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INTRODUCCION

Los trastornos mentales a nivel mundial representan una gran carga para los
sistemas de salud, la mayor parte de la poblacién, son diagnosticados en etapas avanzadas
de su desarrollo, con problemas mentales, en tal sentido los sistemas invierten cada vez
mas recursos para afrontar este problema creciente, siendo derivados al centro de atencion

de salud comunitario a muchos con problemas biopsicosociales.

Se considera a la ansiedad como una reaccion espontanea frente a peligros que
alteran el equilibrio fisiologico y psicoldgico identificando los niveles de ansiedad, con sus
indicadores: no hay ansiedad presente, ansiedad minima a moderada, ansiedad marcada a

severa y ansiedad en grado maximo por lo que se formula como objetivo:

Determinar el nivel de ansiedad en pacientes con diagnostico COVID — 19 del
Centro de Salud Mental Comunitario Satipo (CSMC) 2021. El estudio se realizo en el
CSMC Satipo Departamento de Junin — Per(, teniendo en cuenta la realidad problemaética
¢ Cuales son los niveles de ansiedad en pacientes con diagnostico COVD — 19 del CSMC
Satipo 20217 En la investigacion se utilizo, el método cientifico descriptivo analitico, tipo

béasico, nivel descriptivo y disefio descriptivo simple.

Nuestra estructura de la investigacion fue distribuida en cinco capitulos: En el
primer capitulo, se expuso la realidad problematica, formulacion, justificacion y objetivos
del problema. En el segundo capitulo, se presentd antecedentes, bases tedricas y marco

conceptual. En el tercer capitulo, se realizo6 la formulacion de la hipétesis y variables.
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En el cuarto capitulo, se empled la metodologia cientifico descriptivo analitico,
tipo bésica, nivel descriptivo, disefio descriptivo simple, poblacion, muestra, técnicas e
instrumentos de la recoleccion de datos, técnicas de procesamiento, analisis de datos y
aspectos éticos de la investigacion. En el quinto capitulo se presentd, los resultados,

discusion de los resultados, conclusiones, recomendaciones, referencias bioldgicas y

anexos.
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RESUMEN

En la investigacion realizada se plante6 como problema ¢ Cuales son los niveles de
ansiedad en pacientes con diagnostico COVID — 19 del Centro de salud Mental Comunitario
Satipo 20217, el objetivo fue determinar los niveles de ansiedad en pacientes con diagnostico
COVID - 19. Se trata de un estudio en el que se utilizé el método cientifico, descriptivo y
analitico, tipo basico nivel descriptivo y disefio descriptivo simple. La muestra estuvo
constituida por 80 pacientes con diagndstico COVID — 19. El instrumento que se aplicé fue
la Escala de Autoevaluacion de Ansiedad (EAA) de Zung (1971). Los resultados hallados en
los pacientes con diagnostico positivo de coronavirus, se ubican en el nivel marcada severa
con el 60%, en ansiedad general y segun la dimension de sintomas afectivo 56.3% en nivel
marcada severa y segun la dimension de sintomas somatico 51.3% en nivel minima
moderada. Segln edad se determind que entre las edades de 20 — 40 afios presentan mayor
porcentaje con el 32.5% ubicandose en el nivel marcada severa y segun el sexo se ubican en
el nivel marcada severa con el 62.7% las mujeres con mayor porcentaje que los varones. Se
recomienda implementar programas preventivos de control y disminucion de los efectos
psicoldgicos generados por la ansiedad a consecuencia del COVID — 19, para asegurar el
bienestar y salud mental de la poblacion.

Palabras Claves: ansiedad, pacientes, COVID - 19, salud comunitaria.
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ABSTRACT

In the research carried out, the problem was raised: ¢What are the anxiety levels in
patients with a COVID-19 diagnosis from the Satipo 2021 Community Mental Health
Center? The objective was to determine the anxiety levels in patients with a COVID-19
diagnosis. of a study in which the scientific, descriptive and analytical method, basic type
descriptive level and simple descriptive design were used. The sample consisted of 80
patients with a COVID-19 diagnosis. The instrument applied was the Zung (1971) Anxiety
Self-Assessment Scale (EAA). The results found in patients with a positive diagnosis of
coronavirus, are located at the level marked severe with 60%, in general anxiety and
according to the dimension of affective symptoms 56.3% in level marked severe and
according to the dimension of somatic symptoms 51.3% in moderate minimum level.
According to age, it was determined that between the ages of 20 - 40 years there was a higher
percentage with 32.5% being at the marked severe level and according to sex, women with a
higher percentage than men are located at the level marked severe with 62.7%. It is
recommended to implement preventive programs to control and reduce the psychological
effects generated by anxiety as a result of COVID - 19, to ensure the well-being and mental
health of the population.

Key Words: anxiety, patients, COVID - 19, community health.
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CAPITULO I
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. Descripcion de la realidad problematica

En el afio 2019 se identifico un nuevo virus como causa de un brote de
enfermedad que se origin6d en China, el virus llamado “coronavirus COVID — 197,
también denominado como “coronavirus de Wuhan”, es un virus que produce infeccion
respiratoria, causando desde un resfriado hasta un sindrome respiratorio grave.
Organizacion Mundial de Salud (OMS — 2020).

Asi mismo la OMS (2021) confirma que la enfermedad del COVID - 19, se
convierte en una pandemia del Coronavirus COVID — 19, esta enfermedad es un suceso
de la situacion actual que se ha extendido por diversos territorios a nivel mundial,
afectando a un gran nimero de personas por lo que representaria una universalidad de
tal acontecimiento. EI 53% de los paises se han visto afectados en los servicios de salud
parcial y totalmente.

La Organizacion Panamericana de la Salud (2020) refiere que la pandemia del
COVID -19 ha tenido un efecto muy enorme en la sociedad, donde cada individuo se
enfrenta a retos estresantes y abrumadores que provocan emociones fuertes en los
adultos y nifios generando ansiedad. Las medidas de salud puablica, como el

distanciamiento social, son necesarias para reducir la propagacion del coronavirus
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COVID-19, ademéas puede hacer sentir abandonado predisponiendo a aumentar la
ansiedad en las personas que fueron contagiados por la enfermedad del COVID - 19,
desencadenando en ellos ansiedad afectiva y ansiedad somatica.

Dentro del contexto de la regidn de Junin se ha detectado que un alto porcentaje
de pacientes diagnosticados con COVID - 19 son afectados por la ansiedad
representando el 25% en el incremento de ansiedad, depresion y estrés a consecuencia
de la pandemia donde a la fecha varios casos fueron atendidos en centros de salud mental
comunitarios a nivel regional, la pandemia no s6lo deja problemas de salud fisica, sino
también en la salud mental de las personas, quienes recibieron atencién en los centros
de salud, implementados con el propésito de atender a la poblacion, ante problemas de
violencia intrafamiliar, ansiedad, depresion y trastornos por estrés postraumatico
(Palomino , 2020).

En la Provincia de Satipo, desde que se dio las medidas sanitarias en los meses
de marzo a diciembre 2020, fue incrementandose las consultas en el CSMC a causa de
la ansiedad presente en personas que han sido diagnosticados COVID-19, es donde
surgid el planteamiento del problema de la investigacién, ya que los pacientes con
diagndsticos positivos de COVID — 19 en seguimiento manifiestan signos y sintomas de
ansiedad, es asi los pacientes de forma voluntaria toman la decision de ser parte del
presente estudio, haciendo un total de 80 pacientes con diagnéstico positivo.

Por ello la importancia de identificar los niveles de ansiedad en usuarios con

diagnostico COVID - 19 afectados por la pandemia en la localidad de Satipo.
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1.2. Delimitacién del problema
1.2.1 Delimitacion espacial.

El estudio se desarrolld en el centro de salud mental comunitario ubicado
en Av. Micaela Bastidas y Prolongacion Agricultura N° 465, distrito de Satipo,
provincia de Satipo, region Junin.

1.2.2 Delimitacién Temporal.
El estudio tuvo una duracion de cuatro meses, periodo que comprendio entre
marzo a julio del 2021.
1.2.3 Delimitacion Tematica.

El estudio tom6 por ello el marco conceptual de Zung (1971) quien sefiala
que la ansiedad posee dos dimensiones que se caracterizan por una sensacion de
nerviosismo llegando hasta una ansiedad extrema, logrando identificar las
siguientes dimensiones: Sintomas afectivos y sintomas somaticos.

1.3. Formulacién del problema
1.3.1 Problema general.
¢Cuales son los niveles de ansiedad en pacientes con diagnostico COVID - 19
del centro de salud mental comunitario Satipo 2021?
1.3.2 Problemas especificos.
a) ¢Cudles son los niveles de ansiedad segun la dimensién sintomas afectivos en pacientes
con diagndéstico COVID - 19 del centro de salud mental comunitario Satipo 20217
b) ¢Cuales son los niveles de ansiedad segun la dimension sintomas somaticos en pacientes
con diagndéstico COVID -19 del centro de salud mental comunitario Satipo 2021?
c) ¢Cuéles son los niveles de ansiedad segun edad en pacientes con diagnostico

COVID - 19 del centro de salud mental comunitario Satipo 2021?
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d) ¢Cuéles son los niveles de ansiedad segun sexo en pacientes con diagndstico
COVID - 19 del centro de salud mental comunitario Satipo 20217
1.4. Justificacion
1.4.1 Social.
El resultado del presente estudio identificd los niveles de ansiedad en sus
diferentes dimensiones, en las personas que padecen de la enfermedad COVID - 19,
la poblacion que acudié al CSMC Satipo, fue a libre demanda, asi mismo tomando
las medidas preventivas y terapéuticas para mejorar la salud mental de los pacientes
que fueron positivos por dicha pandemia. Los resultados obtenidos del estudio sobre
el nivel de ansiedad en pacientes con diagnostico COVID — 19 durante la pandemia,
serviran para poder implementar programas que ayuden abordar este problema y asi
poder evitar el incremento de problemas mentales en la sociedad.
1.4.2 Tedrica.

La investigacion cuenta con una justificacion tedrica porque resume el
aporte de los autores mas destacados que hacen referencia a la variable en el
estudio de la ansiedad en usuarios con diagnostico COVID -19. A partir de los
resultados obtenidos, se podra describir los niveles de ansiedad. El presente
estudio aporta informaciones cientificas acerca del fenémeno de ansiedad basado
en el modelo de Zung (1971). Finalmente, esta investigacion servira para

incrementar el conocimiento tedrico sobre la variable ya mencionada.

1.4.3 Metodoldgica.
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Esta investigacion fue relevante desde el punto metodolégico, porque su
propdsito fue de profundizar los métodos, procedimiento y técnicas, como también
el instrumento empleado en el presente estudio, evidencié su validez y confiabilidad,
para que puedan ser utilizados en posteriores investigaciones.

1.5. Objetivos
1.5.1. Objetivo general.
Determinar los niveles de ansiedad en pacientes con diagndstico COVID - 19 del
centro de salud mental comunitario Satipo 2021.
1.5.2. Objetivos especificos.

a) Describir los niveles de ansiedad segun la dimension sintomas afectivos en
pacientes con diagnostico COVID -19 que acuden al centro de salud mental
comunitario Satipo 2021.

b) Describir los niveles de ansiedad segun la dimension sintomas somaticos en
pacientes con diagnéstico COVID -19 que acuden al centro de salud mental
comunitario Satipo 2021.

c) Describir los niveles de ansiedad segin edad en pacientes con diagnostico
COVID - 19 del centro de salud mental comunitario Satipo 2021.

d) Describir los niveles de ansiedad segun sexo en pacientes con diagndstico

COVID - 19 del centro de salud mental comunitario Satipo 2021.
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CAPITULO II
MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes
2.1.1. Internacionales

Guardado (2021) estudid “Valoracion de ansiedad y depresion en
pacientes hospitalizados con neumonia severa por COVID — 19" de México”.
Tuvo como objetivo determinar si los pacientes hospitalizados con neumonia
severa por COVID-19 que presentaban sintomas de ansiedad y depresion de
caracter directamente proporcional a su evolucién clinica. La metodologia
utilizada fue un estudio longitudinal, prospectivo, observacional, llevandose a
cabo en el edificio de alta Especialidad y Medicina Avanzada del Hospital
Universitario de la Universidad Autonoma Nuevo Ledn. La poblacién estuvo
integrada por 57 pacientes mayores de 18 afios de sexo indistinto
hispanohablantes, con diagndstico de neumonia severa por COVID-19 durante el
periodo.

Los resultados hallados fueron, que los pacientes hospitalizados por
neumonia y COVID - 19, al ingreso presentaron 29.8% de sintomatologia de
sugestiva de ansiedad, 7% clinicamente significativa de ansiedad y 8.8%
sintomatologia sugestiva de depresion. Al pasar el transcurso de los dias la
tendencia de ansiedad y depresion disminuyo, identificando 12% de
sintomatologia de ansiedad, 2% clinicamente morbida y 2% morbilidad
significativa de depresion. Asi mismo encontr6 una correlacion bajo entre dias
de estancia hospitalaria, saturacion de oxigeno, volumen de oxigeno con los

puntajes de ansiedad y depresion.
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Bonifacio et al (2020) investigaron “El impacto psicolégico de la
pandemia de COVID-19; efectos negativos y positivos en poblacion asociados
del periodo de confinamiento social en Espaiia”. La muestra estuvo constituida
por 1.161 participantes de edades de 19 - 84 afios. Los instrumentos de evaluacion
fueron. Cuestionario de Impacto Psicolégico del Coronavirus, Escala de
Intolerancia a la Incertidumbre —12, y las escalas PANAS de afecto positivo y
negativo.

Encontraron los resultados que indican, segun las dimensiones de miedos,
afirman que la dimension mas afectada se relaciona con posibles contagios o
muerte de familiares, con el 49% en nivel muy alto de miedo y preocupacion
asociados a que puedan morirse, en seguida las dimensiones de trabajo, ingresos,
aislamiento social con una frecuencia relativamente alta y el menor impacto se
ha asociado con la dimension de necesidades basicas. Concluyen reportando los
niveles elevados de impacto emocional reflejado en los miedos al coronavirus
son problemas de suefio y sintomas emocionales como: Preocupacion, estrés,

desesperanza, depresion, ansiedad, nerviosismo e inquietud.

Ozamiz et al (2020) indagaron los “Niveles de estrés, ansiedad y
depresion en la primera fase del brote del COVID-19 de Esparia”. Su método de
investigacion fue exploratorio descriptivo de tipo transversal. La Muestra fue de
976 personas. Los Instrumentos utilizados fueron: Escala de Depresion,
Ansiedad y Estrés (DASS). Los resultados encontrados fueron que los niveles de

sintomatologia han sido bajos al principio de la alarma, solo la poblacion joven
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y con enfermedades crdnicas presentaron sintomatologia mas alta que el resto de
la poblacion, representando medias superiores en los tres niveles de
sintomatologia del estrés, ansiedad y depresion. A partir de la confirmacion de
confinamiento y aislamiento social se ha detectado un mayor nivel de
sintomatologia. Segun el sexo presentan mayor porcentaje las mujeres con 8.6%
en nivel leve de depresion, 7.0% en ansiedad en nivel moderado y en factor del
estrés el 9.0% en el nivel moderado. Entre las edades de 18 — 25 identificaron
mayor porcentaje en depresion 9.1% en nivel leve, en ansiedad el 9.6% en nivel
moderada y en factor del estrés el 9.1% en nivel leve.

Gonzalez et al (2020) estudiaron el “Impacto psicolégico en estudiantes
universitarios mexicanos por confinamiento durante la pandemia por Covid-79”
en México. Su objetivo fue evaluar los niveles de ansiedad, depresion, estrés y la
percepcion del estado de salud de estudiantes universitarios mexicanos durante 7
semanas de confinamiento por la pandemia de Covid-19. Su método de
investigacion fue observacional y transeccional. La muestra estuvo constituida
por conveniencia y no aleatoria de 276 mujeres, 368 varones con edades de 21 -
95 afos. Los datos se obtuvieron mediante una encuesta distribuida y aplicada
por Google drive con los siguientes instrumentos: Inventario de Ansiedad Estado,
Escala de Estrés percibido (PSS-14), Cuestionario General de Salud (GHQ-28) y
datos sociodemograficos.

Los resultados encontrados fueron que los estudiantes universitarios
mexicanos por confinamiento durante las fases 2 y 3 de COVID — 19 presentaron
altos indicadores de sintomas, en estrés el 31.92%, el 36.3% con problemas para

dormir y 40.3% en ansiedad. Segun los sintomas psicosomatico de ansiedad el
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5.9%, disfuncion social en las actividades diarias con 9.5% y depresion 4.9%.
Del mismo modo reportaron que presentan mayores niveles de ansiedad los
hombres que las mujeres de 18 — 25 afios. Finalmente concluyen enunciando que
es necesario implementar programas de prevencion, control y disminucién de los
efectos psicolégicos generados por el confinamiento durante la pandemia para
garantizar el bienestar y la salud mental de los estudiantes universitarios.
Chacon (2020) investig6 los “Trastornos de ansiedad en situacion de
pandemia por covid-/9” en Guatemala”. Su propésito fue determinar el grado
del trastorno de ansiedad en situacién de pandemia por COVID-19 debido a las
medidas de higiene y restricciones sociales en el municipio de Zacapa. Su
investigacion centr6 su metodologia en nivel descriptivo prospectivo. La
poblacion estuvo integrada por 60,424 personas y la muestra por 380 de sujetos
de 22 a 61 afios de edad residentes del municipio de Zacapa. Para la recoleccion
de datos utilizaron la encuesta virtual mediante dispositivos electronicos de
teléfonos, tabletas, computadoras y la plataforma Google forms. Los Resultados
hallados fue que el trastorno de ansiedad moderada presenta mayor porcentaje de
35.5%, seguido por la ansiedad leve con 25.8%, y la ansiedad minima con el

20.5%; y la ansiedad grave con un 18.2%.
Nacionales

Gamarra (2021) estudio la “Ansiedad y la motivacion en tiempos de
pandemia Covid-19 en estudiantes de secundaria de la Institucion Educativa
Pimentel de Chiclayo”. Su metodologia de investigacion fue de enfoque
cunatitativo y disefio no experimental. La poblacion estuvo integrada por 514

estudiantes de secundaria, muestra probabilistica y muestreo aleatoria
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simple.Los instrumentos de evaluacion fueron: Escala de autoevaluacion de
ansiedad de Zung (EAA) y Cuestionario de motivacion de Thomberry, 2008. Los
resultados encontrados fueron que los estudiantes de la institucion Pimentel
mostraron un nivel promedio de ansiedad con 54.8%. Tambien demostraron la
relacion negativa y débil entre las variables de ansiedad y motivacion durante
tiempos de pandemia COVID - 19.

Lovon 'y  Chegne  (2021) publicaron su  articulo de

investigacion “Repercusion del aislamiento social por COVID - 19 en la Salud
Mental en la poblacion de Peru”, en la revista electronica de discursos y
sociedad. Cuyo objetivo se centrd en analizar discursivamente las alteraciones en
la salud mental que se han evidenciado en la poblacion peruana. Su metodologia
de estudio fue recoger expresiones y enunciados discursivos de peruanos que
evidencian reacciones o preocupaciones en relacién con la salud mental.

Los resultados encontrados segun los testimonios de la poblacion peruana
fueron que la frustracién trae reacciones del estrés, reflejando un llamado de
auxilio, los trastornos de ansiedad se debe al factor econémico y laboral por el
aislamiento social estricto a causa del COVID — 19, a la vez se evidencia el
avance de problemas psicologicos y los trastornos de depresion se ha
manifestado en las actividades vitales de las personas como el dormir, comer,
proceso de duelo y distanciamiento de los seres queridos generando emociones
negativas. Finalmente concluye exponiendo que el aislamiento social por COVID
— 19, la poblacién peruana se ha visto critico y perjudicado debido a diversos

factores que el mismo contexto ha provocado, impidiendo un desarrollo

satisfactorio en la vida cotidiana de cada individuo.
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Arteaga (2021) investig6 el “Nivel de conocimiento y grados de ansiedad
durante la pandemia de COVID-19 en los comerciantes del mercado del El
Tambo . Su metodologia fue de tipo basica y disefio descriptivo transversal. La
poblacion estuvo conformada por 250 comerciantes y la muestra fue de 128
comerciantes, tipo de muestreo fue aleatoria simple. Se administré el formulario
del Cuestionario del nivel de conocimiento y el Inventario de ansiedad de Beck.
Los resultados encontrados fueron que las dimensiones de 2 y 3 existe una
relacion significativa inversa con la ansiedad y dimensiones 1y 4 no se encontro
una relacion significativa. Segun la variable sociodemografico en menores de
edad en varones no tienen infeccion por COVID — 19 y en segun religion en
sujetos evangélicos se relaciona significativamente con menor de ansiedad.

Vivanco (2020) publico su articulo de investigacion “La relacion entre
ansiedad por Covid - 19 y salud mental en Peru”, en la revista electronica de
investigacion en psicologia. Su metodologia fue tipo comparativo transversal. La
muestra estuvo integrada por 356 estudiantes universitarios tanto de
universidades privadas y puablicas (227 mujeres y 129 hombres). Los
instrumentos de evolucién fueron: Ficha sociodemografica, Coronavirus Anxiety
Scale (CAS, Lee, 2020) y el Mental Health Inventory-5 ((MHI). Los resultados
muestran que existe una correlacién negativa y estadisticamente significativa
entre la ansiedad por COVID — 19 y la salud mental (r = -,544; p < 0.01).
Asimismo, si existen diferencias significativas en variables sociodemogréficas.

Condori (2020) investigd “La asociacion entre la exposicion al COVID 19
y la frecuencia de sintomas de depresidn, ansiedad e insomnio en el personal

médico que labora en los hospitales de la region Arequipa”. El estudio centro su
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metodologia de tipo observacional, transversal y retrospectivo. Su instrumento
de evolucion fue una encuesta virtual durante el periodo de 24 al 31 de junio del
2020. La muestra estuvo conformada por 395 medicos que laboraban en
hospitales COVID-19 y no COVID-19. Los resultados hallados fueron segun
sintomas de depresion el 2.0% en nivel severa, 44.6% en nivel leve y 10.1% en
nivel moderada y 43.3% no presentan depresion. En sintomas de ansiedad
identificaron 6.6% en nivel moderada, en nivel leve, 29.1% y 64.3% no presentan
ansiedad. En sintomas de insomnio 5.3% en clinico moderado, 26.6% en
subclinico y 68.1% no presentan insomnio.
2.2. Bases teoricas o cientificas
2.2.1. La Ansiedad.

Se concibe a la ansiedad como una reaccion espontanea adaptativa ante
una emergencia que surge a partir de diferentes situaciones en una persona que
percibe como peligros amenazantes y por lo cual los mecanismos de defensa se
activan mediante el sistema nervioso central y la liberacion de catecolaminas
(Riveros et al, 2007).

Segun Chapi (2012)considera que la ansiedad es una reaccion emocional
que surge ante la amenaza y se manifiesta a nivel cognitivo fisioldgico, motor y
emocional, se da por diversas amenazas percibida por la experiencia de cada
persona, segun sus valores morales, su integridad fisica y psicolégica.

Asi mismo Lang (1968) citado por Garcia (2014) menciona que la
angustia y las reacciones se pueden observar a través de tres niveles de

respuestas: Cognitivo, fisiologico y conductual y las respuestas que se dan en
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cada nivel se correlacionan remotamente entre si, manifestandose de diferente

marera en cada sujeto.

a) Nivel cognitivo: Se basa en los pensamientos subjetivos que influyen en las
funciones superiores. La manifestacién de la ansiedad se caracteriza por
sentimientos de malestar, preocupacion, tension, miedo, inseguridad,
hipervigilancia, indecision. Sensacion de la pérdida de control de la
situacion, pensamientos negativos y dificultad de concentracion, etc.

b) Nivel fisioldgico: Se da por la activacion de diferentes sistemas organicos
del cuerpo como la activacion del sistema nervioso autbnomo y motor,
sistema nervioso central. Endocrino, respiratorio y entre otros. Por la
alteracion de estos sistemas se puede observar cémo los cambios en la
frecuencia cardiaca, aumento de la frecuencia respiratoria, sudoracion,
tension muscular y otros desordenes psicofisiolégicos como dolores de
cabeza, mareos, nduseas, etc.

¢) Nivel conductual: Son comportamientos observables a consecuencia de
diversas actividades. Se dan manifestaciones motoras como la dificultad del
habla, hiperactividad, movimientos repetitivos y torpes, llanto, tension
facial, consumo elevado de alimentos y bebidas, respuestas de evitacion a
situaciones que producen la ansiedad, etc.

Segun Freud (1926) define como una situacién emocional desagradable

para la persona que experimenta y se caracteriza por sentimiento de miedo y

combinacion de pensamiento y sentimiento que es incomodo para el individuo

segun la percepcion, de forma consciente o inconsciente de la situacion cotidiana

en particular que pueda representar diferentes amenazas.
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Teorias de Ansiedad

Las teorias de la ansiedad se basan en el estudio del comportamiento, se
derivan de las teorias de aprendizaje conductual y psicodinamica, donde, la
ansiedad se podria explicarse como el resultado de los procesos erroneos de
aprendizaje, es decir, una respuesta inadecuada a la excitacion nerviosa que ha
podido surgir a lo largo del desarrollo del individuo (Zung, 1971).
a) Teoria psicodinamica de Freud

2 (13

Segun la teoria psicodindmica, la “angustia” “ansiedad”, ya que para ¢l
la ansiedad se origina del término “anxietas”, lo que comprende como conducta
que se refleja en la fuerza psicologica que influye muy a menudo fuera de la
conciencia ya que lo considera una conmocion negativa que se manifiesta en el
comportamiento. Asi mismo lo clasifica en 3 tipos: como primer tipo esta la
ansiedad real entendida por el miedo que el individuo siente en cuanto al entorno
donde se encuentra. La segunda se denomina ansiedad neurdtica, centrada en
eventos del pasado y la tercera hace referencia a las percepciones individuales y
la forma en la que esté interpreta el mundo social del supery6 (Freud, 1926).

La teoria psicodindmica nos da una mayor compresion del
comportamiento y sus diversas formas especificas a través de las cuales se
manifiestan los sintomas de ansiedad. Algunos usuarios tienen ansiedad, otros
presentan formas méas crdnicas de ansiedad e incluso hay otros que padecen
fobias, obsesiones o compulsiones (Freud, 1926).

El propio Freud trat6 de enfrentarse a este problema explicando

parcialmente a las ideas biolégicas modernas. En un intento de conciliar esta

impredecibilidad con la teoria psicodinamica clasica, se ha postulado que los
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pacientes con conflictos inconscientes y una predisposicion nerviosa para el
panico pueden manifestar su ansiedad en forma de crisis, mientras que los
individuos sin esta predisposicién pueden manifestar formas mas leves de
ansiedad como sefial de alerta.
b) La teoria conductista de Bandura y Watson
Segun respalda Bandura (1968) lo mencionando por Watson (1920) quien
afirma que, la ansiedad es una representacion emocional compleja con mezclas
fisiologicas puesto que el sujeto se encuentra en eventos amenazantes, la
respuesta ante estos estimulos se origina a través de la repeticion de modelos, ya
que la conducta se refuerza.
Niveles de ansiedad
Segun Zung (1971) clasifican a la ansiedad en cuatro niveles:
a) Dentro de los limites normales No
hay angustia presente.
b) Ansiedad minima a moderada
Esta asociada a tensiones de la vida diaria, el sujeto expuesto en un
estado de alerta, observacion constante, escucha activamente, domina la
situacion antes que se produzca, se le denomina como una ansiedad de tipo
ligero. Las reacciones fisiologicas son: Respiracion entrecortada, sintomas
gastricos leves, en ocasiones frecuencias cardiacas, temblor en labios y
faciales.
¢) Ansiedad marcada a severa
En este nivel la persona ve, escucha, controla la situacion, menos que

la ansiedad leve. Presentando limitaciones perceptivas. Este nivel suele
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caracterizarse por la presencia de tension en términos no tan recurrentes, asi
mismo en el &mbito académico termina por influir de forma negativa. Las
reacciones emocionales son: Frecuente respiracion entrecortada, tension
arterial elevada, estomago revuelto, boca seca, diarrea o estrefiimiento,
miedo, inquietud, respuestas en sobresalto, dificultad de dormir o relajarse.
d) Ansiedad en grado maximo
En este nivel el individuo que experimenta una reduccion notoria del
campo perceptual, no tiene lucidez de todo lo que pasa en su entorno, ya
que no es capaz de hacer nada. Este nivel se caracterizarse por presentar
pensamientos negativos de forma recurrente, muchas preocupaciones y
tensiones periodicas. Las reacciones fisiologicas son: La respiracion
entrecortada, sensacion de ahogo o sofocacion, movimientos involuntarios
o temblor corporal, expresion facial de terror, hipertension arterial, etc.
Los sintomas que reflejan la existencia de ansiedad Segun
Elliot y Smith (2016) involucran tres aspectos que son:
a) Pensamiento
Suele venir a la mente preocupaciones del futuro que hace perder la
concentracion del presente, teniendo problemas para concentrarse,
perfeccionismos en sus actividades y adiccién a lo que los demas pueda
aprobar.
b) Comportamiento
Esté fuertemente asociado a la actividad que suelen realizar cuando
la angustia se apodera del individuo su comportamiento es de alejarse de

todo aquello que le produce desesperacion e intranquilidad.
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c) Sensaciones fisicas
Estas varian de acuerdo a cada individuo manifestando las
sensaciones fisicas de diferentes formas de acuerdo con sus creencias y
valores que predominan en su diario vivir, como en algunos puede darse
sudoracion excesiva mas notorios, que en otros pueden presentar
alteraciones cardiacas de diferentes niveles.
Bases Psicoldgicas de la Ansiedad.

En salud mental las terapias comportamentales se ha estudiado la
ansiedad desde los modelos de condicionamiento de los trastornos fobicos, sin
embargo, la ansiedad se desencadena con frecuencia a través de estimulos
especificos y ellos desarrollan un cuadro clinico. También influye eventos
internos y externos que por lo general el paciente tiende a rehuir con frecuencia
(Galletero, et al.1989).

Trastorno de ansiedad
Segun (DSM -V, 2018) refiere que el miedo y angustia expresado por cada
individuo es la respuesta emocional frente a una amenaza real o imaginario alterando

el desarrollo de sus conductas en el presente a futuro.

Clasificacion de trastornos de ansiedad
a) Segun Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales de la
Asociacion Americana de Psiquiatria - DSM — V (2018)
+ Trastorno de ansiedad por separacion
+ Mutismo selectivo

+ Agorafobia



+

+

+

+

Trastorno de ansiedad social
Fobia especifica
Trastorno de panico

Trastorno de ansiedad generalizada
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b) Segun Enfermedades y Trastornos relacionados con la Salud Mental - CIE — 10 (2005).

+

TR S SR R S SR T T T T

Trastorno de ansiedad fobica: Agorafobia, sin trastorno de panico y con

trastorno de panico.

Fobia social

Fobias especificas

Otros trastornos de ansiedad fobica

Trastorno de ansiedad fobica sin especificacion
Trastorno de panico

Trastorno de ansiedad generalizada

Trastorno mixto de ansiedad

Otros trastornos mixtos de ansiedad

Otros trastornos de ansiedad especificada

Otros trastornos de ansiedad no especificado
Trastorno obsesivo — compulsivo

Reacciones de estrés grave y trastornos de adaptacion
Trastornos disociativos (de conversion)
Trastornos somatomorfos

Otros trastornos neuroticos
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2.2.2.COVID-19

Es una enfermedad infecciosa causada por el virus llamado “coronavirus”
que se descubrio recientemente en Wuhan — china en el cuarto trimestre del afio,
notificado por primera vez por la OMS en diciembre del 2019.

Los sintomas mas comunes de esta enfermedad COVID-19 son fiebre,
cansancio y tos seca. En algunos individuos pueden presentar dolores, congestion
nasal, rinorrea, dolor de garganta o diarrea. Estos sintomas suelen ser leves y
aparecen de forma gradual. Algunas personas se infectan, pero no desarrollan
ningun sintoma. La mayoria de las personas se recupera de la enfermedad sin
necesidad de realizar ningun tratamiento (OMS, 2020).

a) Factores de Riesgo

Esta nueva enfermedad llamada coronavirus COVID — 19, puede
infectar a personas de todas las edades, siendo mas vulnerables las personas
mayores ya que es el grupo que padecen uno o mas enfermedades haciendo
mas vulnerable al contagio por esta enfermedad, reportandose asi una tasa
de mortalidad menor 8% en personas mayores a 70 afios. La mayoria de los
pacientes fallecidos tenian una edad promedio de 56 afios. Aunque solo
aproximadamente el 25% de los pacientes infectados tienen riesgos, del 60%
al 90% de los pacientes infectados hospitalizados tienen factores
predisponentes para infectarse. Las comorbilidades mas comunes en
pacientes hospitalizados incluyen las enfermedades presentes en 48% -57%
de los pacientes, en diabetes 17% -34%, con enfermedad cardiovascular

21% -28%, con enfermedad pulmonar crénica 4% - 10%, con enfermedad
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renal cronica el 3% -13%, en malignidad 6% -8% y enfermedad hepética
crénica a 5% (OMS, 2020).
b) Diagndstico de COVID - 19
Prueba molecular
Sirven para detectar y diagnosticar identificando el virus del COVID —
19 (coronavirus) en las secreciones de la parte superior de la nariz (escusado
nasofaringeo) procedimiento nasal, otro de la garganta procedimiento basal
(orofaringeas) con mayor efectividad para la deteccion de esta enfermedad.
La prueba de antigeno es solo nasal de resultado rapido en minutos.
Prueba Serologia
Conocida como prueba répida se puede detectar la presencia del virus y
calcular la cantidad de anticuerpos siendo instantaneo los resultados, destacando
la especificidad superior al 99% con una sensibilidad del 96%, actualmente sirve
para el diagnostico y seguimiento de los casos positivos para la pronta
recuperacion la salud.
Ansiedad y el impacto psicolégico de la cuarentena
El confinamiento ocasionado por la pandemia del coronavirus provoca
efectos psicoldgicos negativos para la estabilidad emocional manifestandose en
cada individuo ciertas consecuencias en forma de miedo al contagio,
preocupaciones por el futuro, estos términos se usan indistintamente al

comunicarse causando impactos de reaccion emocional.
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Manifestaciones psicoldgicas negativas de mayor frecuencia
Se desencadena en cada individuo los trastornos emocionales, como
depresion, estrés, apatia, irritabilidad, insomnio, ira, agotamiento emocional,
trastornos de estrés pos traumaticos.
a) Impacto psicologico de la cuarentena en el personal de salud
Durante la cuarentena se origind diversos casos de individuos
contagiados por el COVID — 19 fue necesario prestar servicio asistencial por
el personal de salud exponiéndolos en desequilibrio emocional causando
estrés, irritabilidad, dificultad de concentracion, bajo rendimiento laboral.
b) Impacto psicolégico de la cuarentena en nifios y adolescente
Estos dos grupos estan méas propensos a desarrollar trastornos de
estrés agudos ya que son sometidos a nuevos habitos de adaptacion social.
c¢) Impacto psicoldgico de la cuarentena en adultos mayores
La etapa de los adultos mayores es especialmente vulnerable ante las
medidas dadas por la cuarentena y el aislamiento social, teniendo en cuenta
que el apoyo es reducido por la red social, causando un profundo deterioro
cognitivo, disminuyendo su participacién en actividades sociales.
Desencadenando miedo a la muerte, separacion de la familia,
insomnio, pesadillas, ansiedad generalizada, depresion, aparicion de

sintomatologia obsesivas, estrés postraumatico, alcoholismo.
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Ansiedad y ansiedad patoldgica
La inquietud es mas comun en las emociones que se relacionan con el
miedo La ansiedad se relaciona con el miedo ante determinadas situaciones que

se manifiestan en complejas reacciones cognitivos, afectivos, fisioldgicos y

conductual. La ansiedad patoldgica se funda en valoraciones irreales de la

amenaza o surge sin motivo aparente, sobre estimando los peligros supuestos ante
una situacion del futuro.

Parametros de edades segun Papalia.

Papalia (2015) parametra las edades del ser humano de la sieguiente manera:

a) Edad adulta temprana, comprende entre las edades de 20 a 40 afios, donde el
joven adulto puede estar estableciéndose en una carrera, con una pareja 'y vivir
de manera independiente, pero aln mantiene lazos cercanos con sus padres o
familia de origen. Es la etapa donde el individuo vive lleno de productividad,
vida sexual, y dinero.

b) Adultez media o intermedio,comprende de los 40 a 65afios , es el periodo en
el que el sujeto consigue la plena autorrealizacién, es decir es la época de
torpezas, barrigas, dolores y arrepentimientos por la juventud perdida, pero
muchas personas en este periodo la consideran la mejor época de su vida.

c) Adultez tardio, comprende de los 65 afios en adelante hasta el fallecimiento
del individuo, considerada como la ultima etapa del desarrollo en el ser
humano los acontecimientos mas relevantes para su vulnerabilidad son como
jubilacion, enfermedades cronicas, limitaciones en autonomia, pérdida del

conyuge y seres queridos.
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2.3. Marco Conceptual
Ansiedad
Segln Zung (1971) sefiala que la ansiedad posee dos dimensiones:
Sintomas Afectivos
Se caracteriza por miedo, angustia, la desintegracion mental y la aprehension (Zung,
1971).
Sintomas Somaticos
Se caracteriza por temblores, tendencia a la fatiga, las palpitaciones, desmayos,
nausea, vomitos, sudoracion, rubor facial, insomnio y pesadillas (Zung, 1971).
Edad
Se expresa en afios y fue considerada de acuerdo a lo que el examinado declare en
su escala de medicién y fue parametrado segun (Papalia, 2015).
Sexo
Hace referencia a las caracteristicas fisioldgicas y sexuales con las que nacen mujeres y

varones (Unicef, 2011).

CAPITULO 11
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HIPOTESIS

3.1. Hipdtesis

3.2.

En esta investigacion cuyo disefio es descriptivo simple, no relne ciertas
exigencias que hay que tomar en cuenta. Segun Tamayo (2012) sefiala que debe
probarse, de establecer una relacion de hechos y existir relacion entre variables de causa
— efecto, por lo que posee una sola variable que es la ansiedad. Por lo expuesto esta
investigacion no lleva hipotesis.

Variable (Definicion conceptual y Operacionalizacion)
Ansiedad
Definicion Conceptual

La ansiedad es un estado afectivo desagradable para la persona que experimenta
y se caracteriza por sentimiento de aprensién y combinacion de pensamiento y
sentimiento que es incomodo para el sujeto segun la percepcion, de forma inconsciente
o0 consiente de la situacion en particular que pueda representar algin tipo de peligro

Freud (1926).

Definicion Operacional
Los niveles de ansiedad fueron hallados a través de la Escala de

Autoevaluacion de Ansiedad, cuyo autor es Zung (1971).
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

Método de investigacion

En el presente estudio se utilizd6 método cientifico, ya que es un conjunto de
procedimientos que utiliza la ciencia para lograr el conocimiento cientifico, para ello se
debe partir de los conocimientos previos de aspectos tedricos que describen, explica el
problema y la observacion de hechos con la finalidad de definir, clasificar, catalogar o
caracterizar el objeto de estudio de manera sistematica (Carrasco, 2009).

Como método especifico se utilizé el método descriptivo, analitico y sintético.
El primero hace referencia que es un proceso mental que consisten en revisar los
diferentes aspectos que conforman una totalidad y la sintesis es la operacién intelectual
por la cual se otorga unidad a una serie (Castafiedas, 1995).
Tipo de Investigacion

La investigacion es de tipo basica, ya que permite el conocimiento y comprension
de los fendmenos sociales, a través de la busqueda de nuevos conocimientos para

profundizar el caudal de los conocimientos cientificos existentes (Yarlequé y Javier,

2007).
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Nivel de Investigacion

La investigacion es de nivel descriptivo, puesto que esta investigacion esta dada
por los avances en el conocimiento de la variable en estudio y trata de recoger la
informacion acerca del estudio del fenémeno (Rivas, 2014).
Disefio de la Investigacion

El disefio de la investigacion es descriptivo simple, que consiste en describir los
aspectos importantes de los fendmenos del estudio (Yarlequé y Javier, 2007).

Su diagrama es:

M — 0

Donde:
M = Muestra, 80 pacientes con diagnéstico COVID - 19
O = Evaluacion de la variable de ansiedad
Poblacion
La poblacion estara constituida por 80 pacientes con diagnéstico COVID - 19,
que acuden al Centro de Salud Mental Comunitario Satipo.
Segun Valderrama (2015) la poblacion es el conjunto de la totalidad de las medidas de

las variables en estudio, en cada una de las unidades del universo (pag. 182).

Criterio de inclusion:

« Pacientes con diagnostico COVID — 19 con participacion voluntaria en la
investigacion.
+ Pacientes con diagnostico COVID — 19 de ambos sexos (vardn y mujer).

» Pacientes con diagndstico COVID — 19 que presentan sintomas de ansiedad.
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» Pacientes con diagnostico COVID — 19 que acuden al centro de salud mental
comunitario Satipo de edades entre 20 y 80 afos.
Criterio de exclusion:
 Pacientes con diagnéstico COVID — 19 que no acuden al centro de salud mental
comunitario Satipo.
 Pacientes con diagnostico COVID — 19 que no presentan sintomas de ansiedad.

* Pacientes con diagnostico COVID — 19 menores de 20 afios de ambos Sexos.

4.6. Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos
Técnica

La técnica utilizada en la presente investigacion fue la encuesta, ya que consiste
en recoger informacion sobre los variables de estudio, se usa cuando se estudia a un gran
numero de sujetos, permitiendo una respuesta directa, a través de una hoja de preguntas
estructuradas (Carrasco, 2009).

Debido a la coyuntura por la cual esta atravesando la region, para la recoleccion
de datos de la investigacion se cumplio estrictamente los protocolos de atencién en el
Centro de Salud Comunitario Satipo, con la debida practica de bioseguridad, cumpliendo
las reglas o normas dadas por el ministerio de salud para evitar la propagacién del
COVID - 19. Proveyendo las mascarillas limpias y estériles a los participantes en la
investigacion. Primero pasando el control de la toma de temperatura, lavado y secado de
manos y desinfeccién con alcohol, para poder pasar al ambiente destinado para su
respectiva evaluacidn de la encuesta de manera individual.

De la misma manera la evaluadora cumplio estrictamente con las medidas de

proteccion utilizando, el equipo de kit preventivos como: La mascarilla, protector facial,
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mandilén, alcohol y gorra, durante la encuesta a los pacientes con diagndstico COVID-
19.
Instrumento

En la investigacion para la recoleccion de los datos se utilizo el instrumento de
la Escala de Autoevaluacion de Ansiedad (EAA) que consta de 20 items, 5 items hacen
referencia a sintomas afectivos, que se caracteriza por miedo, angustia, la desintegracién
mental y la aprehension y 15 items identifican a sintomas somaticos, que se caracteriza
por temblores, tendencia a la fatiga, las palpitaciones, desmayos, nausea, vomitos,
sudoracion, rubor facial, insomnio y pesadillas (Zung, 1971).

Confiabilidad de la Escala de Autoevaluacion de Ansiedad (EAA)

Habiendo descrito el instrumento que cuenta con la validez y fiabilidad, se
procedié a la adaptacion para la muestra a investigar con la finalidad de recaudar
informacion objetiva, para ello, se llevo el instrumento a 3 expertos, se realizd una
prueba piloto y para finalizar un analisis con el Alpha de cronbach.

Prueba piloto
La prueba piloto se administrd la encuesta a 20 pacientes con diagnéstico COVID

— 19 del Centro de Salud Mental Comunitario, Satipo.

Tabla 1

Resultado de confiabilidad de la Escala de Autoevaluacion de Ansiedad (EAA)



43

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos

0.80 20

Nota: Escala de Autoevaluacion de Ansiedad (EAA)

P. Valor de Alfa de Cronbach es 0.80, el coeficiente de alfa es bueno, este valor de
significancia refiere a un nivel de confiabilidad aceptable segin George y Mallery,
(2003).
Validez de la Escala de Autoevaluacion de Ansiedad (EAA)

La Escala de Autoevaluacion de Ansiedad (EAA) tiene validez de contenido, ya
que los items que la integran constituyen una muestra representativa de los indicadores
de la propiedad que se mide. Para ello se requiere que se defina con precision el
comportamiento que se trata de medir (Cortada, 2000).

En la presente investigacion para la concordancia de validez de los expertos se
utilizé la V de Aiken.

Tabla 2

Resultado de validacion de Juicio de expertos de la Escala de Autoevaluacion de Ansiedad
(EAA)

Suficiencia Relevancia Coherencia Claridad
Suma de valoracion 3 3 3 3
de los 3 jueces V de
Aiken por criterios 1.00 1.00 1.00 1.00
V de Aiken 1.00

Nota: Instrumento de la Escala de autoevaluacion de ansiedad (EAA)
De acuerdo a la puntuacion de validez, la V de Aiken es 1, por lo que hay una

validez de contenido perfecta de la escala a emplear, demostrando que existe una

aceptacion por parte de los jueces de los items del instrumento.
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4.7. Técnicas de procesamiento y analisis de datos
Para el procesamiento de la informacion, se realizé tablas de contingencia,

frecuencias y porcentajes para los resultados. Dichos resultados fueron contabilizados,
tabulados y procesados estadisticamente mediante el paquete estadistico SPSS version
25y para el disefio de tablas, Programa de Microsoft Excel. La investigacion no lleva la
prueba de procesamiento de datos porque, solo posee una sola variable, asimismo no
lleva hipdtesis, ya que es de disefio es descriptivo simple.

4.8. Aspectos éticos de la investigacion

» En el desarrollo de la presente investigacion se considerd los principios éticos
desarrollados en el Reglamento General de Investigacion Actualizado de la
Universidad Peruana Los Andes, segun los articulos 27 y 28, los cuales se
mencionan a continuacion:

« Art.27°. Principios que rigen la Actividad Investigativa

« En la investigacion se respetd la confidencialidad y privacidad de las personas
investigadas, porgue ellos fueron el fin de la investigacién mas no el medio.

« A través del consentimiento informado, los participantes de la investigacion
tuvieron conocimiento sobre el motivo y finalidad del test psicolégico que se les
aplico.

» Durante el proceso de recoleccion de informacidn a través del test psicologico se
evito provocar cualquier dafio fisico y psicoldgico a los investigados.

» Los resultados individuales obtenidos a través de las evaluaciones psicolégicas
seran confidenciales y Unicamente compartidos con los apoderados si asi 1o

solicitaran.

* Art.28°. Normas de Comportamiento ético de quienes investigan.
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Los investigadores garantizaron la veracidad durante todo el proceso de
investigacion hasta los resultados obtenidos.
Ejecutando investigaciones pertinentes y coherentes asumiendo en todo momento

la responsabilidad, asumiendo las consecuencias que se derivan de la misma.

La investigacion es pertinente y original evitando el plagio.



CAPITULO V

RESULTADOS

5.1. Descripcién de Resultados

Tabla 3

Descripcion de los resultados de acuerdo los niveles de ansiedad

Niveles de ansiedad Frecuencia Porcentaje
Normal 2 2.5
Minimo moderado 25 31.3
Marcado severo 48 60.0
Grado méaximo 5 6.2
Total 80 100.0

Nota: Evaluacion de ansiedad en pacientes con diagnostico covid — 19 del Centro de Salud
Mental Comunitario Satipo
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Figura 1
Resultados de niveles de ansiedad
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® Frecuencia ™ Porcentaje
Interpretacion: En la tabla 3 y figura 1, se obtuvo la frecuencia sobre los niveles de
ansiedad de los pacientes con diagndstico COVID -19 del Centro de Salud Mental
Comunitario, Satipo. Encontrando que el 60.0%, se ubican en el nivel marcado severo, el
31.3% en el nivel minimo moderado, el 6.2% en el nivel de grado méximo y el 2.5%
dentro de los limites normales. Por lo tanto, los pacientes con diagnéstico COVID — 19
presentan mayor porcentaje en nivel marcada severa con el 60,0%, esto significa que los
pacientes con diagnostico COVID -19, presentan limitaciones perceptivas, como la
presencia de tensidn no tan recurrentes y la existencia de rendimiento global de forma

negativa.
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Tabla 4

Descripcion de los resultados de los sintomas afectivos de la ansiedad

Sintomas afectivos Frecuencia Porcentaje
Normal 7 8.8
Minimo moderado 21 26.3
Marcado severo 45 56.3
Grado maximo 7 8.8
Total 80 100.0

Nota: Evaluacién de ansiedad en pacientes con diagnostico Covid-19 del Centro de Salud Mental
Comunitario Satipo

Figura 2
Descripcion de los resultados de sintomas afectivos de la ansiedad
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® Frecuencia ™ Porcentaje

Interpretacion: En la tabla 4 y figura 2, se alcanzo la frecuencia sobre los niveles de
sintomas afectivos de la ansiedad de los pacientes con diagnéstico COVID -19 del Centro
de Salud Mental Comunitario, Satipo. Hallando que el 56.3%, se ubican en el nivel
marcado severo, el 26.3% en el nivel minimo moderado, el 8.8% en el nivel de grado

méaximo y el 8.8% dentro de los limites normales. Por lo tanto, la mayoria de los pacientes
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con diagnostico COVID — 19, se ubican en el nivel marcada severa con el 56.3%,
indicando que los pacientes con COVID - 19, controla la situacion, sin embargo, presenta
no tan recurrente el miedo, angustia, pensamientos negativos y dificultad de
concentracion.

Tabla 5

Descripcion de los resultados de sintomas somaticos de la ansiedad

Sintomas somaticos Frecuencia Porcentaje

Minimo moderado 41 51.3
Marcado severo 39 48.8
Total 80 100.0

Nota: Evaluacion de ansiedad en pacientes con diagnostico covid — 19 del Centro de Salud Mental
Comunitario Satipo

Figura 3

Descripcion de los resultados de sintomas somaticos de la ansiedad
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Interpretacion: En la tabla 5 y figura 3, se present6 la frecuencia sobre los niveles de

sintomas somaticos de la ansiedad de los pacientes con diagnéstico COVID -19 del
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Centro de Salud Mental Comunitario, Satipo. Reportando que el 51.3%, ubicandose en
el nivel minimo moderado, el 48.8%, en el nivel marcado severo y en resto de los niveles
no se encontraron porcentajes. Por lo tanto, la mayoria de los pacientes con diagndstico
COVID - 19 se ubican en el nivel minima moderada con 48.8% haciendo referencia que
los pacientes con diagnostico COVID — 19, se encuentran en estado de alerta dominando
la situacion antes que produzca, con reacciones fisiologicas como: Temblores, dolores
corporales, fatiga, inquietud, nduseas, desmayos, etc.

Tabla 6

Descripcion de los resultados de acuerdo la edad

Edad Frecuencia Porcentaje
20 - 40 48 60.0
41 - 64 12 15.0
65 a mas 20 25.0
Total 80 100.0

Nota: Evaluacion de ansiedad en pacientes con diagnostico covid — 19 del Centro de Salud
Mental Comunitario Satipo

Figura 4

Descripcion de los resultados de acuerdo la edad
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Interpretacion: En la tabla 6 y figura 4, se hallaron la frecuencia sobre los resultados
de acuerdo a las edades de los pacientes con diagnostico COVID -19 del Centro de Salud
Mental Comunitario, Satipo. Determinando que entre las edades de 20 — 40 afios, se tiene
el 15.0%, entre las edades de 41 — 64 afios y el 25.0% en las edades de 65 afios a mas.
Por lo tanto, los pacientes con diagnéstico COVID — 19, presentan mayor porcentaje con

el 60.0% entre las edades de 20 — 40 afios.

Tabla7

Descripcion de los resultados entre edad y los niveles de ansiedad

Niveles de ansiedad

Edad Minimo  Mercado  Grado Total
Normal moderado  severo maximo

20 - 40 Recuento 2 18 26 2 48
% 2.5% 22.5% 32.5% 2.5% 60.0%

41 - 64 Recuento 0 3 8 1 12
% 0.0% 3.75% 10.0% 1.25% 15.0%

65amas Recuento 0 4 14 2 20
% 0.0% 5.0% 17.5% 2.5% 25.0%

Total Recuento 2 25 48 5 80
% 2.5% 31.3% 60.0% 6.2% 100.0%

Nota: Evaluacion de ansiedad en pacientes con diagndéstico covid — 19 del Centro de Salud
Mental Comunitario Satipo

Interpretacion: En latabla 7, se encontraron los resultados entre las edades y los niveles
de ansiedad de los pacientes con diagnostico COVID -19 del Centro de Salud Mental
Comunitario, Satipo. Indicando que entre las edades de 20 — 40 afios, dentro de los
limites normales se tiene 2.5%, en nivel minimo moderado con 22.5%, en nivel marcado
severo 32.5% y en grado maximo 2.5%. Entre las edades de 41 — 64 afos, no se

presentaron porcentajes dentro de los limites normales, 3.75%, en nivel minimo
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moderado, 10.0%, en nivel marcado severo y 1.25% en grado maximo. Entre las edades
de 65 afios a mas, no se evidenciaron porcentajes dentro de los limites normales, en nivel
minimo moderado, 5.0%, en nivel marcado severo, 17,5% y en grado maximo 2,5%. Por
lo tanto, los pacientes con diagndstico COVID — 19 presentan un mayor porcentaje en el
nivel marcada severa con el 32.5% entre las edades de 20 — 40 afios, indicando que alta
significancia de ansiedad a esta etapa. se debe por la preocupacion por el aspecto de
bienestar de salud, econémico y familiar principalmente por los progenitores biol6gicos

que corren mayor riesgo al COVID - 19.

Tabla 8

Descripcion de los resultados de acuerdo el sexo

Sexo Frecuencia Porcentaje
Mujer 51 63.8
Varones 29 36.3
Total 80 100.0

Nota: Evaluacion de ansiedad en pacientes con diagnostico Covid-9 del Centro de Salud Mental
Comunitario Satipo

Figura5

Descripcion de los resultados de acuerdo el sexo
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Sexo
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H Frecuencia ™ Porcentaje

Interpretacion: En la tabla 8 y figura 6, se identifico la frecuencia sobre los resultados
de acuerdo al sexo de los pacientes con diagnostico COVID -19 del Centro de Salud
Mental Comunitario, Satipo. Evidenciando que los pacientes con diagnéstico COVID —
19, presentan mayor porcentaje las mujeres con el 63.8% que los varones con el 36.3%.
Tabla 9

Descripcion de los resultados segun el sexo y los niveles de ansiedad

Niveles de ansiedad

Sexo Minimo  Marcado Grado Total
Normal moderado  severo maximo

Mujer  Recuento 1 16 32 2 51
% 1.9% 31.3% 62.7% 3.9% 63.8%

Varon Recuento 1 9 16 3 29
% 1.9% 31.0% 55.1% 10.3% 36.3%

Recuento 2 25 48 5 80

Total % 2.5% 31.3% 60.0% 6.2% 100.0%

Nota: Evaluacion de ansiedad en pacientes con diagnostico covid — 19 del Centro de Salud Mental
Comunitario Satipo

Interpretacion: En la tabla 9, se encontrd los resultados entre el sexo y los niveles de

ansiedad de los pacientes con diagnostico COVID -19 del Centro de Salud Mental
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Comunitario, Satipo. ldentificando en las mujeres, el 1.9%, dentro de los limites
normales, en nivel minimo moderado, 31.3%, en nivel marcado severo 62.7% y en grado
méaximo 3.9%. En los varones, 1.9%, dentro de los limites normales, en nivel minimo
moderado, 31.0%, en nivel marcado severo 55.1%, y en grado maximo 10.3%. Por lo
tanto, los pacientes con diagnéstico COVID — 19 presentan mayor porcentaje las mujeres
ubicandose en nivel marcada severa con el 62.7%, significa que la mujer se asocia a una

mayor probabilidad de presentar ansiedad.
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ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Para el desarrollo de la presente investigacion descriptiva simple se establecio por
objetivo general determinar los niveles de ansiedad en pacientes con diagnostico COVID -
19 del Centro de Salud Mental Comunitario Satipo 2021. Para lo cual se utiliz6 como
instrumento de recoleccién de datos la Escala de Autoevaluacion de Ansiedad de Zung
(1971).

Los resultados encontrados indican un incremento con mayor porcentaje en el nivel
marcado severo con 60.0%, seguido el nivel minimo moderado con 31.3%, en grado maximo
6.2% y 2.5% no presentan ansiedad. Estos resultados hacen referencia que en los pacientes
con diagnostico COVID — 19 del Centro de Salud Mental Comunitario Satipo, existe un
incremento mayor en el nivel marcada severa de ansiedad. Es decir, los pacientes con
diagnostico COVID — 19, experimentan la presencia de tension no tan recurrentes, su
rendimiento global es de forma negativa.

Los resultados obtenidos por Ozamiz et al. (2020) son semejantes a la investigacion
estudiada ya que segun sus reportes, la prevalencia de ansiedad fue mayor en el nivel
moderado o severa, detectado a partir de confinamiento y aislamiento social en la poblacion
Espafiola. Asi mismo Chacdn (2020) en su estudio de trastornos de ansiedad en situaciones
de pandemia por COVID — 19, reporta semejantes resultados identificando mayor porcentaje
en nivel de ansiedad moderada, 35.5%, en ansiedad leve, 25.8% y ansiedad minima el 20.5%.

Anivel teorico, Zung (1971) manifiesta que la teoria de ansiedad se deriva de las teorias
de aprendizaje conductual y psicodindmica. Segun la teoria psicodindmica la ansiedad posee
una gran importancia indicando que los pacientes con conflictos inconscientes y una

predisposicion nerviosa para el panico pueden manifestar su ansiedad en forma de crisis,



56

mientras que los individuos sin esta predisposicion pueden manifestar formas mas leves de
ansiedad como sefial de alerta (Freud, 1926).

Segun el objetivo especifico 1, describir los niveles de ansiedad segun la dimension
sintomas afectivos en pacientes con diagnéstico COVID — 19, que acuden al Centro de Salud
Mental Comunitario, Satipo, 2021. Segun los resultados encontrados en la presente
investigacion se identificaron mayor porcentaje el nivel marcado severo con el 56.3%. Se
puede evidenciar que se da mayor ansiedad, miedo, angustia, desintegracion mental y
aprehension. Estos resultados podrian indicar, que segln pasan los dias disminuye, es decir
requiere posiblemente mayor tiempo del que se trabajo para ser aceptada por el individuo. El
brote de la COVID-19 resulta estresante para muchas personas, ya que el temor y la ansiedad
que causa esta enfermedad pueden ser agobiantes y generar emociones fuertes, tanto en
adultos como en nifios. La forma en que la poblacidn responde al brote depende de sus
antecedentes, de los aspectos que los diferencian de otros individuos y de la comunidad en la
que vive (OMS, 2021). Asi mismo Bonifacio et al. (2020) reportaron en su investigacion, los
niveles elevados de impacto emocional reflejado en los miedos al coronavirus son problemas
de suefio y sintomas emocionales como: Preocupacion, estres, desesperanza, depresion,
ansiedad, nerviosismo, e inquietud. Segun la teoria de aprendizaje conductual de Watson
(1920) afirma que la ansiedad es una representacion emocional compleja con mezclas
fisioldgicas puesto que el sujeto se observa en eventos amenazantes.

Segun el objetivo especifico 2, describir los niveles de ansiedad segun la dimension
somaticos en pacientes con diagnostico COVID — 19, que acuden al Centro de Salud Mental
Comunitario, Satipo, 2021. Los resultados de la dimension somatico de ansiedad, hacen
referencia que los pacientes con diagnostico COVID -19, se ubican en el nivel minimo

moderado con 51.3%, esto hace referencia de que los pacientes con diagnostico COVID —
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19, se encuentra en un estado de alerta, observacion y escucha, denominado como una
ansiedad de tipo ligero, por la consecuencia situacional tiene que cumplir ciertos protocolos,
lo cual tiene que vivir en restriccion de interaccion social con los pares. Gonzélez (2020)
hall6 semejantes resultados encontrando con menore indice porcentual el 5.9% en sintomas
psicosomaticos, manifestando que es de suma importancia implementar programas de
prevencién, control y disminucion de los efectos psicolégicos generados por el
confinamiento durante las pandemias para garantizar el bienestar y la salud mental.

Como sabemos la ansiedad esta relacionado con miedo que consiste en un complejo de
sistema de respuesta cognitivo, afectivo, fisioldgico y conductual que se prepara para los
eventos anticipados percibidas como amenazantes, ello es normal, pero se convierte en
patolégica, cuando hay una sobreestimacion de la amenaza percibida o una valoracion
errénea del peligro de una situacién que conduce a respuestas de manera psico-bio-social
(Organizacion Mundial de Salud, 2020) y Segun Bandura (1968) los sintomas somaticos se
originan a través de la repeticién de modelos.

Segun el objetivo especifico 3, describir los niveles de ansiedad segin edad en
pacientes con diagnostico COVID — 19, que acuden al Centro de Salud Mental Comunitario,
Satipo, 2021. De acuerdo las edades en la presente investigacion se hall6 mayor porcentaje
entre las edades de 20 a 40 con el 32.5% presentan ansiedad marcada a severa. En la presente
investigacion, los pacientes con diagnostico COVID — 19 del Centro de Salud Mental
Comunitario Satipo, se estaria afirmando que el coronavirus afecta al individuo en todas las
edades, generando grandes dafios en la salud psicoldgica de todos los seres humanos
afectando con multiples enfermedades psicolégicas, de mayor o menor severidad
dependiendo de las circunstancias particulares de vida de cada persona y de cada

colectividad. Es decir, como una persona o una colectividad en estado de shock entra en un
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estado de confusion, miedo y estrés o ansiedad elevada que le inducen a buscar salidas
precipitadas de ese estado, aceptando sugerencias, sugestiones y propuestas o tolerando cosas
que fuera del estado.

Del mismo modo Condori (2020) reporta semejantes resultados, encontrando 56.7% en
edad de 31 afios a mas y con el 31.9% ubicando en nivel de ansiedad moderada.

Papalia (2015) a las edades de 20 a 40 afios lo denomina como la etapa adultez temprana
donde el joven adulto puede estar estableciéndose en una carrera, con una pareja y vivir de
manera independiente, pero aln mantiene lazos cercanos con sus padres o familia de origen.
Esto indicaria la alta significancia de ansiedad a esta etapa. se debe por la preocupacion por
el aspecto de bienestar de salud, econémico y familiar principalmente por los progenitores
bioldgicos que corren mayor riesgo o son mas vulnerables al COVID — 19.

Segun el objetivo especifico 4, describir los niveles de ansiedad segin sexo en
pacientes con diagnostico COVID — 19, que acuden al Centro de Salud Mental Comunitario,
Satipo, 2021. En el estudio se puede apreciarse con el 62.7% con mayor porcentaje el sexo
femenino nivel marcado severo con diagnostico COVID — 19 del Centro de Salud Mental
Comunitario Satipo. Se alude que los datos muestran una distribucion relativamente con
pocas diferencias de las infecciones entre las mujeres y los hombres ello se debe a la variacion
de las caracteristicas bioldgicas, género y su interaccion con el entorno. Este resultado
hallado concuerda con los resultados de Condori (2020) ya que reportd en sexo femenino
mayor porcentaje con el 53.9% manifestando que el ser mujer se asocié a una mayor
probabilidad de presentar sintomas de ansiedad.

Segun OMS (2020) la pandemia del coronavirus y los brotes tienen efectos
diferenciales entre mujeres y los hombres. Desde el riesgo de exposicion y la sensibilidad

bioldgica a la infeccidn hasta las consecuencias sociales y economicas. Por ello, los planes
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estratégicos mundiales y nacionales de preparacion y respuesta frente a la COVID-19 deben
basarse en un sélido analisis de género y garantizar una participacion significativa de los
grupos afectados, incluidas las mujeres y las nifias, en la adopcién y ejecucion de las
decisiones.

Sobre la base de la notificacion de casos respecto al Reglamento Sanitario Internacional
(2020) reporta que el 40% de los 3 588 773 casos confirmados de COVID-19 registrados en
todo el mundo se habian notificado a la OMS con un desglose por edad y sexo. Un analisis
preliminar de los datos muestra una distribucion relativamente uniforme de las infecciones
entre las mujeres y los hombres 47% frente al 51%, respectivamente, con algunas variaciones
entre los grupos de edad. Es probable que haya variaciones geograficas en las tasas de
contagio y muertes de mujeres y hombres de diferentes grupos de edad; sin embargo, los
datos disponibles proceden de un nimero relativamente pequefio de paises y, por tanto, son
sesgados. Por consiguiente, toda interpretacion de las diferencias de género entre grupos de
edad y paises debe hacerse con gran cautela.

Finalmente, se cumpli6 con el proposito planteado, en donde se analizaron los objetivos
generales y especificos plateados, sintetizando la informacion a través de marco tedrico y

evidenciando los datos mas importantes del estudio.
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CONCLUSIONES

En la investigacion sobre la ansiedad en pacientes con diagnéstico covid - 19 del
centro de salud mental comunitario Satipo, 2021 de acuerdo a los objetivos planteados al
inicio de esta se concluye lo siguiente:

1. En relacién al Objetivo General se determiné los niveles de ansiedad, en pacientes
con diagnostico COVID - 19 del Centro de Salud Mental Comunitario Satipo 2021.
Los pacientes con diagnéstico COVID — 19, ubicandose segun los niveles de
ansiedad, en el nivel marcada a severa con 60.0%. Los resultados son alarmantes,
por la problematica en salud que se vive actualmente en nuestro pais. Sin embargo,
a pesar de ello se encontro la necesidad de trabajar entorno a los estados ansiosos no
solo en el &rea de rehabilitacion, sino con un enfoque preventivo.

2. En relacion al Objetivo Especifico 1, se determind los niveles de ansiedad segun la
dimension sintomas afectivos. Los pacientes que participaron en la investigacion
presentan mayor porcentaje en el nivel marcado severo, con el 56.3% presentando
preocupaciones expectativas sobre el futuro, tensiones; son mas marcadas en los
sujetos, lo cual podria deberse a la presién econdémica, cargas familiares.

3. En relacion al Objetivo Especifico 2 se determind los niveles de ansiedad segun la
dimensién sintomas somaticos. Los pacientes que participaron en la investigacion
presentan mayor porcentaje en el nivel minimo moderado con 51.3% presentando
sintomas como, las molestias y dolores corporales, la tendencia a la fatiga, la
inquietud, son mas marcados en los sujetos lo cual afecta significativamente la salud

integral
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4. En cuanto al Objetivo Especifico 3 se determind los niveles de ansiedad segln edad.
Los pacientes que participaron en la investigacion segun edad, presentan mayor
porcentaje en el nivel marcado severo con 32.5%, entre las edades de 20 a 40 afios.
Esta etapa, es la de adultez temprana donde el joven adulto puede estar
estableciéndose en una carrera, con una pareja y vivir de manera independiente pero
aun mantiene lazos cercanos con sus padres o familia de origen (Papalia, 2015).

5. En cuanto al Objetivo Especifico 4 se determiné los niveles de ansiedad segun el
sexo. Los pacientes que participaron en la investigacion segun el sexo, presentan
mayor porcentaje en el nivel marcado severo con 62.7% en el sexo femenino, con
pocas diferencias de los varones, esto se debe a la variacion de las caracteristicas

bioldgicas, género y su interaccion con el entorno.
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RECOMENDACIONES

Es necesario brindar tratamiento con seguimiento, tomando medidas de apoyo
psicosocial en la parte preventiva, desarrollando talleres informativos.

Se recomienda implementar programas de prevencién, control, disminucion de los
efectos psicologicos generados por la ansiedad a consecuencia del COVID - 19, para
garantizar el bienestar y salud mental de la poblacion.

Se recomienda fomentar mayor informacion sobre los riesgos del COVID — 19, para
reconocer tempranamente los sintomas somaticos de mayor importancia para el equilibrio
de la salud mental.

Se recomienda priorizar la ayuda psicolégica en el grupo de (20 a 40 afios) de la poblacion
evaluada, que son mas vulnerables a desarrollar la ansiedad patologica.

Se recomienda a realizar investigaciones sobre el tema de ansiedad frente al impacto de

la pandemia que afecta la salud mental.
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Anexo 1: Matriz de Consistencia

TITULO: ANSIEDAD EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO COVID 19 DEL CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO
SATIPO 2021
AUTORA: Nancy Maritza Salazar Aldana

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS ANSIEDAD Maétodo General
GENERAL PRINCIPAL En esta mvastizacion cuye Meétodo cientifico

dizeio ez descriptive | DIMENSIONES: Meétodo especifico:
;Cudlez zon loz niveles | Determmar loz niveles | simple, no reune ciertaz Deszeriptivo,  analitico
de ansiedad en | de ansiedad en pacientes | exigencias que hay que »  Sintomas Afectivos | sintético

pacientes
diagnostico COVID -
19 del centro de zalud

mental

con

comunitario

Satipo 20217

PROBLEMAS
SECUNDARIOS

con diagnostico COVID
- 19 del centro de zalud
mental comunitario

Satipo 2021

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

a) Dezcribir loz niveles
de ansiedad zegun la

dimenszion sintomas

tomar en cuenta, como lo
refiere Tamayo (2012) que
debe

establecer una relacion de

probarze, de

hechos, v existir relacion
entre variables de causa —
efacto, por lo ques posse
una sola variable que ez la
ansiedad. Por lo expuesto
esta investigacion no lleva

hipotesis.

e Sintomas

Somaticos

Nivel de investigacion:

Deseriptiva

Tipo de investigacion:

Basico




mental comunitario
Satipo 20217

b) ;Cudles zon los
niveles de ansiedad
zegun la  dimenszion
sintomas somaticoz en
pacientes con
diagnéstico COVID -19
del centro de =alud
mental comunitario

Satipo 20217

¢) ;Cudlez szon los
niveles de ansiedad
zegun edad en pacientes
con diagnostico COVID
- 19 del centro de =alud
mental comunitario

Satipo 20217

d) ;cudlez zon los

niveles de ansiedad

b) Describir loz niveles
de ansiedad zeguin la
dimenszion sintomas
somaticos en pacientes
con diagnostico COVID
-19 que acuden 2l centro
de salud mental
comunitario Satipo

2021.

¢)Describir los nrveles
de ansziedad zegun edad
&n pacientes con
diagnostico COVID - 19
del centro de zalud
mental comunitario

Satipo 2021.

d)Deszcribir loz nrveles
de anziedad segun zexo

an pacientes con

diagnostico COVID - 19

salud mental
comunitaria de Satipo.
Muestra:

80 pacientes con
diagnostico COVID - 15
que acuden al centro de
salud mental

comunitaria de Satipo

Muestreo
No Probabilistico.

Teécnica:

Encuesta

Instrumento:

Escala de
Autoevaluacion de
Anziedad de (Zung
J1971).




con diagnoéstico COVID
- 19 del centro de salud

mental comunitario
Satipe 20217

d) ;cudlez zon los
niveles de ansiedad
segun sexo en pacientes
con diagnéstico COVID
- 19 del centro de salud
mental comunitario

Satipe 20217

d)Dezeribir loz niveles
de anziedad segun zexo
sn  pacientes con
diagnostico COVID - 19
del centro de szalud
mental comunitario

Satipo 2021.

Instrumento:
Escala de
Autoevaluacion de

Anziedad de (Zung
971D,

Técnica de
procesamiento
Para el procezamiento de
mformacion ze utilizara
SPSS v Programa de
Microzoft Excel.




Anexo 02: Matriz de operacionalizacion de variable

Operacionalizacion de la variable: ANSIEDAD

ESCALA
VARIABLES DEFINICION DEFUNCION DIMENSIONES INDICADORES DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
La znsiedad es un | Los resultados de o Apiias
estado afectivo | los  nivelez de ' o Niedo
desagradable para | ansiedad 22 SINTOMAS ’
la persona gque | obtendran a traveés AFECTIVOS % Ang;nsna > 12345
experimenta v e | de la Ezczla de ® sDvetepacion
caracteriza por | Autoevaluacion de mentzl )
sentimiento de | Ansiedad  cuvo § Amrnenion
aprenszion v | autor ez (Zung,
combinacion  de | 1971).
pensamiento ¥
entimiento que es Y Tmibives
ANSIEDAD | incomodo para el ¢ Molestia ¥
sujeto  segun  la dolores Nominal
percepcion, va zea Corparales
de forima o Tendenciza a Iz
consciente o fxtiga
inconzciente de la * ‘Injuiend
sitnacién an o Palpitaciones




pueda representar

algin  tipo de
pelizro Freud
(1926).

SINTOMAS
SOMATICOS

De:mayos
Parestesias
Nauzeas
vomitos
Miccion
frecuenta
Sudoracion
Raubor facial
Insomnios

pesadillas

¥

6,7.8,9,10,11,
12,13,14,15,
16,17,18,19,20




Anexo 03: Operacionalizacion del Instrumento

VARIAELE DIMENSIONES | INDICADORES ITEMS ESCALA INSTRUMENTO
VALORATIVA
Ansiedad I. Me sziento mas nerviozo ¥
. an:ioso que de costumbre.
Miedo 2. Me siento con temor sin razon.
Ansustia 3. Despierto con facilidad o siento
Sintomas g 3 panico.
Afactivos Desintegracion |4 Ne siento como 3 fuera a
mental reventar y partirme en pedazos.
. 5. Siento que todo e:t2 bien v que
Aprehension nada malo pueda sucederma.
Temblores 6. Me tiemblan los brazos v las [(1) Muy pocas
; 3 piemnas :
Molestia Y15 Me mortifican dolores de cabeza, et
Anziedad dolores cuello o cintura (2) Alzunas
N 8. Me sziento deébil vy me canzo veces
facilmente Escalz de
Tendenciz a la [9. Me siento twanquile v puedo |(3) Busn Autoevaluacion
: permanecer en calma facilmente . de Anziedad
fatiga 10. Puedo sentir que me late muy IR da (AEE)
Inquietud rapido el corazon veces
N 11. Sufro de mareos 7
Sintomas Palpitaciones 12. Sufro de desmavos: o siento que (8L mayorks
Somaticos Vértigo me voy & desmayar de veces
13, Puedo inspirar y  expirar
Dezmayos facilmente
Disnea 14. Se me adormecen o hincan los
dedos de las manos y pies
Parestesias 15. Sufro de molestias estomacalesz o
indigestion
16. Orino con mucha frecuenciz




Nauseas
vomitos
Miccidn
frecuente
Sudoracion
Rubor facial
Insomnios

Pesadillas

y

18. Siento bochornos

19. Me quedo dormido con facilidad
y descanso bien durante la noche

20. Tengo pesadillas




Anexo 04: Instrumento de investigacion

Escala de Autoevaluacion de Ansiedad (EAA)

) 5; S, . COREURREDRSIMSN, . : /1 ) .S H o8 ....SEXO (M) (F)
INSTRUCCIONES:

A continuacion, aparecen frases que describen diversas siluaciones de la vida cotidiana, se trata de
que las leas muy atentamente y respondas en qué medida se identifica o no, con cada una de cllas,
marcando con una (X). No hay respuestas correctas ni incorrectas, lo importante ¢s que responda con
la mdxima sinceridad posible. Para responder utilice la siguiente clave.

1=MUY POCAS VECES

2= ALGUNAS VECES

3 =BUEN NUMERO DE VECES

4=LA MAYORIA DE VECES

SITUACION QUE ME DESCRIBE 112|134

- Me pongo mas nervioso y ansioso que de costumbre

—

|

. Me siento con temor sin razén

A7 ]

Despierto con facilidad y siento panico

4. Me siento como st fuera a reventar y partirme en pedazos

5. Siento que algo malo puede sucederme

6. Me tiemblan los brazos y las piernas

7 Me mortifican dolores de cabeza, cuello o cintura

8. Me siento débil y me canso facilmente

9. Me siento intranquilo y puedo permanecer en calma facilmente

10. Puedo sentir que me late muy rapido el corazon

11. Sufro de mareos

12. Sufro de desmayos o siento que me voy a desmayar

13. Puedo inspirar y expirar facilmente

14 Se me adormecen o hincan los dedos de las manos y pies

15 Sufro de molestias estomacales o indigestion

16 Ormo con mucha frecuencia

17. Generalmente mis manos estan secas y calientes

18 Siento bochornos

19. Tengo problemas para dormir y no descanso bien por las noches

20 Tengo pesadillas




Ficha Técnica de la Escala de Autoevaluacion de Ansiedad (EAA)

Nombre Onginal Eszcala de Autoevaluacion de Ansziedad (EAA)
Autor Dr. W. Zung
Ario 1971
v Evaluar de una ampha variedad de sintomasz de Ansiedad
Objetivo
como exprazion de trastornoz emocionales.
Adminiztracion Individual o colectivo
Tiempo de duracion 3 minutos de trabajo efectrvo
Aplicacion Sujetos de 20 a 80 arios
Puntuacion Calificacion manual
Sintomas afectivos
Aszpectos que evalua ) ;
Sintomas somaticos
) Cusstionano de Autoevaluacion de Anziedad v Manual de
Matanales

pamilla de calificacion













Anexo 05: Confiabilidad y validez del instrumento

Confiabilidad del instrumento de Iz Escala de Autoevaluacion de Ansiedad (EAA)

. Técnice: Proshe Piloto
Estadisticos: Alfa de Cronbach

. Indice de Confiabilidad: 0,80
Interpretacion: Confisbilidad aceptabie

Estadisticas de fiabilidad

L B N

T AladeCrombach N de elemsmios
0.80 20

P. Valor de Alf2 de Cronbach es 0.80, el coeficiente de alfa es busno, exte valor de
siznificancia refiers 2 wm rivel de confizbilidad aceptable sezin (George & Mallery,
2003)

Segun la valoracion de Geooge v Mallery { 2005) que seflala un crineno general para
evaluar el coefiesente del Alfa de Cranhach. Se clasificacida en

= 0.90 Exelents

> 0.80 Bueno

> 0.70 Aczprable

> 0.60 Relativamente aceptable
> 0.30 Cusstionable



Validacion del instrumento de la Escala de Autoevaluacion de Ansiedad (EAA)

Coeficientes de concordancia total del instrumento de Escala de Evaluacion de Adaptabilidad
y Cohesion Familiar (FACES 111)

Jueces Suficiencia Relevancia Coherencia Claridad
Dra. Rosario Doris
Dominguez De la Cruz 1 1 1 1
Mg. Dante_Humb_erto 1 1 1 1
Huanavel Tiravanti
Mg. Abigail (:)rfa 1 1 1 1
Lozano Rodriguez
Nota: Instrumento de la Escala de autoevaluacién de ansiedad (EAA)
S
V=___
n(c—-1)

Donde:
S: Suma de valoracién de jueces n: Numero de jueces
¢: NUmero de niveles de escala de valoracion

utilizada

Resultado de validacion de Juicio de expertos de la Escala de Autoevaluacion de Ansiedad
(EAA)

Suficiencia Relevancia Coherencia Claridad
Suma de valoracién 3 3 3 3
de los 3 jueces V de
Aiken por criterios 1.00 1.00 1.00 1.00
V de Aiken 1.00

Nota: Instrumento de la Escala de autoevaluacion de ansiedad (EAA)

De acuerdo a la puntuacion de validez, la V de Aiken es 1, por lo que hay una validez
de contenido perfecta de la escala a emplear, demostrando que existe una aceptacion por parte

de los jueces de los items del instrumento.
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Anexo 06: La data de procesamiento de datos

Estadisticos
Ansiedad
N Valido 80
Pardidos 0
Meadia 62.85
Madiana 63.00
Moda 63
Desv. Desviacion 0244
Vananza 83446
Minima a moderada a4
Maximo el
Ansiedad
Frecuencia Porcentzje Porcentzje valide Porcentaje acumulado
Valide 44 2 25 135 23
43 1 13 13 g
48 1 13 13 50
40 1 13 13 6.3
50 - 5.0 50 11.3
51 2 25 25 138
53 1 13 13 15.0
34 3 38 g 18.8
53 3 38 KR! 22.5
36 - 5.0 50 27.5
38 2 25 15 30.0
39 4 5.0 30 35.0
60 3 38 8 388
61 3 8 38 423
63 7 88 g8 513
64 5 6.3 6.3 57.5
63 3 s 8 613
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Luego de haber sido debidamente informado de los objetivos, procedimientos y
riesgos hacia mi persona como parte de la investigaciéon denominada “ansiedad en
pacientes con diagnostico Covid -19 del centro de salud mental comunitario satipo
2021™

Mediante la firma de este documento acepto participar voluntariamente en el trabajo
que se esta llevando acabo conducido por la investigadora responsable: bachiller
Nancy Maritza SALAZAR ALDANA Se me a notificado que mi participacién es
totalmente libre y voluntaria y que aun después de iniciada puedo reusarme a
responder cualquier de las preguntas o decidir suspender mi participacion en
cualquier momento, sin que ello me ocasione ningin perjuicio. Asimismo se me
dicho que mis respuestas a las preguntas y aportes serdn absolutamente
confidenciales y que las conocera solo el equipo de profesionales involucradas en
la investigacion; y se me a informado que se resguardara mi identidad en la
obtencion, elaboracién y aivulgacion del material producido.

Entendido que los resultados de la investigacion me seran proporcionados si los
solicito y que todas las preguntas acerca del estudio o sobre los derechos a participar
en el mismo me seran respondidas.

Satipo. .«

Participante Apel—lidos 1T 115111 0) 1 = oo e s e IR NP

Ne° DNI......... BRI 3G v

Responsable de la investigacion
Nancy Maritza Salazar Aldana
D.N.I. N° 21297798
N° de teléfono celular: 969693223
Email nancytamari.71@gmail.com

Asesor(a) de investigacion metodolégico Asesor(a) de
investigacion tematico

Mg. Maena Rafael Pucuhuaranga Mg. Yesenia Ziuiiga Cabezas
D.N.I. N° D.N.I1. N°

N° de teléfono celular: 948663970 N° de teléfono celular:
981957965
Email maenarafael@gmail. Email
yzc09aa@gmail.com







Anexo 08: Fotos de la aplicacion del instrumento




Anexo 09: Declaracion de confidencialidad y constancia de ejecucion del proyecto de

investigacion

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCIGN DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo Nancy Maritza Salazar Aldana, identificado (a) con DNI N° 21297798
estudiante/docente/egresado la escuela profesional de psicologia, vengo implementando
el proyecto de tesis titulado “ANSIEDAD EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO
COVID -19 DEL CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO SATIPO”, en ese
contexto declaro bajo juramento que los datos que se generen como producto de la
investigacion, asi como la identidad de los participantes serdn preservados y serdn usados
tinicamente con fines de investigacién de acuerdo a lo especificado en los articulos 27 y
28 del Reglamento General de Investigacion y en los articulos 4 y 5 del Cédigo de Etica
para la investigacién Cientifica de la Universidad Peruana Los Andes , salvo con

autorizacion expresa y documentada de alguno de ellos.

Huancayo, Martes 29 de Junio 2021.
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Apellidos y nombres: SALAZAR ALDANA NANCY MARITZA ‘

Responsable de investigacién




RED DE SALUD JUNIN
SATIPO DIRESA

"ANT DEL BEENTENARID DEL PERY: 700 AADS DF INDEPENDENDIY

CONSTANCIA

NO

El JEFE DEL CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO
SATIPO
DEJA CONSTANCIA EXPRESA DE CONFORMIDAD:

Que, la Srta. NANCY MARITZA SALAZAR ALDANA, idenfificade con DNI
N°21297798, Bachiller en Psicologio de la ESCUELA PROFESIONAL DE PSICOLOGIA
DE LA UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES con CODIGO N° E-04561F, ha cumplido
safisfactoriamente con la APLICACION DEL INSTRUMENTO DE LA ESCALA
AUTOEVALUACION DE ANSIEDAD del PROYECTO “ANSIEDAD EN PACIENTES CON
DIAGNOSTICO COVID-19 DEL CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO SATIPO
2021", durante el siguiente penodo: Fecha de Inicio: 14.04,.2021 y Fecha de Término:
28.06.2021,

Por tanto se expide la presente Constancia a soficitud de la parte interesada, en

Satipo alos Veintiocho dias del mes de junio del afo dos mil vaintiuno (2021).

Atentamente,
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JESE DELICENTRO DE BALUD MENTAL-CSME
Reg. Docum. 04897525

Reg. Expedients, 03374326,
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