del estado de Puebla”. Donde la poblacién a evaluar fueron
adultos de 18 a 59 afos. Siendo una investigacion Descriptiva. El autor

del trabajo obtuvo las siguientes conclusiones:

e El acto quirurgico, se considera como un factor que genera ansiedad
preoperatoria en el paciente por los riesgos que representa someterse
a una cirugia, pues se asociada a mayor frecuencia de accidentes
anestésicos, alta vulnerabilidad a las infecciones, por lo que se
incrementa la estadia hospitalaria, ademas de niveles de dolor
postoperatorio elevados, considerada como una reacciéon compleja
que afronta el paciente frente a situaciones y estimulos
potencialmente peligrosos; esto incluye componentes psiquicos,
conductuales y fisiologicos, entre los que destacan; taquicardia,
hiperventilacion, temblor, sudoracion, alteraciones vasomotoras,
sensaciones de debilidad, entre otros sintomas que en lugar de
beneficiar al paciente los perjudica en su estado de recuperacién

posoperatoria.

MARTINEZ, C. (2020) en Honduras, en su revista cientifica titulada
“Ansiedad en Pacientes Hospitalizados en el Servicio de Medicina
Interna del Hospital Escuela Universitario de Honduras”. El cual tuvo
por objetivo “Determinar la prevalencia de sintomas de depresién y
ansiedad, y su relacion, en pacientes del servicio de Medicina Interna del
Hospital Escuela Universitario”. El cual contd con la participacion de 92
pacientes. Siendo una investigacion Correlacional. Los investigadores

concluyeron que:

e Se pudo encontrar una alta prevalencia de sintomas depresivos y de
ansiedad en los pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina

Interna del Hospital Escuela Universitario.
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e Se pudo encontrar una relacion entre los sintomas de depresion y
ansiedad. Esto es particularmente preocupante considerando que la
comorbilidad de ambas variables es un factor de riesgo importante

para la salud del paciente, prediciendo incluso las hospitalizaciones.

e Existen factores que disminuyen la presencia de sintomas de
ansiedad y depresion en los pacientes hospitalizados y estan
estrechamente relacionados con las caracteristicas de las

habitaciones en las que se encuentran.
2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

VIDAURRE, M., HUAYNA, E. (2021) en Iquitos, en su tesis titulada
“Salud mental, depresion y ansiedad en pacientes con COVID-19”.
El cual tuvo por objetivo principal “Evaluar la salud mental y como esta
se ve influenciada por la ansiedad y la depresion en pacientes con
diagndstico positivo al SARS COVID-19 de la Clinica Adventista Ana
Stahl en la ciudad de Iquitos — Peru”. Donde se pudo trabajar con 242
personas. Siendo una investigacion de tipo Correlacional. Las

investigadoras evidenciaron a las siguientes conclusiones:

e Se pudo determinar que la depresion es influyente de manera
significativa en el bienestar psicologico tal como lo muestran los

resultados estadisticos obtenidos de las pruebas evaluadas.

e Asi mismo, podemos determinar que la ansiedad también influye de
manera significativa y altamente negativa en el bienestar psicologico
de los pacientes COVID-19 de la Clinica Adventista Ana Stahl de
lquitos.

e También podemos determinar que la depresion influye en el grado de
angustia psicolégica, es decir., que la ansiedad afecta en un 27%,
mientras que la ansiedad ejerce un 75% de grado de angustia
psicoldgica en los pacientes COVID-19 de la Clinica Adventista Ana

Stahl de Iquitos.
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PACHERRES, E. (2020) en Lima, en su tesis titulada “Nivel de
Ansiedad en Pacientes Adultos Frente a la Atenciéon Odontoldgica en
tiempos de COVID- 19 en un Centro Odontolégico, Lima 2020”. El cual
tuvo por objetivo “Establecer el nivel de ansiedad en pacientes adultos
frente a la atencidn odontolégica en tiempos de COVID-19 en un Centro
Odontolégico, Lima-Perd”. Donde se pudo trabajar con una poblacién
total de 203 pacientes. Siendo una investigacion de disefio Descriptivo.

La investigadora llego a las siguientes conclusiones:

e FEl 40,89% de los encuestados tienen un nivel de ansiedad leve;
mientras que un 36,45% un nivel moderado; un 13,79% un nivel

severo. Finalmente, un 8,87% un nivel de ansiedad es elevado.

¢ Del total de pacientes que tuvieron ansiedad (100%), el 64,53% de los
encuestados tienen entre 18 a 39 afos; mientras que un 26,11%
estan entre los 40 a 59 anos. Finalmente, un 9,36% estan entre los
60 a 65 anos.

e Deltotal de pacientes que tuvieron ansiedad (100%), se evidencia que
el 64,53% de los encuestados es de sexo femenino, mientras que un

35,47% es de sexo masculino.

LOZANO, L., (2021) en Lima, en su tesis denominada “Nivel de
Ansiedad en el paciente Pre Operado del Servicio de Cirugia General
de un Hospital Nacional de Lima, 2021”. El cual tuvo por objetivo
‘Determinar el Nivel de Ansiedad en el paciente preoperatorio del
Servicio de Cirugia General del Hospital Nacional de Lima”. Donde se
pudo trabajar con una poblacién total de 70 pacientes. Siendo una
investigacion de tipo Descriptivo. La investigadora arribo a las siguientes

conclusiones:

e Sellega a la conclusién que los Niveles de ansiedad en pacientes pre
operados del servicio de cirugia general presentan una ansiedad leve
en un 23%, lo que significa que 16 personas tienen ansiedad leve o

no presentan ansiedad.
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e Se puede determinar que 31.4% de las personas presentaron una

ansiedad moderada en cuanto a los resultados de su operacion.

e Por ultimo, se determind que el 45,6% de las personas presentan una
ansiedad severa en cuanto a los resultados de su operacion, razon
por la cual en algunos casos se les eleva la presion y tienen que ser

medicados antes de la operacion.
2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES

PRADO, R., (2020) en Tingo Maria, en su tesis titulada “Relacion
entre Dimensiones de Personalidad y Niveles de Ansiedad en pacientes
de COVID-19 que Acuden al Servicio de Psicologia del Hospital de Tingo
Maria 2020”. El cual tuvo por objetivo “Determinar la relaciéon que existe
entre la personalidad con el nivel de ansiedad de los pacientes
diagnosticados con COVID-19 que acuden al servicio de psicologia del
Hospital de Tingo Maria”. Donde se pudo trabajar con una poblacién total
de 30 pacientes. Siendo una investigacion de disefio Correlacional. La

investigadora llega a las siguientes conclusiones:

De las personas evaluadas el 48% muestra rasgos de personalidad
introvertido — extrovertido, mientras que el 33 % presenta una
personalidad con Neuroticismo y el 19% presenta una personalidad

sincera.

Podemos determinar que el 43% de las personas presentan
ansiedad moderada, el 37% presenta ansiedad Severa y el 20% muestra

una ansiedad Leve.

Asi mismo, podemos determinar que existe una relacion
significativa entre la dimension introvertido — extrovertido del rasgo de la
personalidad y la ansiedad moderada de los pacientes del servicio de

psicologia.
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2.2. BASES TEORICAS
2.2.1. CONCEPTO DE ANSIEDAD

Una definicion de ansiedad que se mantiene vigente la propuso
Manuel Tobal en los afos 90: “la ansiedad es una respuesta emocional
0 patron de respuestas que engloba aspectos cognitivos, displacenteros
de aprensién y tension, aspectos fisioldgicos, caracterizados por un alto
grado de activacion del sistema nervioso autonomo y aspectos motores
que suelen implicar comportamientos poco ajustados y escasamente

adaptativos”. (p. 24)

Segun Navarrete (2013), es importante mencionar que la ansiedad
es producida por medio de uno o varios estimulos, sin que la persona se
percate de ellos. Se refleja en la apariencia de la persona por lo que se

consideran tres aspectos fundamentales:

a. Sintomas fisicos: La ansiedad produce una hiperactividad vegetativa
que se manifiesta con dilatacion de pupilas, mareos, temblores,

insomnio, inquietud, rigidez muscular, entre otros.

b. Sintomas cognitivos: A nivel de pensamiento, la ansiedad genera
preocupacion excesiva, inseguridad, temor, pensamientos negativos,
pérdida de control, dificultad para encontrar soluciones, dificultades

para concentrarse o trabajar.

c. Sintomas conductuales: Se representa con alteraciones en el estado
de animo de las personas, acciones compulsivas como fumar, beber,

O comer en exceso.

Para Hollender (2014), la ansiedad puede ser una situacion que
lleva al individuo a reaccionar ante una amenaza o miedo determinado
para poder adaptarse al nuevo medio, una reaccion ante situaciones que
nos afectan, en las que tenemos algo que ganar y que perder. Es una
respuesta defensiva de nuestro organismo ante una situacién que para
la persona que la padece, es vivida como peligrosa, ya que provoca un

estado transitorio de temor, nerviosismo y activacion fisioldgica (p.12).
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Hay cierta ambigiedad en la definicion del término, ya que a
menudo se habla indistintamente de ansiedad, miedo, estrés, tension,
angustia, etc. Cuando un sentimiento de ansiedad es consecuencia de la
amenaza ante un peligro, se utiliza el término miedo, aunque la amenaza
ante la ansiedad es distinta de la amenaza del miedo. Mientras el miedo
es respuesta a un objeto determinado, ya que el peligro es concreto y
real, la ansiedad es una vivencia sin un reflejo determinado, el peligro

que provoca la tension mental, es indefinido o irreal (Cano, A. 2014).

Segun el Diccionario de la Real Academia Espanola — RAE (2018)
se trata de la emocion universalmente mas experimentada y ha recabado
especial atencion por parte de filésofos, tedlogos, poetas, psicélogos u

psiquiatras (p. 456).
2.2.2. ENFOQUES PSICOLOGICOS SOBRE LA ANSIEDAD

De acuerdo con Cano, A. (2014) quien planteo en su libro
denominado: “La naturaleza de los Trastornos de Ansiedad”, los

trastornos de ansiedad tienen los siguientes enfoques:
> El origen fisico de la ansiedad

La ansiedad se produce por la activacion del sistema nervioso,
consecuente con estimulos externos o como resultado de un trastorno
endogeno de las estructuras o de la funcién cerebral. La activacion se
traduce como sintomas periféricos derivados del sistema nervioso
vegetativo (aumento del tono simpatico) y del sistema endocrino
(hormonas suprarrenales), que dan los sintomas de la ansiedad. Por otro
lado, los sintomas en estimulacién del sistema limbico y de la corteza

cerebral que se traduciran en sintomas psicologicos de ansiedad.
> La Teoria Psicodinamica

Formulada por Freud sefala que la angustia es mas un proceso
biolégico (fisioldgico) insatisfecho (respuesta del organismo ante la
sobreexcitacion derivada del impulso sexual o libido, para posteriormente

llegar a otra interpretaciéon en donde la angustia seria la sefial peligrosa
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en situaciones de alarma. Segun esta teoria, la angustia procede de la
lucha del individuo entre el rigor del super yo y de los instintos prohibidos
(ello) donde los estimulos instintivos inaceptables para el sujeto

desencadenarian un estado de ansiedad.
» Teorias Conductistas.

El conductismo se basa en que todas las conductas son aprendidas
y en algun momento de la vida se asocian a estimulos favorables o
desfavorables adoptando asi una connotacion que va a mantenerse
posteriormente. Segun esta teoria, la ansiedad es el resultado de un
proceso condicionado de modo que los sujetos que la padecen han
aprendido errobneamente a asociar estimulos en un principio neutros, con
acontecimientos vividos como traumaticos y por tanto amenazantes, de
manera que cada vez que se produce contacto con dichos estimulos se
desencadena la angustia asociada a la amenaza. La teoria del
aprendizaje social dice que se puede desarrollar ansiedad no solo a
través de la experiencia o informacion directa de acontecimientos
traumaticos, sino a través del aprendizaje observacional de las personas

significativas al entorno.
> Teorias Cognitivistas.

Considera la ansiedad como resultado de "cogniciones"
patolégicas. Se puede decir que el individuo "etiqueta" mentalmente la
situacion y la afronta con un estilo y conducta determinados. Por ejempilo,
cualquiera puede tener una sensacion fisica molesta en un momento
determinado, si bien la mayoria no concede ningun significado a esta
experiencia. No obstante, existen personas que interpretan ello como una
sefial de alarma y una amenaza para su salud fisica o psiquica lo cual
provoca una respuesta neurofisiolégica desencadenando asi la
ansiedad. (pp. 24 — 27)
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2.2.3. FACTORES QUE INFLUYEN EN LA RESPUESTA DE

ANSIEDAD

Las causas de los trastornos de ansiedad no son totalmente

conocidas, pero parece que pueden originarse por la combinacién de

varios factores. Mufoz, A. (2013) manifiestan que la ansiedad presenta

diferentes factores: el tipo de personalidad y las caracteristicas de la

situacion ansiogena, haciendo referencia a la primera denominada

“‘Ansiedad Rasgo” y la segunda a la “Ansiedad Estado”.

a)

b)

Ansiedad Rasgo: Se define como una caracteristica permanente en
la personalidad de cada persona, siendo el tipo de personalidad “A”
el asociado mas frecuente con este rasgo. Las caracteristicas de las
personas clasificadas con este tipo de personalidad, se pueden
resumir como: altamente competitiva, impasibles e inflexibles en sus
opiniones; completamente comprometida con sus tareas y se ponen
a si misma fechas limites y horarios rigidos para cumplir con ellas,
pero también con sus actividades recreativas donde se supone que
se encuentran relajadas Este tipo de personas no se percatan de que
la mayoria de veces la fuente generadora de ansiedad se encuentra

en ellas mismas.

Ansiedad Estado: Esta se encuentra relacionada con una reaccion
transitoria ante situaciones especificas caracterizada por un estado
cognitivo de preocupacion recurrente por el posible fracaso o bajo
rendimiento en una tarea y por las consecuencias negativas que se

podrian obtener a consecuencia de lo anterior. (p. 89)

Por otra parte, Baeza (2008), sefala que la aparicion vy
mantenimiento de la ansiedad como trastorno influye en grandes
grupos de factores, los cuales se dan a conocer de la siguiente

manera:

Factores predisposicionales: Se refiere a variables biolégicas y
constitucionales, hereditarias o no, que hacen mas probable que un
individuo desarrolle alteraciones de ansiedad si se ve expuesto a
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d)

situaciones capaces de activarla. Dentro de este grupo de factores se
considera también a algunos referidos a la personalidad, dependiente
de la historia del individuo, condicionada por la biologia y el
aprendizaje. En cierto sentido, son personas que se encuentran
regularmente en una especie de prealerta que condiciona su

disposicion hacia el medio -externo o interno.

Factores activadores: Se refiere a aquellos hechos, situaciones o
circunstancias que son capaces de activar el sistema de alerta, la
preparacion para responder ante ellas y la respuesta propiamente
dicha. Se ha sefalado anteriormente que la ansiedad esta
fundamentalmente vinculada a la percepcion de amenaza, por lo
tanto, los factores activadores de la ansiedad son aquellos que estan

relacionados con la amenaza y su naturaleza. (p. 146)

2.2.4. ETIOLOGIA DE LA ANSIEDAD

La ansiedad puede aparecer subitamente, como el panico, o

gradualmente a lo largo de minutos, horas o dias, a causa de estas

similitudes, a veces se usan los términos ansiedad y miedo de forma

indistinta. Segun Pinel (2007), los trastornos de ansiedad suelen

desencadenarse a raiz de acontecimientos estresantes identificables, y

suelen centrarse en determinados objetos o situaciones.

Indica que existen tres causas fundamentales que generan estrés

las cuales son:

a)

b)

Causas biolégicas: Menciona que el factor hereditario juega un
papel minimo en el desarrollo de la ansiedad. Algunos estudios han
demostrado que existe una tendencia al aparecimiento de la ansiedad
en grupos familiares, aunque es dificil determinar el hecho de haber
nacido y crecido en un ambiente familiar ansioso y en qué medida

depende de la genética.

Causas psicosociales: En la génesis de la ansiedad estos factores

parecen ser muy importantes ya que se relacionan los factores a
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traumas fisioldgicos en la infancia, patrones patolégicos en la familia
y en la relacion padre-hijo, asi como las relaciones interpersonales.
Se relaciona a un crecimiento personal bloqueado y a un aprendizaje

distorsionado.

Causas socioculturales: No ha sido investigado con profundidad,
pero se ha demostrado que existen efectos socioculturales distintos
de las personas que manifiestan ansiedad. Una de las diferencias es
el tipo de reaccion que cada persona posee para afrontar las
circunstancias que se le presentan, la otra es que el ambiente social
influye en la manifestacion de la ansiedad y la forma en que la persona

se ha desarrollado.

2.2.5. MANIFESTACIONES DE LA ANSIEDAD

Citando a Bourne, E. y Garano, L. (2012), quienes en su publicacién

denominada: “causas y sintomas de la ansiedad”, se puede afirmar que

la ansiedad presenta las siguientes manifestaciones:

Cognitivos o de pensamiento o experiencia subjetiva. Es por lo
general de sintomas mas especificos: temor y nerviosismo asociados

a los pensamientos por anticipacién ante un peligro.

Respuestas fisioldgicas. Aumentos frecuencia cardiaca, sudoracion,

dificultad para respirar

De conducta Motriz. Directas (morderse los labios) o indirectas
(desviar la vista del interlocutor) Cuando la ansiedad es proporcionada
al hecho causante y se manifiesta dentro de cierta normalidad no se

apreciaran sintomas, o al menos en un alto grado.

Sin embargo, cuando la ansiedad supera determinados limites, tendra
consecuencias en la salud del individuo impidiendo su normal
comportamiento y funcionamiento e interfiriendo de manera notable

en las actividades sociales de la persona afectada.

Segun la predisposicién bioldgica y psicolégica de cada persona se

mostrara mas susceptible a unos u otros sintomas de los mostrados a
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continuacion, pero no todas padeceran los mismos sintomas ni por

supuesto con la misma intensidad

1) Sintomas somaticos:

Cardiovasculares, adoptan la forma de palpitaciones, taquicardia, que
pueden asociarse a dolores precordiales. Son los mas frecuentes

junto a los respiratorios.

Respiratorios: Sensacién de ahogo, respiracion acelerada vy

superficial.

Gastrointestinales: Diarrea (lo mas habitual), estrefimiento, colon
irritable, alteraciones del transito intestinal en general. Dolores

abdominales, flatulencias, dispepsias, etc.
Urinarios: miccion frecuente y tenesmo vesical.

Neuroldgicos: Sindromes vertiginosos, cefaleas, en ocasiones,

sincopes.

Trastornos del suefo: insomnio, sensacidbn de no descansar,

despertares frecuentes.

2) Otras manifestaciones:

Manifestaciones psicolégicas como: sensacion de peligro o amenaza,
agobio, inquietud, temor a perder el control, obstaculos para tomar
decisiones, sensacion de vacio. En casos extremos, miedo a la locura

0 muerte.

Manifestaciones intelectuales como: Dificultad para concentrarse,
mantener atencion y memoria. Sensacion de confusién,

preocupaciones excesivas, interpretaciones poco adecuadas.

Manifestaciones de conducta como: impulsividad, torpeza, estado de
alerta. Todos estos sintomas vienen acompanados por cambios como
la expresividad corporal, rigidez, cambios en la voz, expresion facial

de asombro, movimientos torpes de las manos.
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Manifestaciones sociales como: Problemas para iniciar una
conversacion, facilidad de quedarse en blanco al preguntar o
responder, irritabilidad, dificultad para expresar sus propias opiniones.
(p. 156)

2.2.6. SINTOMAS DE LA ANSIEDAD

Los sintomas principales de este trastorno se refieren a un

sentimiento de desazon y desasosiego generalizado y persistente, que

no estan referidos a ninguna circunstancia ambiental en particular. Por lo

tanto, Magano, J. (2021), explica que las manifestaciones mas frecuentes

de los sintomas de ansiedad son los siguientes:

a) A nivel cognitivo-subjetivo: Preocupacion, temor, inseguridad,

dificultad para decidir, miedo, pensamientos negativos sobre uno
mismo, pensamientos negativos sobre la propia actuaciéon ante los
otros, temor a que se den cuenta de las dificultades, temor a la pérdida

de control, dificultades para pensar, estudiar o concentrarse, etc.

b) A nivel fisiolégico: Fatiga, tensidon muscular, temblores, dolores

musculares, espasmos o calambres, tics, dificultad para conciliar el
sueno, zumbido de oidos, vision borrosa, oleadas de frio o calor,
sensacion de hormigueo, taquicardia, palpitaciones, dolor precordial,
sensacion de ahogo, suspiros, disnea (sensacion de falta de aire),
dificultad de deglutir alimentos, flatulencia, dolor abdominal, nausea,
vomitos, pérdida de peso, constipacion, excretar orina
frecuentemente o urgentemente, amenorrea, frigidez, eyaculacion
precoz, perdida de libido, impotencia sexual, boca seca, palidez,

sudoracion, cefaleas por tension, erectismo piloso (piel de gallina).

c) A nivel motor u observable: Evitacion de situaciones temidas,

fumar, comer o beber en exceso, intranquilidad motora (movimientos
repetitivos, rascarse, tocarse, etc.), ir de un lado para otro sin una
finalidad concreta, tartamudear, llorar, quedarse paralizado, etc.” (pp.
78 — 80)
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2.2.7. RELACION ENTRE LA ANSIEDAD Y LA COVID-19

La OPS (2020) menciona que debido al COVID-19, las personas
pueden presentar niveles altos de ansiedad, temor y angustia. De la
misma manera el Ministerio de Salud - MINSA (2020) resalta que los
problemas de salud mental asociados a la pandemia ocasionada por la
presencia de la COVID-19, son los trastornos de ansiedad, trastornos de

adaptacion y reaccion al estrés agudo

Trastorno de ansiedad, la ansiedad es una reaccion comun en
donde el organismo se adapta para hacer frente a situaciones como la
pandemia del COVID-19. Sin embargo, hay que considerar que la
ansiedad puede alterar la funcién adaptativa ocasionando un malestar
subjetivo. Es frecuente que los trastornos de ansiedad tengan
comorbilidad con otros problemas de la salud mental, ya sea al inicio o
como consecuencia de la evolucion del trastorno. En el transcurso del
trastorno se pueden presentar sintomas depresivos, consumo de

sustancias psicoactivas, entre otros comportamientos (MINSA, 2020).

Trastorno de Adaptacion, este trastorno aparece en un periodo de
cambio de adaptacion ante un acontecimiento estresante, en donde las
emociones son alteradas e interfieren en la actividad social. El agente
estresando puede afectar al individuo y a una comunidad, tal como se
observa en las personas frente a la pandemia del COVID-19 (MINSA,
2020). El cuadro clinico se tiende a presentar después de un mes de
haberse presentado el acontecimiento estresante, en donde se
presentan manifestaciones de ansiedad, animos depresivos,
preocupacion o una mezcla de todas ellas, ademas se evidencia
sentimientos de incapacidad para afrontar los problemas y dificultades
para planificar el futuro o de poder continuar en la situacion presente. Asi
mismo la persona puede presentar conductas de violencia (Gautam, S.,
2021).

Reaccion al estrés agudo, la reaccién al estrés agudo es un

trastorno transitorio que aparece como respuesta ante un estrés fisico o
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2.3.

psicoldgico y que esto puede durar entre horas y dias. La aparicion de
este estrés tiene mayor gravedad a la vulnerabilidad y la capacidad de
adaptacion del individuo. Los sintomas presentan una gran variabilidad,
pero se caracteriza mas en presentar una disminucion en el campo de la
conciencia, dificultades en la atencién y problemas para percibir
estimulos. Ademas de este estado se puede pasar a un grado mayor,
como a un estado de estupor disociativo, o una agitacion e hiperactividad,
por lo general estan presentes taquicardia, sudoracion y rubor
(Echeburua, Corral y Amor, 2004).

DEFINICIONES CONCEPTUALES DE TERMINOS BASICOS
2.3.1. ANSIEDAD

La ansiedad es un estado emocional negativo que incluye
sensaciones de nerviosismo, preocupacion y aprension, relacionadas
con la activacion o el arousal del organismo. Por lo tanto, la ansiedad
tiene un componente a nivel cognitivo como las preocupaciones y la
aprension, un componente de actividad somatica que constituye el grado
de actividad fisica (Spielberger, 2009, p. 34)

2.3.2. PREVALENCIA

De acuerdo con la definicion ofrecida por el Diccionario de la
Lengua Espafiola RAE (2016), la prevalencia es la condicion que

prevalece o sobresale, es preponderante y dominante. (p. 498)

2.3.3. CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO “ESPERANZA”
- HUANUCO

El Centro de Salud Mental Comunitario “Esperanza” de la ciudad de
Huanuco, tienen dentro de su ambito de atencion a mas de 100 mil
usuarios que viven en los distritos de Huanuco y Santa Maria del Valle,
siendo un establecimiento de salud categoria 1-3, que cuenta con
psiquiatra y servicios especializados de psicélogos para nifios/as y
adolescentes, adultos y adultos mayores, asi como en servicios

especializado en adicciones y participaciéon social y comunitaria, asi
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2.4,

mismo realiza atencion ambulatoria especializada de usuarios con
trastornos mentales y/o problemas psicosociales, el fortalecimiento
técnico de los establecimientos del primer nivel de atencion y la

activacion de la red social y comunitaria de su jurisdiccion.
2.3.4. DIMENSIONES DE LA ANSIEDAD

Dimensiones de la Ansiedad de acuerdo con lo planteado por Spiel-
berg, (2009):

a) Ansiedad Estado: — La ansiedad estado (A/E) es un concepto
que se refiere a una situacién en un momento dado siendo fluctuante
y transitoria, caracterizada por una percepcion subjetiva de
sentimientos de aprensidony temor, y a una alta activacion del

Sistema Nervioso Auténomo (Spielberger, 1973 p. 34).

b) Ansiedad Rasgo: — La ansiedad rasgo (A/R) se entiende como

una predisposicion a percibir las circunstancias
ambientales como amenazantes y por tanto una tendencia a
responder, con frecuencia, con fuertes estados de ansiedad
(Spielberger, 1973, p. 35)

HIPOTESIS

2.4.1. HIPOTESIS GENERAL

- Hi: Existe un nivel significativo de Ansiedad en tiempo de la COVID-
19 en los usuarios del Centro de Salud Mental Comunitario
“Esperanza”, Huanuco - 2022

- HO: No existe un nivel significativo de Ansiedad en tiempo de la
COVID-19 en los usuarios del Centro de Salud Mental Comunitario

“Esperanza”, Huanuco - 2022
2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

- Hi1: Existe un alto nivel de Ansiedad Estado y Rasgo en los usuarios
del servicio de prevencion y control de problemas y trastornos de la
nifez y Adolescencia del Centro de Salud Mental Comunitario
“Esperanza”, Huanuco - 2022
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HO1: No existe un alto nivel de Ansiedad Estado y Rasgo en los
usuarios del servicio de prevencion y control de problemas vy
trastornos de la nifiez y de la adolescencia del Centro de Salud Mental

Comunitario “Esperanza”, Huanuco - 2022

Hi2: Existe un alto nivel de Ansiedad Estado y Rasgo en los usuarios
del servicio de prevencion y control de problemas y trastornos del
adulto y adulto mayor del Centro de Salud Mental Comunitario

“Esperanza”, Huanuco - 2022

HO02: No existe un alto nivel de Ansiedad Estado y Rasgo en los
usuarios del servicio de prevencion y control de problemas y
trastornos del adulto y adulto mayor del Centro de Salud Mental

Comunitario “Esperanza”, Huanuco - 2022

Hi3: Existe un alto nivel de Ansiedad Estado y Rasgo en los usuarios
del servicio de prevencion y control de adicciones del Centro de Salud

Mental Comunitario “Esperanza”, Huanuco - 2022

HO03: No existe un alto nivel de Ansiedad Estado y Rasgo en los
usuarios del servicio de prevencion y control de adicciones del Centro

de Salud Mental Comunitario “Esperanza”, Huanuco - 2022

2.5. VARIABLE UNICA

Ansiedad
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables Definiciones Dimensiones Indicadores Items Nivel de Rango Instrumento
Ansiedad Ansiedad Estado Ansiedad Alta Cuestionario de
Definicion Conceptual A/E Percepcion subjetiva de 1,2,3,4,5,6, 41 - 60 Ansiedad
La ansiedad es un sentimientos de 7,8,9, 10,11,
estado emocional aprehension y temor 12,13, 14, 15, Estado/Rasgo
negativo que incluye 16, 17,18 ,19, . .
sensaciones de Alta activacion del 20 Ansiedad Media De
nerviosismo, sistema nervioso 21-40 Spielberger
preocupacion y autonomo Adaptado por
aprension, relacionadas
con la activacion o el Sj . ¢ Ansiedad Baja Gualberto Biela —
Arousal del organismo ltuacion en un momento
. . dado fluctuante y 0-20 Casal (2015)
Por lo tanto, la ansiedad "
. transmitirlo
tiene un componente a
nivel cognitivo como las
preocupaciones y la . . — —
aprension, un Ansiedad Rasgo Predlsposmlo_n a perc!blr 21,22, 23, 24,
componente de actividad A/R las _ circunstancias 25, 26, 27, 28
somatica que constituye ambientales como ,29, 30, 31,
el grado de actividad amenazantes 32, 33, 34, 35,
fisica (Spielberger, 2009) _ 36, 37, 38, 39,
Tendencia a responder 40

Definicion Operacional

Seran los  puntajes
obtenidos a través de la
aplicacién del
cuestionario de

autoevaluacién de la
ansiedad estado y la
ansiedad rasgo

con frecuencia con fuertes
estados de ansiedad
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CAPITULO llI

MARCO METODOLOGICO

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

La investigacion es de tipo basica - exploratorio "los estudios
exploratorios se efectuan, normalmente, cuando el objetivo es examinar
un tema o problema de investigacion poco estudiado o que no ha sido
abordado antes” (Zafra, G, 2006, p. 13)

3.1.2. ENFOQUE

La presente investigacion empled el enfoque cuantitativo, del
paradigma positivista, empezandose la concepcion cientifica: hipotética
— deductiva, en virtud en que durante el desarrollo del estudio de
investigacion se plantearan hipotesis de lo general a lo particular
(Cegarra, 2011, p.82).

3.1.3. NIVEL DE INVESTIGACION

La investigacion es de nivel descriptivo, “esta modalidad de
investigacion se basa en el analisis pormenorizado del fendbmeno a
estudiar lograndose caracterizar el objeto de estudio en concreto, la cual
puede servir de base para investigaciones que requieran un mayor nivel
de profundidad” (Muntané. J, 2010, p, 221).

3.1.4. DISENO

Disefio no experimental transversal, debido a que Hernandez, et al
(2014) sostiene que, en el disefio de investigacion no experimental
transversal, no se manipulan las variables y se recogen los datos en un

unico momento. (p. 452).
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3.2.

Donde:
M = Muestra

O = Medicioén de la variable.
POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION

La poblacién estuvo conformada por 210 usuarios de los diferentes
servicios del Centro de Salud Mental Comunitario “Esperanza”, que

acudan a consulta durante el mes abril y mayo de 2022.

Servicio Numero de usuarios
Prevencion y control de problemas y 70
trastornos de la nifiez y adolescencia
Prevencion y control de problemas y 70
trastornos del adulto y adulto mayor
Prevencion y control de adicciones 70
Total 210

Para Hernandez Sampieri (2010), "una poblacion es el conjunto de
todos los casos que concuerdan con una serie de especificaciones” (p.
65). Es decir, es la totalidad del fendmeno a estudiar, los cuales producen

los diferentes datos para la investigacion.
3.2.2. MUESTRA

La muestra estuvo representada por 105 usuarios del Centro de
Salud Mental “Esperanza”, siendo el Tipo de Muestreo para emplearse el
muestreo Probabilistico, Aleatorio Simple. Lo cual permitird seleccionar
aquellos casos adecuados y que acepten ser incluidos en el estudio.
Esto, fundamentado en la conveniente accesibilidad y proximidad de los
sujetos para el investigador. (Otzen y Manterola; 2017).

Servicio Numero de usuarios
Prevencion y control de problemas y 35
trastornos de la nifiez y adolescencia
Prevencion y control de problemas y 35
trastornos del adulto y adulto mayor
Prevencion y control de adicciones 35
Total 105
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Calculo del Tamano de la Muestra en poblacién finita y conocida:
_ N=*zi*p=xq
S e?(N -1 +z5xp=q

n

Donde:

n = Tamafno muestral

N = Tamano de la poblacién

Z = Nivel de confianza (95%)

e = Margen de error (5%)

p = Probabilidad de éxito (50%)

q = Probabilidad de fracaso (50%)

3.2.3. CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de Inclusién

- Tener 16 o mas afnos

- Ser usuario del Centro de Salud Mental Comunitario “Esperanza”
- Mostrar interés por participar del estudio

- Autorizar por escrito su participacion del presente estudio
Criterios de exclusién

- Tener menos de 16 afios

- Estar recibiendo medicacién de psicotropicos y otros ansioliticos
- Estar en psicoterapia

- No mostrar interés de participar en el estudio

- No autorizar su participacion en el presente estudio
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3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.3.1. PARA LA RECOLECCION DE DATOS

Variable Técnica Tipo Instrumento Autor
Ansiedad Psicometria Cuestionario  Cuestionario C.D.
de ansiedad Spielberger
Estado — (2009)
Rasgo STAlI  adaptado en
Espafia por
Gualberto
Biela — Casal
(2015)

3.3.2. INSTRUMENTO
Para medir la variable Ansiedad:
CUESTIONARIO DE ANSIEDAD ESTADO - RASGO

Ficha Tecnica

Nombre: Cuestionario de Ansiedad Estado - Rasgo

Autores: C.D. Spielberger et al

Ano: 2009

Adaptacion Espanola: Gualberto Biela — Casal. Ao 2015
Administracién: Individual o colectiva

Duracién: 15 minutos aproximadamente

Ambito de aplicacion: Adolescentes y adultos con nivel cultural minimo
Materiales: Cuestionario que contiene los items de la escala.
Finalidad: Evaluacion de la Ansiedad como estado y como rasgo

Dimensiones:
- Ansiedad Estado A/E (20 items)

- Ansiedad Rasgo A/R (20 items)
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» Calificacion

Divida la puntuacion obtenida en elementos contestados por el
numero de estos, multiplique el resultado por 20, redondear el producto
al valor entero superior. La puntuacion total se obtiene sumando los

valores de las frases seleccionadas, que van de 1 a 3.
> Interpretaciéon

El rango de la puntuaciéon minima es de 20 puntos y la maxima de
60 puntos. La mitad de los items de la escala A-E estan redactados de
forma que la respuesta “3, mucho” indica ausencia de ansiedad (v, gr.
“‘me siento seguro”), estos elementos deberian ser puntuados de forma
inversa, es decir: “1, nada = 3 puntos, “2, algo” = 2 puntos y “3, mucho” =

1 punto.
> Fiabilidad

De la escala de ansiedad estado — rasgo STAI La fiabilidad global
de la escala y de sus dimensiones se valoré calculando el indice de la
consistencia interna mediante el coeficiente Alpha de Cronbach es de
0,88 que puede ser valorado como indicador de una elevada fiabilidad ya
que supera el punto de corte igual a 0,70 considerado como indicador de
una buena fiabilidad para los instrumentos de medicion psicolégica
(Miech, 2002).

Asimismo, se puede observar que los puntajes de fiabilidad en las
2 dimensiones son elevados. Estimaciones de consistencia interna de la
escala ansiedad estado- rasgo Sub-Dimensiones N° de items Alpha
Ansiedad estado 20 ,835 Ansiedad rasgo 20 ,816 Ansiedad general 40
,885. Validez de constructo del cuestionario para medir ansiedad estado

- rasgo (tercera version)
> Validez de constructo

Por el método de analisis de item — test. La relacion entre los items

y la prueba puede expresarse por coeficientes de correlacion. Los
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coeficientes de correlacion Producto Momento de Pearson (r) son
significativos, lo cual confirma que el Cuestionario presenta validez de
constructo. Asimismo, los coeficientes que resultan de la correlacion
entre cada uno de los items del constructor y el constructo en su
globalidad son moderados en su mayoria, ademas de ser altamente
significativos; estos datos evidencian la existencia de validez de

constructo del Instrumento.

En la ciudad de Huanuco el instrumento denominado Cuestionario
de Ansiedad Estado — Rasgo (STAI), fue validado a través del Juicio de
Expertos en el mes de diciembre de 2021; resultado que indican que el
instrumento es aplicable y muy bueno para medir el constructo ansiedad

y sus 02 dimensiones:

N° Expertos Puntaje Calificacion
1 Mg. Elizabeth Chavez Huaman 80% Muy Bueno
2 Mg. Manuel Santiago Calderén 80% Muy Bueno
Carrillo
3 Mg. Ponce de Leén Ramirez 80% Muy Bueno
Hochimin
Total 80% Muy Bueno

3.4. TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Para la presentacion de los resultados se utilizé tablas y graficos

estadisticos disefiados por el programa Microsoft Excel 2020.
3.4.1. PARA EL ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

Para el analisis de resultados se utilizo el programa SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences), versién 26.0 Para el primer proceso se
utilizara la estadistica descriptiva de los datos generales de la poblacién y el

analisis de la variable en estudio

» El tratamiento estadistico basico que se utilizara para analizar los

datos que contribuira para corroborar las hipétesis de investigacion

planteadas
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+ Ademas, se utilizara la estadistica inferencial, especificamente las

pruebas de hipoétesis, aplicadas con el propdsito de evaluar la
unica variable en estudio y su relacion con los niveles de ansiedad
estado o} ansiedad rasgo.
3.5. ASPECTOS ETICOS
consideraron
Para la ejecucion del presente trabajo de investigacion se

los siguientes aspectos éticos:
permiso por escrito a la Jefatura del Centro de Salud Mental

- Se solicité

“Esperanza” de la ciudad de Huanuco
la participacidn voluntaria a los sujetos de investigacion

- Se requirio que acudan a consulta durante los
(usuarios del CSMOni&speadahz2022) quienes fueron informados de los
meses de abril

objetivos y alcances de la investigacion.
el anonimato a cada sujeto de investigacion, pues lo que se

- Se mantuvo
busca es conocer los niveles de ansiedad que se pudieran estar

presentando.

46



CAPITULO IV
RESULTADOS

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS

Tabla 1. Niveles de Ansiedad Estado y Rasgo en tiempo de la COVID — 19 en los usuarios
del Centro de Salud Mental Comunitario “Esperanza”, Huanuco - 2022

Nivel de Ansiedad Frecuencia Porcentaje
Ansiedad Estado Alto 54 51.4%
Medio 37 35.2%
Bajo 14 13.3%
Total 105 100%
Ansiedad Rasgo Alto 58 55.2%
Medio 32 30.5%
Bajo 15 14.3%
Total 105 100%

Fuente: Cuestionario de Ansiedad Estado - Rasgo (STAI)

Niveles de Ansiedad Estado y Rasgo en tiempo de la COVID — 19 en los
usuarios del Centro de Salud Mental Comunitario Esperanza

120

100% 100%
100
80
60 514% Eote
35.2%
40 30.5%
20 13.3% 14.3%
; 14 15
Alto Medio Bajo Alto Medio Bajo
Ansiedad Estado Total Ansiedad Rasgo Total

M Frecuencia Porcentaje

Fuente: Cuestionario de Ansiedad Estado - Rasgo (STAI)

Gréfico 1. Niveles de Ansiedad Estado y Rasgo en tiempo de la COVID — 19 en los usuarios
del Centro de Salud Mental Comunitario “Esperanza”, Huanuco — 2022

Interpretacion: En la tabla y grafico 1. Se evidencia que tanto en la
Ansiedad Estado y Rasgo es el nivel Alto el de mayor porcentaje (AE=51.4%
y AR=55.2%), a diferencia del nivel Bajo (AE=13.3% y AR=14.3%) que son

minoria.
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Tabla 2. Niveles de Ansiedad Estado y Rasgo en tiempo de la COVID — 19 en los usuarios
del Servicio de Prevencion y control de problemas y trastornos de la nifiez y adolescencia, del
Centro de Salud Mental Comunitario “Esperanza”, Huanuco - 2022

Nivel de Ansiedad Frecuencia Porcentaje

Ansiedad Estado Alto 11 31.43%
Medio 20 57.14%
Bajo 4 11.43%

Total 35 100%
Ansiedad Rasgo Alto 10 28.57%
Medio 17 48.57%
Bajo 8 22.86%

Total 35 100%

Fuente: Cuestionario de Ansiedad Estado - Rasgo (STAI)

Niveles de Ansiedad Estado y Rasgo en tiempo de la COVID - 19 en los
usuarios del Servicio de Prevencion y control de problemas y trastornos
de la niiiez y adolescencia

. 100% 100%
35 0 0
30
2 57.149
20 ’ 4857%
5 31.43%
10 4356 28.57% 25 869
(]
0 4
Alto Medio Bajo Alto Medio Bajo
Ansiedad Estado Total Ansiedad Rasgo Total

B Frecuencia M Porcentaje

Fuente: Cuestionario de Ansiedad Estado - Rasgo (STAI)

Gréfico 2. Niveles de Ansiedad Estado y Rasgo en tiempo de la COVID — 19 en los usuarios
del Servicio de Prevencion y control de problemas y trastornos de la nifiez y adolescencia, del
Centro de Salud Mental Comunitario “Esperanza”, Huanuco — 2022

Interpretacion: En la tabla y grafico 2. Se observa que tanto en la
Ansiedad Estado y Rasgo estan en el nivel Medio es el de mayor porcentaje
(AE=57.1% y AR=48.6%), a diferencia del nivel Bajo (AE=11.4% y AR=22.7%)

que son minoria.
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Tabla 3. Niveles de Ansiedad Estado y Rasgo en tiempo de la COVID — 19 en los usuarios
del Servicio de Prevencién y control de problemas y trastornos del adulto y adulto mayor, del
Centro de Salud Mental Comunitario “Esperanza”, Huanuco — 2022

Nivel de Ansiedad Frecuencia Porcentaje

Ansiedad Estado Alto 23 65.71%
Medio 8 22.86%
Bajo 4 11.43%

Total 35 100%
Ansiedad Rasgo Alto 25 71.43%
Medio 7 20.0%

Bajo 3 8.57%

Total 35 100%

Fuente: Cuestionario de Ansiedad Estado - Rasgo (STAI)

Niveles de Ansiedad Estado y Rasgo en tiempo de la COVID — 19 en los
usuarios del Servicio de Prevencién y control de problemas y trastornos del
adulto y adulto mayor

40 100% 100%
30 65.71% 71.43%
20 35 35
23 22.86% 25 0
10 T” 11.43% 20.00% 8.57%
0 4 / 3
Alto Medio Bajo Alto Medio Bajo
Ansiedad Estado Total Ansiedad Rasgo Total

Frecuencia M Porcentaje

Fuente: Cuestionario de Ansiedad Estado - Rasgo (STAI)

Grafico 3. Niveles de Ansiedad Estado y Rasgo en tiempo de la COVID — 19 en los usuarios
del Servicio de Prevencion y control de problemas y trastornos del adulto y adulto mayor, del
Centro de Salud Mental Comunitario “Esperanza”, Huanuco — 2022

Interpretacion: En la tabla y grafico 3. Se evidencia que tanto en la
Ansiedad y Estado y Rasgo es el nivel Alto el de mayor porcentaje (AE=65.7%
y AR=71.4%), a diferencia del nivel Bajo (AE=11.4% y AR=8.6%) que son

minoria
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Tabla 4. Niveles de Ansiedad Estado y Rasgo en tiempo de la COVID — 19 en los usuarios
del Servicio de Prevencion y control de adicciones del Centro de Salud Mental Comunitario

“Esperanza”, Huanuco — 2022

Nivel de Ansiedad Frecuencia Porcentaje

Ansiedad Estado Alto 20 57.14%

Medio 9 25.71%
Bajo 6 17.14%
Total 35 100%

Ansiedad Rasgo Alto 23 65.71%

Medio 8 22.86%
Bajo 4 11.43%
Total 35 100%
Fuente: Cuestionario de Ansiedad Estado - Rasgo (STAI)

40 100% 100%

35

30

65.71%

25 57.14%

20 35 35

1> 25.71%

10 20 — 17.14% 23 22.86% 11.43%

5 9 8
0 ° 4
Alto Medio Bajo Alto Medio Bajo
Ansiedad Estado Total Ansiedad Rasgo Total
Frecuencia Porcentaje

Fuente: Cuestionario de Ansiedad Estado - Rasgo (STAI)

Grafico 4. Niveles de Ansiedad Estado y Rasgo en tiempo de la COVID — 19 en los usuarios
del Servicio de Prevencion y control de adicciones del Centro de Salud Mental Comunitario

“Esperanza”, Huanuco — 2022

Interpretacion: En la tabla y grafico 4. Se observa que tanto en la

Ansiedad Estado y Rasgo es el nivel Alto el de mayor porcentaje (AE=57.1%
y AR=65.7%), a diferencia del nivel Bajo (AE=17.1% y AR=11.4%) que son

minoria.
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4.2. CONTRASTACION DE HIPOTESIS Y PRUEBA DE HIPOTESIS

4.2.1. HIPOTESIS GENERAL: SE CONSIDERA LA HI Y SE
DESCARTA LA HO.

Hi: Existe un nivel significativo de Ansiedad en tiempo de la COVID-
19 en los usuarios del Centro de Salud Mental Comunitario “Esperanza”,
Huanuco - 2022

4.2.1.1. HIPOTESIS ESPECIFICA 1
Se considera la Hi1 y se descarta la HO1.

Hi1: Existe un alto nivel de Ansiedad Estado y Rasgo en los
usuarios del servicio de prevencion y control de problemas y
trastornos de la nifiez y adolescencia del Centro de Salud Mental

Comunitario “Esperanza”, Huanuco - 2022
4.2.1.2. HIPOTESIS ESPECIFICA 2
Se considera la Hi2 y se descarta la HOZ2.

Hi2: Existe un alto nivel de Ansiedad Estado y Rasgo en los
usuarios del servicio de prevencién y control de problemas y
trastornos del adulto y adulto mayor del Centro de Salud Mental

Comunitario “Esperanza”, Huanuco — 2022
4.2.1.3. HIPOTESIS ESPECIFICA 3
Se considera la Hi3 y se descarta la HO3.

Hi3: Existe un alto nivel de Ansiedad Estado y Rasgo en los
usuarios del servicio de prevencion y control de adicciones del

Centro de Salud Mental Comunitario “Esperanza”, Huanuco - 2022
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

Segun los resultados obtenidos se evidencid que los usuarios que
acudieron al Centro de Salud Mental Comunitario “Esperanza”, presentaron
en su momento significativos niveles de ansiedad, en general presentaron un

nivel alto.

En relacion al objetivo general “Determinar cual es el nivel de Ansiedad
Estado y Rasgo en tiempos de la COVID-19 de los usuarios del Centro de
Salud Mental Comunitario “Esperanza”, Huanuco — 2022, este se relaciona
con Vivanco (2020) quien menciona que su poblacién de estudiantes ha sido
afectada por la ansiedad en relacién a la pandemia, teniendo como resultado
una cantidad significativa en el nivel alto, ademas se logra evidenciar que una

cantidad escasa de su poblacion tuvo el nivel bajo en relacion a la ansiedad.

Por lo tanto, se observd que la ansiedad tiene un papel importante e
influyente en los pacientes hospitalizados en los diferentes pabellones del
hospital, ya que deben manejar su nivel de ansiedad y determinar como este
afectara de manera positiva o negativa en su desenvolvimiento a través del
tiempo, asimismo la ansiedad es algo especifico o natural de la persona, lo
cual significa que cualquier otro estimulo afectara de una u otra forma a través
de su vida. Todo lo mencionado es confirmado por Wolpe (1979) que propone
que la ansiedad es un acto inherente del propio ser humano que se producira
por algun impulso externo. Asimismo, Baeza (2008) también afirma que las
personas ocasionalmente desarrollan un sentimiento de infortunio o desgracia
a futura, este sentimiento es experimentado por cualquier persona y se
desarrolla por ciertas situaciones, haciendo posible que se desencadene la

ansiedad como un vestigio para afrontar los problemas.

En relacion al objetivo especifico “Estimar el nivel de Ansiedad Estado y
Rasgo en los usuarios del servicio de prevencion y control de problemas y
trastornos de la nifiez y adolescencia del Centro de Salud Mental Comunitario

“Esperanza”, Huanuco — 2022”, Pinel (2007) quien menciona que las causas
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psicosociales como la misma coyuntura de la pandemia podria desencadenar
indicadores de ansiedad elevados y estos sumados a la propia busqueda de
atencion hacia los trastornos de la Adolescencia, tendrian resultados
significativos de ansiedad. Martinez (2020) realiz6 un estudio sobre la
dimensién ansiedad-estado; el autor menciona que tuvo la mayor proporcion
de personas con un nivel medio de ansiedad, asimismo muestra que el nivel
alto ocupa el segundo lugar de su investigacién y termina con el nivel bajo que
cuenta con una cantidad poco significante, estos resultados se asemejan con
la presente investigacion ya que en los resultados mostrados se puede
observar que la mayoria presentan un nivel medio de ansiedad tanto estado

como rasgo, seguido del nivel alto y por ultimo el nivel bajo.

En relacion al objetivo especifico “Identificar el nivel de Ansiedad Estado
y Rasgo en los usuarios del servicio de prevencion y control de problemas y
trastornos del adulto y adulto mayor del Centro de Salud Mental Comunitario
“Esperanza”, Huanuco - 2022”, segun Tapia (2020) quien realiz6é su estudio
en adultos mayores sobre la dimension ansiedad estado, muestra resultados
que tienen similitud con la presente investigacion, ya que sus hallazgos
evidencian que existe una cantidad considerable en el nivel alto de ansiedad
estado y el nivel bajo representa la minoria de afectados. Por lo tanto, se
observd que la ansiedad estado influye notablemente en el accionar de la
persona, muchas veces este sentimiento se relaciona a sucesos que la
persona atraviesa, es decir es la preocupacion que puede sentir el ser humano
por lo desconocido. Todo lo mencionado es confirmado por Ascencio (2017)
quien menciona que la ansiedad se puede considerar como padecimientos

emocionales que atraviesa con normalidad la persona.

En relacién al objetivo especifico “Indicar el nivel de Ansiedad Estado y
Rasgo en los usuarios del servicio de prevencion y control de adicciones del
Centro de Salud Mental Comunitario “Esperanza”, Huanuco - 2022”, Segun
Arévalo (2016) en el estudio que realizé sobre la dimensién ansiedad rasgo
en personas drogodependientes menciona que la mayor parte de su muestra
tuvo como nivel de ansiedad alto, esto se asemeja con la presente

investigacion, ya que la mayoria de personas tenian una ansiedad con nivel
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alto. Soto (2016) obtiene resultados que se asemejan con la presente
investigacion en la dimensidon ansiedad rasgo, ya que segun su estudio la
mayoria de personas encuestadas presentaron el nivel alto de ansiedad
rasgo, seguido del nivel medio y en menor proporcion el nivel bajo. Conteras
(2020) menciona que los pacientes con problemas de adiccion presentan
alteraciones tanto ansiosas como depresivas en niveles altos y que estos

resaltan mas cuando el consumo es repetitivo.
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CONCLUSIONES

La presente investigacion tenia como objetivo, determinar cual es el nivel
de Ansiedad Estado y Rasgo en tiempos de la COVID — 19 de los usuarios del

Centro de Salud Mental Comunitario “Esperanza”, Huanuco.

Los resultados del estudio reflejaron las principales conclusiones que

presentamos a continuacion:

1. La Muestra estuvo conformada por 105 usuarios del Centro de Salud
Mental Esperanza de Huanuco seleccionados a través del muestreo
Probabilistico, Aleatorio Simple; quienes fueron evaluados en el nivel de
Ansiedad Estado y Rasgo en tiempos de la COVID — 19, a través de la

Cuestionario Cuestionario de Ansiedad Estado — Rasgo, STAI.

2. Se demostrd que durante el tiempo de la COVID-19, los usuarios del
Centro de Salud Mental Comunitario “Esperanza” presentaron en su mayoria
niveles altos de ansiedad estado y rasgo, en los servicios de prevencién y

control del adulto y adulto mayor, y adicciones respectivamente.

3. Durante el tiempo de la COVID-19, los usuarios del Centro de Salud
Mental Comunitario “Esperanza” que acudieron al servicio de prevencion y
control del adulto y adulto mayor, son los que evidenciaron mayores niveles
ansiedad estado y rasgo, observandose que tanto en la Ansiedad Estado y

Rasgo es el nivel Alto el de mayor porcentaje (AE=65.7% y AR=71.4%).

4. En cuanto a los usuarios del Centro de Salud Mental Comunitario
“Esperanza” que acudieron al servicio de prevencion y control de adicciones,
son los que presentaron el segundo mayor niveles ansiedad estado y rasgo,
con un porcentaje de (AE=57.1% y AR=65.7%).

5. Por ultimo, los que acudieron al servicio de prevencidon y control de
problemas y trastornos de la nifiez y adolescencia, son los que menores
niveles ansiedad estado y rasgo presentaron, ya que se evidencié que tanto
en la Ansiedad Estado y Rasgo estan en el nivel Medio es el de mayor
porcentaje (AE=57.1% y AR=48.6%).
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En base a los resultados podemos afirmar que se comprobd nuestra
hipétesis planteada, el cual decia: Existe un nivel significativo de Ansiedad en
tiempo de la COVID-19 en los usuarios del Centro de Salud Mental

Comunitario “Esperanza”, Huanuco — 2022.
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RECOMENDACIONES

Al Centro de Salud Mental Comunitaria

e Fortalecer las capacidades del personal de salud, del primer nivel de
atencion no especializada (Puestos y centros de salud), por parte del
equipo interdisciplinario del Centro de Salud Mental Comunitario
“Esperanza” sobre cdomo identificar la ansiedad en los usuarios en

atencion, para su posterior referencia.

e Realizar actividades de prevencidon y promocion entorno a los problemas
de ansiedad, en las comunidades e instituciones educativas que forman
parte de la zona de influencia del Centro de Salud Mental Comunitario

“Esperanza”

¢ Intervenir de manera prioritaria en los usuarios del Centro de Salud Mental
Comunitario “Esperanza”, en el manejo y control de la ansiedad de los
usuarios que acuden al servicio de prevencion y control del adulto y adulto

mayor.

e Promover el uso del instrumento psicométrico para evaluar la ansiedad
estado, ansiedad rasgo, para su uso en el campo de la psicologia clinica,
en razén de que el mismo ha sido validado para el uso de la comunidad

cientifica psicoldgica.

e Los resultados obtenidos en el estudio quedaran a disposicion del Centro
de Salud Mental Comunitario “Esperanza”, con la finalidad de implementar
programas innovadores de intervencion en relacién al abordaje de la

ansiedad de los usuarios.
A la Universidad de Huanuco

e Seguir apoyando los diferentes trabajos de investigacion presentados por

los estudiantes y graduados.

e Usar los convenios que tiene la universidad con los establecimientos de

salud, para realizar investigacion en el campo de la Salud Mental.
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o Fortalecer la labor educativa universitaria, con énfasis en las practica pre-
profesionales bajo un modelo clinico-comunitario centrada en la persona,

familia, y comunidad.

e Apoyo técnico para el disefio de programas de intervencion terapéuticas
basicas; adaptadas a realidad a fin de enfrentar eficazmente las secuelas
dejadas por la pandemia de la COVID-19, que sirva de Guia de practica
Clinica para la personal salud que Ilabora en los diferentes

establecimientos de salud de la region Huanuco.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA
Problema General Objetivo General y Hipétesis General y Especificos Variables e Tipo de Poblacién y Técnica e
y Especificos Especificos Indicadores Investigacion Muestra de Instrumentos
Estudio
Problema general Objetivo general Hipétesis General Variable Enfoque Poblacion Técnica:
¢ Cuales son los Hi: Existe un nivel significativo de (gnica Enfoque La poblacién  Psicométrica
niveles de Determinarcualesel Ansiedad en tiempo de la Covid — 19 en  apsiedad cuantitativo esta

Ansiedad Estado y
Rasgo en tiempos
de la Covid — 19 de
los usuarios del
Centro de Salud
Mental Comunitario
“Esperanza’,
Huanuco - 20227

Problemas
especificos
¢, Cual es el nivel de
Ansiedad Estado y

Rasgo en los
usuarios del
servicio de
prevencion y
control de
problemas y
trastornos de la
nifiez y

adolescencia  del
Centro de Salud
Mental Comunitario

Ansiedad Estado y
Rasgo en tiempos de
la Covid — 19 de los
usuarios del Centro
de Salud Mental
Comunitario
“Esperanza’,
Huanuco - 2022

Objetivo especifico

Estimar el nivel de
Ansiedad Estado y
Rasgo en los
usuarios del servicio
de prevencion 'y
control de problemas
y trastornos de la
nifiez y adolescencia
del Centro de Salud
Mental Comunitario
“Esperanza”,
Huanuco - 2022

los usuarios del Centro de Salud Mental
Comunitario “Esperanza”, Huanuco -
2022

HO: No existe un nivel significativo de
Ansiedad en tiempo de la Covid — 19 en
los usuarios del Centro de Salud Mental
Comunitario “Esperanza”, Huanuco -
2022

Hipotesis Especifica

Hi1: Existe un alto nivel de Ansiedad
Estado y Rasgo en los usuarios del
servicio de prevencion y control de
problemas y trastornos de la nifez y
adolescencia del Centro de Salud Mental
Comunitario “Esperanza”, Huanuco -
2022

HO1: No existe un alto nivel de Ansiedad
Estado y Rasgo en los usuarios del
servicio de prevencion y control de
problemas y trastornos de la nifiez y
adolescencia del Centro de Salud Mental

Alcance o
nivel

Nivel
descriptivo
basico

Diseio
Disefio no
experimental
transversal

Donde:

M = muestra
O = Medicion
de la variable.

conformada por
210 usuarios del
Centro de Salud
Mental
Comunitario”
Esperanza” que
acudan a
consulta durante
el mes de abril
de 2022

Muestra

La muestra esta
conformada por
105 usuarios

Tipo de
Muestreo
Probabilistico
Aleatorio
Simple.

Instrumentos:
Cuestionario
de Ansiedad
Estado -
Rasgo (STAI)

65



“Esperanza’,
Huanuco - 20227

¢, Cual es el nivel de
Ansiedad Estado y

Rasgo en los
usuarios del
servicio de
prevencion y
control de
problemas y
trastornos del
adulto y adulto
mayor del Centro
de Salud Mental
Comunitario

“Esperanza”,

Huanuco - 20227

¢, Cual es el nivel de
Ansiedad Estado y

Rasgo en los
usuarios del
servicio de
prevencion y
control de
adicciones del

Centro de Salud
Mental Comunitario
“Esperanza”,
Huanuco - 20227

Identificar el nivel de
Ansiedad Estado y
Rasgo en los
usuarios del servicio
de prevencién vy
control de problemas

y trastornos del
adulto y adulto
mayor del Centro de
Salud Mental
Comunitario
“Esperanza’,
Huanuco - 2022
Indicar el nivel de

Ansiedad Estado y
Rasgo en los
usuarios del servicio
de prevencion 'y
control de adicciones
del Centro de Salud
Mental Comunitario
“Esperanza’,
Huanuco — 2022

Comunitario Huanuco -

2022

“Esperanza’”,

Hi2: Existe un alto nivel de Ansiedad
Estado y Rasgo en los usuarios del
servicio de prevencidon y control de
problemas y trastornos del adulto vy
adulto mayor del Centro de Salud Mental
Comunitario “Esperanza”, Huanuco -
2022

HO02: No existe un alto nivel de Ansiedad
Estado y Rasgo en los usuarios del
servicio de prevencion y control de
problemas y trastornos del adulto y
adulto mayor del Centro de Salud Mental
Comunitario “Esperanza”, Huanuco -
2022

Hi3: Existe un alto nivel de Ansiedad
Estado y Rasgo en los usuarios del
servicio de prevencion y control de
adicciones del Centro de Salud Mental
Comunitario “Esperanza”, Huanuco -
2022

HO03: No existe un alto nivel de Ansiedad
Estado y Rasgo en los usuarios del
servicio de prevencion y control de
adicciones del Centro de Salud Mental
Comunitario “Esperanza”, Huanuco -
2022
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ANEXO 2
CONSENTIMIENTO INFORMADO

NIVELES DE ANSIEDAD EN TIEMPOS DE LA COVID-19 EN LOS
USUARIOS DEL CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO
“ESPERANZA”, HUANUCO - 2022

Investigador: Lic. Psic. Jhon Bruce PEREZ QUISPE

Apreciado usuario del Centro de Salud Mental Comunitario
“Esperanza”; soy egresado de la Escuela de Posgrado de la Universidad de
Huanuco — UDH; y estoy desarrollando un Proyecto de Investigacién para la
obtencion del grado de maestro en Ciencias de la salud y Docencia

Universitaria.

De acuerdo con las normas éticas, solicitamos su valioso apoyo como
participante de nuestro estudio de investigacion, motivo por el cual solicito
muy cordialmente desarrollar el Cuestionario de Ansiedad Estado - Rasgo en

forma andénima en un tiempo aproximado de 15 minutos.

Informando que el objetivo del desarrollo de dicha prueba psicométrica
es obtener informacién de manera anénima de cémo se encuentran en la
actualidad sus niveles de Ansiedad, manifestandole expresamente que los
resultados obtenidos se mantendran en estricta reserva y
confidencialidad, comunicandole, ademas, que dicha informacion sera
utilizada exclusivamente para fines del estudio de investigacion que estoy

ejecutando.

En sefial de aceptacion y conformidad solicito tenga a bien firmar el

presente consentimiento informado.

Firma del Usuario Fecha

Firma del Investigador Fecha
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ANEXO 3
ASENTIMIENTO INFORMADO PARA LOS ADOLESCENTES

NIVELES DE ANSIEDAD EN TIEMPOS DE LA COVID-19 EN LOS
USUARIOS DEL CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO
“ESPERANZA”, HUANUCO - 2022

Investigador Responsable: Lic. Psic. Jnhon Bruce Pérez Quispe

Objetivo del Estudio: Determinar cual es el nivel de Ansiedad Estado y
Rasgo en tiempos de la COVID — 19 de los usuarios del Centro de Salud
Mental Comunitario “Esperanza”, Huanuco — 2022.

Con esta informacion que compartas se podra convertirse en fuente de
conocimientos teoricos - practicos, la cual aportara informacion para area de
psicologia, area médica y en general para los profesionales del area de la
salud que tengan interés en conocer informacion especifica de los niveles de
ansiedad que pudieran estar presentando las personas; con la finalidad de
implementar labores preventivas - promocionales y plan de tratamiento en el
ambito de la salud fisica y psicolégica.

Descripcion del Estudio/Procedimiento:

v Si tu acepta participar en el estudio te pediremos que firme este formato
de asentimiento informado.

v' El instrumento sera aplicado dentro del Centro de Salud Mental
Comunitario Esperanza - Huanuco y se te protegera cuidando en todo
momento tu privacidad, no identificandote por tu nombre, ni direccion.

v' Te informamos que esto no tendra ninguna repercusién en tus posteriores
sesiones terapéuticas, médicas, ni en el trato con el equipo de salud.

v' Tienes la libertad de retirar su asentimiento en cualquier momento y en
caso de que dejes de participar, no tendras ningun perjuicio.

Yo, voluntariamente acepto participare en este estudio, luego de haber leido
la informacién en este formato y habiendo respondido a todas mis dudas; asi
mismo, autorizo que la informacién obtenida solo sea usada con fines de
investigacion, unicamente de manera general, en ningun caso de manera
personalizada.

Firma del adolescente Firma del investigador
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ANEXO 4

CUESTIONARIO DE ANSIEDAD ESTADO - RASGO (STAI)

(s E-To s Sexo: Varén: ( ) Mujer: (
Fecha:......./........ Lo
Grado de INSErUCCION:...........ccccuevuriereieice et N° de Celular

(opcional):.....ccooveeeneeneererereere e

TRUCCIONES:

IN

A continuacion, encontrara unas frases que se utilizan
corrientemente para describirse uno a si mismo. Lea cada
frase y rodee la puntuacion (0 a 3) que indique mejor como se
SIENTE UD. AHORA MISMO, en este momento. No hay
respuestas buenas ni malas. No emplee demasiado tiempo en
cada frase y conteste sefialando la respuesta que mejor
describa su situacion presente

1 Me siento calmado 0 1 2 3
2 Me siento seguro 0 1 2 3
3 Estoy tenso 0 1 2 3
4 Estoy contrariado 0 1 2 3
5 Me siento comodo (estoy a gusto) 0 1 2] 3
6 Me siento alterado 0 1 2 3
7 Estoy preocupado por posibles desgracias futuras 0 1 2 3
8 Me siendo descansado 0 1 2 3
9 Me siento angustiado 0 1 2 3
10 | Me siendo confortable 0 1 2| 3
11 | Tengo confianza en mi mismo 0 1 2| 3
12 | Me siento nervioso 0 1 2 3
13 | Estoy desasosegado (agitado e inquieto) 0 1 2] 3
14 | Me siento muy “atado” (como oprimido) 0 1 2] 3
15 | Estoy relajado 0 1 2] 3
16 | Me siento satisfecho 0 1 2 3
17 | Estoy preocupado 0 1 2 3
18 Me siento aturdido y sobreexcitado (confundido — exceso de

actividad) 0 1 2] 3
19 | Me siento alegre 0 1 2] 3
20 | En este momento me siento bien 0 1 2 3

A continuacién, encontrara unas frases que se utilizan
corrientemente para describirse uno a si mismo. Lea cada
frase y rodee la puntuacion (0 a 3) que indique mejor como se
SIENTE UD. EN GENERAL en la mayoria de las ocasiones.
No hay respuestas buenas ni malas. No emplee demasiado
tiempo en cada frase y conteste sefialando lo que mejor
describa cémo se siente Ud. generalmente.

21 Me siento bien 0 1 2 3
22 | Me canso rapidamente 0 1 2] 3
23 | Siento ganas de llorar 0 1 2 3
24 | Me gustaria ser tan feliz como otros 0 1 2] 3
25 | Pierdo oportunidad por no decidirme pronto 0 1 2 3
26 | Me siento descansado 0 1 2 3
27 | Soy una persona tranquila, serena y sosegada (tranquilo) 0 1 2] 3
28 | Veo que las dificultades se amontonan y no puedo con ellas 0 1 2 3
29 | Me preocupo demasiado por cosas sin importancia 0 1 2 3
30 | Soy feliz 0 1 2] 3
31 | Suelo tomar las cosas demasiado seriamente 0 1 2 3
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32 | Me falta confianza en mi mismo 0] 1 2| 3
33 | Me siento seguro 0 1 2 3
34 | Evito enfrentarme a las crisis o dificultades 0 1 2| 3
35 | Me siento triste (melancolico) 0 1 2] 3
36 | Estoy satisfecho. 0 1 2] 3
37 | Me rondan y molestan pensamientos sin importancia 0 1 2 3
38 | me afectan tanto los desengafios, que no puedo olvidarlos 0 1 2 3
39 | Soy una persona estable 0 1 2 3
40 cuando pienso sobre asuntos y preocupaciones actuales, me

pongo tenso y agitado 0 1 2 3

NOTA: COMPRUEBE SI HA CONTESTADO A TODAS LAS FRASES CON UNA RESPUESTA
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Sume las puntuaciones de esta parte (1 a 20) y
traslade el resultado a la casilla correspondiente. Una
vez obtenida la puntuacion directa (PD) consulte los
baremos en el manual para obtener la puntuacion
transformada.

SUMA
1a20

"cll =0

0 N[O |0 WN (=

©

—_
o

—_
—_

Puntuacion
transformada
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[@)]
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—_
(o]

—_
[(e]

N
o

Sume las puntuaciones de esta parte (21 a 40) y
traslade el resultado a la casilla correspondiente. Una
vez obtenida la puntuacion directa (PD) consulte los
baremos en el manual para obtener la puntuacion
transformada.

SUMA
1a20

"t =0

Puntuacion
transformada

Sello y Firma
del profesional responsable
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ANEXO 5

AUTORIZACION PARA EJECUCION DE PROYECTO DE
INVESTIGACION, DIRIGIDA A LA INSTITUCION

“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL”

SOLICITO: AUTORIZACION PARA EJECUCION DE ..
g8 1 1;D HUANUCO
PROYECTO DE INSVESTIGAC m%ﬁ?dg@m ARI0
i TRO DE SALUD MENTAL
DEL LA INSTITUCION. c?;fr:u;;mmo - ESPERANZA

NADO
)

Psic. Andrea SALAZAR ROJAS

JEFA DEL CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO ESPERANZA

Yo, Jhon Bruce Pérez Quispe, identificado con DNI N° 41768005
Quillarumi Cdra. 01 Mz. B-08 Predio el Tingo, jurisdiccion del distrito de Hudnuco, Provincia y

Departamento de Huanuco; ante Ud., con el debido respeto me presento y expongo lo siguiente:

Que, encontrandome tramitando la obtencidn del Grado de Maestro en la mencidn de Salud
Publica y Docencia Universitaria de la Universidad" de Hudnuco - UDH; SOLICITO a Ud., la
Autorizacién para la ejecuciéon de mi proyecto de investigacion titulada: “NIVELES DE ANSIEDAD
EN TIEMPOS DE LA COVID-19 EN LOS USUARIOS DEL CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO
“ESPERANZA”, HUANUCO - 2022, a los usuarios que acuden a la institucién previo al inicio de
tratamiento farmacoldgico y/o terapéutico respectivo; es oportuno informarle que el mencionado
proyecto de investigacion cuenta con aprobacién y opinién favorable para el inicio de la aplicacién

del mismo.

De la misma manera, recordarle el desarrollo del estudio aportaria informacion importante
de interés para el personal en general del area de la salud en sus diferentes areas, sobre todo para
el personal de Psicologia de vuestra institucién el cual dignamente lo dirige Ud., con fines de
implementar y mejorar las estrategias de identificacion e implementacion de asistencia oportuna a

los usuarios. Al respecto se adjunta:

v' Cuestionario de Ansiedad Estado - Rasgo (STAI) (01 folio)

v’ Consentimiento Informado para ejecucion de estudio de investigacion (01 folio)

POR LO EXPUESTO:

Ruego a Ud., acceder a mi peticion

Huénuco, 26 de febrero de 2022

Jhon Bruce Pérez Qui\q
\ 8

= DNI N° 41768005 X
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ANEXO 6

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS DE LA APLICACION DEL

INSTRUMENTO

73



74



75



