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RESUMEN

El objetivo del presente estudio fue identificar el nivel de ansiedad en
tiempos de pandemia de los habitantes de la J.V. Pueblo Libre — Tacna
2020. La muestra estuvo conformada por 66 integrantes de la Junta
Vecinal Pueblo Libre del Distrito de Tacna. La investigacion es de tipo
descriptivo. Para ello se aplico la Escala de ansiedad elaborada por
Hamilton, conformado por dos dimensiones y con cinco opciones de

respuesta acorde a la intensidad del componente (escala de Likert).

A fin de conocer el comportamiento de la variable de estudio, se
emplearon herramientas propias de la estadistica descriptiva como las
medidas de tendencia central, dispersion, elaboracion de tablas de
distribucion de frecuencia y gréficos. Entre los principales resultados se
hall6 que los niveles de ansiedad de la muestra de estudio son leves.
Asimismo, la sintomatologia y tipo de ansiedad mas frecuente fue de tipo
psiquico; y que la ansiedad era leve tanto en mujeres como en hombres,
ubicandose entre los 19 a 35 afios los niveles mas altos de ansiedad. Por
ello se recomiendan el disefio de politicas de salud que tome en cuenta
los efectos diferenciados de las medidas de confinamiento en los
segmentos de la poblacion y disefiar un plan integral de intervencion para

aguellos sectores mas propensos a sufrir sus consecuencias.

Palabras clave: ansiedad, psiquico, sintomatologia, COVID-19,

Hamilton.



"LEVEL OF ANXIETY IN TIMES OF PANDEMIC OF THE
INHABITANTS OF THE VECINAL BOARD PUEBLO LIBRE- TACNA
2020"

ABSTRACT

The objective of this study was to identify the level of anxiety in times of
pandemic of the inhabitants of the J.V. Pueblo Libre - Tacna 2020. The
sample consisted of 66 members of the Pueblo Libre Neighborhood Board
of the District of Tacna. The research is descriptive. For this, the Anxiety
Scale developed by Hamilton was applied, consisting of two dimensions
and with five response options according to the intensity of the component

(Likert scale).

In order to know the behavior of the study variable, descriptive statistics
tools were used, such as measures of central tendency, dispersion,
preparation of frequency distribution tables and graphs. Among the main
results, it was found that the anxiety levels of the study sample are mild.
Likewise, the most frequent symptomatology and type of anxiety was
psychic; and that anxiety was mild in both women and men, with the
highest levels of anxiety being between 19 and 35 years old. For this
reason, the design of health policies that takes into account the
differentiated effects of the confinement measures in the population
segments and to design a comprehensive intervention plan for those

sectors most likely to suffer its consequences are recommended.

Keywords: anxiety, psychic, symptomatology, COVID-19, Hamilton.
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INTRODUCCION

La ansiedad es una reaccion adaptativa que se desencadena en el
momento en que el ser humano es expuesto a una amenaza inminente o
potencial. Se trata de un mecanismo que busca la adaptacion del individuo
a su medio, poniendo en marcha sus mecanismos de afrontamiento. La
ansiedad posee manifestaciones fisicas y psiquicas, encontrandose
ambas profundamente imbricadas en el fendmeno resultante. El presente
contexto de crisis sanitaria ha disparado los niveles de ansiedad y
depresion en diferentes segmentos de la comunidad, pues, tal como han
seflalado las autoridades sanitarias, si bien estamos padeciendo una
pandemia que afecta al organismo, la pandemia de las enfermedades
mentales es una realidad tanto como efecto secundario como factor que
recrudece el padecimiento de los pacientes. Entre los mas afectados por
la ansiedad tenemos a sectores jovenes y adultos, los que ven en el
presente contexto de crisis un futuro desmejorado y con pocas
perspectivas de esperanza. Asimismo, la irrupcion de los medios de
comunicacién y la imposicién de medidas de confinamiento ha provocado
que la percepcion de amenaza se vea cada vez mas sobredimensionada.

De esta manera, el presente trabajo se ha estructurado en cinco partes:

- La primera parte, contiene el planteamiento de la problematica de
estudio a partir de un contacto directo con la realidad, asimismo, se
sistematiza dicha problematica por medio de una pregunta de
investigacion general y especifica; objetivos general y especifico; y,

se desarrollara la justificacion e importancia de la investigacion.
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La segunda parte, se relaciona con el marco tedrico, donde se
brindara un desarrollo acerca de los principales antecedentes de

investigacion a nivel internacional, nacional y local.

La tercera parte, aborda aspectos relacionados con la metodologia
de la investigacion: tipo, nivel, disefio de investigacion,
operacionalizacion de la variable de estudio, las hipotesis, técnicas

e instrumentos de investigacion y las técnicas de analisis de datos.

La cuarta parte contiene la presentacion de los resultados a partir

del procesamiento estadistico de la base de datos.

Finalmente, se desarrollan las conclusiones y recomendaciones,
dando cuenta al final del trabajo de las referencias y anexos de la

investigacion.

17



. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion del Problema

La Organizacion Mundial de la Salud (2020) advirti6 de las
consecuencias para la salud mental que esta teniendo el COVID-19 en el
mundo y las repercusiones para el futuro de la comunidad internacional,
con un marcado incremento de los indices de suicidio y de trastornos del
comportamiento, instando a los gobiernos a no dejar de lado la atencion

psicolégica.

Tal como ha sefialado la investigadora de la OMS, Kesler (2020) “la
situacion actual, con aislamiento, miedo, incertidumbre y crisis econdmica,
puede causar trastornos psicologicos” (pag. 15). Dando cuenta que, tras
la epidemia de la COVID-19, advendra la pandemia de los trastornos

mentales producto de las condiciones de confinamiento.

En cuanto a los sectores mas vulnerables, la Organizacion
Panamericana de la Salud (2020) ha sido enfética en sefialar que el mayor
riesgo recae sobre el personal de salud, los que forman parte del personal
de primera respuesta, los cuales tienen mayor propensiéon a sufrir altos
niveles de ansiedad y estrés. Por otra parte, se encuentran los nifios y
adolescentes (Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, 2021);
mujeres con riesgo de violencia doméstica (Direccion General de
Intervenciones Estratégicas en Salud Publica, 2020), y los ancianos
(Ministerio de Salud, 2021). Estos sectores a su vez, producto de

condiciones de pobreza y falta de acceso de servicios de salud,
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incrementar su riesgo de ser infectados y, por tanto, de mortalidad.
Asimismo, los investigadores GoOmez, Flujas, Andrés, Sanchez, &
Fernandez (2020) en base a las estadisticas del Instituto Peruano de
Salud Mental, han estimado que son parte de estos sectores de riesgo
alto, las personas con condiciones mentales preexistentes, las que
experimentan un recrudecimiento de su sintomatologia por el contexto de
confinamiento, el cual interrumpe su tratamiento o impiden actividades de

esparcimiento.

Aunqgue la COVID-19 es una crisis de salud fisica, el impacto en la salud
mental es significativo y podria generar mayores perjuicios si no se le hace
frente correctamente. Por ello, la Organizacién Mundial de la Salud (2020)
insta a los paises a no desatender este tipo de problema, estudiar las
necesidades de todos los sectores y garantizar que el apoyo psicoldgico

esté disponible como parte de los servicios esenciales.

Se ha detectado un incremento de la prevalencia de la angustia, de por
ejemplo un 35 por ciento en China, un 60 por ciento en Irdn o un 40 por
ciento en Estados Unidos, tres de los paises méas afectados por la
pandemia, que ha provocado ya mas de 285.000 muertos e infectado a

mas de cuatro millones personas en el mundo.

Especificamente en el sector de los trabajadores sanitarios, un estudio
canadiense muestra que casi la mitad de ellos, un 47%, declaro necesitar
apoyo psicoldgico, mientras que en China un 50% sufre depresion, un

45% ansiedad, y un 34% insomnio.
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La ansiedad es un estado emocional displacentero que se acompafa
de cambios somaticos y psiquicos, que puede presentarse como una
reaccion adaptativa, o como sintoma o sindrome que acompafia a

diversos padecimientos médicos y psiquiatricos.

Se considera que la ansiedad es patolégica por su presentacion
irracional, ya sea porque el estimulo esta ausente, la intensidad es
excesiva con relacion al estimulo o la duracion es injustificadamente
prolongada y la recurrencia inmotivada, generando un grado evidente de

disfuncion en la persona.

El coronavirus (COVID-19) ha trastocado los habitos de vida y el
proyecto vital, nos ha llevado a confinarnos, aislarnos, mantenernos en
casa,; situaciones para las que no estabamos preparados ni fisica, ni

psicolégicamente.

En sintonia con lo que pasa en varios paises del mundo, actualmente
Nnos encontramos en una situacion de aislamiento, debido al incremento

de casos de coronavirus en el pais y en el planeta.

Fronteras cerradas, trabajos a distancia, cancelacion de concurrencia
a escuelas, teatros, actividades deportivas, recitales, eventos sociales,
plazas y hasta la cancelacion de reuniones familiares, son algunos de los
ejemplos del impacto del aislamiento necesario que debemos tomar para
terminar con los contagios del nuevo virus surgido en China en diciembre

de 2019 que causa la enfermedad COVID-19.
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La Organizaciéon Mundial de la Salud (2020) considera que la ansiedad
prolongada y sin tratamiento puede causar ataques de panico, asi como
generar un trastorno obsesivo compulsivo y fobias en la persona que la
sufre, lo cual suelen tratar los médicos con ansioliticos o terapias

psicolégicas.

1.2 Problema de investigacion

1.2.1 Pregunta de Investigacion General

¢Cuél es el nivel de ansiedad en tiempos de pandemia de los

habitantes de la J.V. Pueblo Libre — Tacna 20207

1.2.2 Preguntas de investigacidon especificas

- ¢Cuél es el nivel de ansiedad més frecuente en tiempos de

pandemia de los habitantes de la J.V. Pueblo Libre — Tacna 2020?

- ¢Cuales el tipo de ansiedad mas frecuente que se presenta en
tiempos de pandemia de los habitantes de la J.V. Pueblo Libre —

Tacna 2020?

- ¢Cuédl es el nivel de ansiedad de acuerdo a la edad y género en
tiempos de pandemia de los habitantes de la J.V. Pueblo Libre —

Tacna 2020?

21



1.3 Objetivo General y Especifico

1.3.1 General

Identificar el nivel de ansiedad en tiempos de pandemia de los

habitantes de la J.VV. Pueblo Libre — Tacna 2020.

1.3.2 Especificos

- Identificar el nivel de ansiedad mas frecuente en tiempos de

pandemia de los habitantes de la J.V. Pueblo Libre — Tacna 2020.

- ldentificar el tipo de ansiedad més frecuente que se presenta con
mas frecuencia en tiempos de pandemia de los habitantes de la J.V.

Pueblo Libre — Tacna 2020

- ldentificar el nivel de ansiedad de acuerdo a la edad y género en
tiempos de pandemia de los habitantes de la J.V. Pueblo Libre —

Tacna 2020.

1.4 Justificacion e Importancia

1.4.1 Justificacion

La justificacion social de la presente investigacion recae en que la
pandemia de la COVID-19 tiene un impacto diferenciado en salud mental
de amplios sectores de la poblacion, incrementando sus sentimientos de
miedo, sintomas de ansiedad, depresion, soledad, entre otros. Es asi que

la ansiedad es reconocida como un problema de salud mental por la
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magnitud de sus consecuencias, repercusion psicologica, social y

econdmica.

Durante el contexto de la pandemia COVID-19, las personas con altos
niveles de ansiedad presentan dificultades para una adecuada toma de
decisiones racionales y una conducta desadaptativa, generando

consecuencias dafiinas para el individuo y su sociedad.

De esta forma, la presente investigacion desarrolla un tema actual y
coyuntural que podra darnos luz acerca de un fendmeno que viene
afectando a la poblacion en a la actualidad. Por ello es importante realizar
estudios que demuestren la presencia de esta problematica y con base en
dichos datos crear sistemas de apoyo para su deteccion y tratamiento
oportuno y, de esta forma, se evitarA que la poblacion padezca de

trastornos mentales o del comportamiento.

La justificacion practica de la presente investigacion recae en gque los
conocimientos extraidos de la presente investigacion seran utiles para el
planteamiento de estrategias de intervencibn acordes con las
necesidades del publico objetivo. Es decir, para poder elaborar practicas
eficaces, es primero necesario conocer las principales caracteristicas de
los participantes, caracterizando tanto los factores protectores como de
riesgo a fin de trabajar sobre aquellas variables que se asocian con pautas

de comportamiento disfuncionales.

De esta manera, la presente investigacion proveera de informacion

basica para la elaboracion de politicas publicas tendientes a la mejora de
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la calidad de vida de la poblacion y a paliar los efectos nocivos de la

pandemia.

La justificacion tedrica de la presente investigacion recae en que los
datos ofrecidos a partir de este trabajo nos proveeran de la oportunidad
de realizar un contraste entre el conocimiento tedrico en psicologia de las
emergencias con una situacion real y concreta. Por tanto, estos resultados
pueden servir para un mejoramiento de la teoria de toma de decisiones

en situaciones de alta exigencia.

La justificacibn metodoldgica de la presente investigacion recae en que
para realizar la recoleccion de los datos se ha empleado un instrumento
validado con altos indicadores de fiabilidad, siendo uno de los
instrumentos mas empleados por los investigadores para estudiar la

variable de investigacion.

1.4.2 Importancia:

La importancia de la presente investigacibn recae en que nos
encontramos ante una coyuntura actual, pues tal como han sefialado
diversos organismos internacionales (OMS, 2020; OPS; 2020; UNICEF;
2020), la COVID-19 repercute negativamente sobre la salud mental de la
poblacién, y en particular, sobre los grupos poblacionales mas
vulnerables. La incertidumbre asociada con esta enfermedad, mas el
efecto del distanciamiento social, el aislamiento y la cuarentena, pueden
agravar la salud mental de la poblacion y tener impactos diferenciados en

relacion al riesgo.
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Asimismo, es importante porque contribuira a conocer la informacion
sobre el nivel de ansiedad que se produce en los habitantes de la Junta
Vecinal Augusto B. Leguia, identificar los grupos de alto riesgo segun su
edad y género. Por ello se podra ayudar a desarrollar programas con
diferentes estrategias que intervengan eficazmente en estos grupos, ya
gue el bienestar psicologico es clave a la hora de afrontar el COVID-19 y
prevenir enfermedades mentales, gestionar las emociones y afrontar la

crisis gestionando medidas socio-sanitarias efectivas.

1.5 Alcances y limitaciones:

1.5.1 Alcance

La investigacion abarca Unicamente a los habitantes de la J.V. Pueblo

Libre de la ciudad de Tacna.

1.5.2 Limitaciones

Las posibles dificultades que puedan afectar la marcha de este
proyecto pueden ser con respecto a que algunos habitantes no deseen
tener un contacto directo con la evaluadora, ya que estamos en una
situacién de pandemia, que nos pone muchas restricciones. Por otro lado,
es posible que las personas se rehusen a dar informacién de su estado
animico, ya que pervive aun el pensamiento de que un problema de salud

mental es negativo socialmente.
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. MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes

2.1.1 A nivel internacional

El primer antecedente internacional es el trabajo realizado por
Cuiyan, Riyu, & XiaoyangWan (2020) titulado “Immediate psychological
responses and associated factors during the initial stage of the 2019
coronavirus disease (covid-19) epidemic among the general population
in China” el cual tuvo por objetivo para evaluar el impacto psicolégico

inicial en el pais asiatico de China durante la aparicion del COVID 19.

El estudio fue de corte descriptivo y subtipo transversal, siendo los
momentos temporales las dos primeras semanas del brote del COVID
19. A fin de recolectar los datos se suministré6 una encuesta de salud
mental desde el 31 enero al 2 de febrero del 2020. Los objetivos
analiticos del estudio fueron: Establecer la prevalencia de sintomas y
caracterizar los factores de riesgo y protectores presentes en la

emergencia del estrés en la muestra de estudio.

La muestra de estudio estuvo compuesta de 1210 participantes
provenientes de 194 ciudades de China. Se aplicé un cuestionario
andénimo online enviado primero a estudiantes universitarios y se invitd
a difundirlo a otros contactos. Las unidades de la muestra fueron en su
mayoria de sexo femenino (61,5%), comprendidos entre las edades de
22 a 30 afos (53,1%), estado civil casado (71,8%) y buena educacion

“estudios superiores concluidos” (87,9%).
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El impacto psicolégico fue evaluado por la escala Event Scale-
Revised (IES-R) y el estado de salud mental por la escala Depression,

Anxiety and Stress Scale (DASS-21).

En los resultados se verifico un 51,5% de impacto psicolégico
moderado a severo, un 16,5% de sintomatologia de humor depresivo
moderado a severo, un 22,3% de sintomatologia ansiosa moderados a
severos y un 8,1% de niveles de estrés moderados a severos. El 84,7%
de sujetos que participaron en el estudio permanecian en casa entre
mas de 20 horas. Ademas, un 75,2% estaban aprehensivos por la
posibilidad de que un miembro de su familia sea afectado por la COVID-
19 y un 75,1% estaban satisfechos por la cantidad de informacion de

salud disponible.

Los factores relacionados con una alta afectacion psicologica y altas
categorias de estrés, sintomas de ansiedad y depresion (p <0.05)
fueron: sexo femenino, ser estudiante, poseer sintomatologia fisica
especifica y mala introvisibn de la propia salud. La informacion
disponible de salud que se encuentra actualizada se relaciona con las
medidas preventivas fueron factores vinculadas con bajos niveles de
afectacion psicolégica y bajos intervalos de estrés, sintomatologia

ansiosa y depresiva.

Los resultados del estudio se pueden empelar para formular
intervenciones psicologicas para mejorar la salud mental de las

poblaciones vulnerables durante la epidemia de COVID-109.
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El segundo antecedente internacional consultado fue el trabajo
elaborado por Qiu, y otros (2020) el titulado “A nationwide survey of
psychological distress among Chinese people in the COVID-19 epidemic:

implications and policy recommendations”.

Este trabajo incluy6 un estudio a nivel nacional sobre la angustia mental
en la poblacion china a lo largo de la duracién de las medidas por la
epidemia de COVID-19 9, en el que echo mano de un cuestionario de
autoinforme en linea del 21 de enero al 08 de febrero de 2020, el
cuestionario incluia criterios para diagnosticar trastornos por estrés y
fobias especificas segun la CIE-11, datos sociodemogréficos y el indice
de angustia traumatica COVID-19 (CPDI) en relacion a la frecuencia de
ansiedad, depresion, fobias especificas, cambios cognitivos, evitacion y
compulsiones, comportamiento, sintomas fisicos y pérdida de la funcién
social durante la dltima semana. CPDI obtuvo una puntuacién de 0 a 100
puntos, con una puntuacion de 25 a 55 para la angustia leve a moderada

y una puntuacion de> = 43 para la angustia grave.

El estudio tomd en cuenta como tamafio muestral a 52730 participantes
de 36 regiones de China, donde 18 599 pertenecian a la categoria
‘masculino” (31,10%) y 34 131 a la “femenina” (41,51%). En los
resultados, la media (SD) del CPDI fue de 20,57 (12,31). El 35%
experimento distrés psicologico, un 29,29% con distrés leve a moderado
y un 5,14% con distrés severo. Las mujeres mostraron mas distrés
psicolégico que los hombres con un CPDI scores de (SD)=32,71 (14,09)

vs 22,31 (14,91), p<0,0041.
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Las personas menores de 18 afios evidenciaron niveles mas bajos de
distrés psicologico con un CPDI scores de (SD)=12,71 (11,21). Asimismao,
se pudo constatar que los factores de proteccibn como una baja
morbilidad y limitada exposicion a la epidemia debido a la cuarentena en

casa 9, favorecieron estos bajos niveles de distrés.

Las personas de 17 a 29 afos y mayores de 55 afios mostraron
elevados niveles de estrés, con CPDI (SD) = 25,63 (13,58) y CPDI (SD) =
25,32 (23,11), conforme los resultados del reporte. Las personas de entre
17 y 29 afios gozan de una mayor accesibilidad a las redes sociales, lo
gue puede redundar negativamente en la sobrecarga informativa. Por otra
parte, el mayor impacto psicoldgico en los ancianos puede explicarse por

medio de los altos niveles de mortalidad en los ancianos.

Por otra parte, la poblacion con elevados niveles educativos se decanta
a padecer mas angustia y miedo, pues gozan de una mayor introvision de
la enfermedad y del riesgo. Debe mencionarse que los trabajadores
extranjeros experimentaron elevados niveles de estrés en comparacion
con otras ocupaciones, con los resultados de CPDI (DE) = 29,51 (28,45),

F = 1508,405, p <0,002).

Los elevados niveles de estrés pueden explicarse bajo algunos factores
que rodean el ambiente en que se desenvuelven los sujetos: por la
exposicion al virus en el transporte publico, el miedo a retrasarse en las
horas laborables y el temor a la pérdida de ingresos monetarios. El nivel

de estrés psicoldgico también puede verse vinculado con la disponibilidad
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y acceso a la sanidad, la eficacia del sistema sanitario y las medidas de

control sefialadas por el gobierno de turno.

2.1.2 A nivel nacional

El primer antecedente nacional consultado fue el trabajo realizado por
Gonzales (2020) titulado “Nivel de ansiedad y estrés en jovenes
universitarios asociado a confinamiento social — Arequipa 2020” el cual
tuvo como proposito obtener el titulo profesional de médico cirujano por la

Universidad Catdlica Santa Maria, Arequipa.

El objetivo de este trabajo fue establecer los niveles de ansiedad y
estrés asociados a confinamiento social en jovenes universitarios de la
ciudad de Arequipa. Entre sus principales resultados figuran los siguientes
hallazgos: de la distribucion total, podemos sefialar que un 29% son de
hombres y el 71% mujeres. La edad promedio asciende a 25 afios. En
cuanto al estrato socio-econémico, prevalecié el nivel B-C (67%). En
cuanto al lugar de procedencia, un 83 proviene de la Region Arequipa. De
la distribucion total un 97% ostenta el estado civil de soltero. Se pudo
verificar que el nivel de ansiedad severo puntué 18,3% y la categoria muy
severa fue de 15,1%. Entre las conclusiones se pudo concluir que un
sector del méas del 30% de la distribucién sufre sintomatologia ansiosa y
depresiva con relevancia clinica. De esta forma el 33,3% de jovenes
universitarios experimentd sintomas de ansiedad, y finalmente el 41,2%
presentd sintomas de estrés. Asimismo, se puede concluir que no hay

vinculo entre los sintomas presentados y el confinamiento.
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El segundo antecedente nacional consultado fue el trabajo realizado
por Huayapa (2019) titulado “Ansiedad en los pacientes con Diabetes
Mellitus tipo Il en el Hospital Daniel Alcides Carrion, 2019” el cual tuvo
como proposito obtener el titulo profesional de licenciada en enfermeria

por la Universidad César Vallejo, Lima.

La investigacion consultada se realizé bajo el enfoque cuantitativo, de
nivel descriptivo y de subtipo transversal. La muestra de estudio incluyo6 a
50 pacientes que concurrian al servicio de Adulto — Adulto Mayor. La
técnica empleada fue la encuesta y el instrumento el cuestionario de
Ansiedad Estado-Rasgo. Asimismo, el investigador abordé a las
siguientes conclusiones: se han reportado bajos niveles de ansiedad, los
cuales se pueden subdividir en la siguiente forma: ansiedad estado de
nivel medio con un 88% y de nivel bajo con un 12% de frecuencia relativa.
Asimismo, se pudo concluir que el nivel de ansiedad en los pacientes con
Diabetes Mellitus tipo Il en el Hospital Daniel Alcides Carrion 2019

pertenecia a la categoria media.

2.1.3 A nivel local

El primer antecedente local consultado fue el trabajo realizado por
Sologuren (2019) titulado “Ansiedad rasgo-estado y agresividad en
alumnos de quinto grado de secundaria del sector de Vifiani, Tacnha 2018”
el cual tuvo el proposito de obtener el titulo profesional de Licenciada en

Psicologia por la Universidad Privada de Tacna.

Este estudio tuvo como objetivo conocer la relacion entre la ansiedad

del estado y el rasgo y la agresividad en estudiantes de quinto grado de
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secundaria del sector Vifiani. La investigacion fue de tipo fundamental por
y de corte relacional. El estudio, asimismo, fue no experimental,
descriptivo y relacional. La muestra incluyo a 193 estudiantes de 13 a 17
afos, incluidas 95 estudiantes mujeres (48,6%) y 93 estudiantes (55,3%).
Para la recoleccion de datos se utilizaron cuestionarios tipo test, utilizando
el Inventario de Ansiedad Estado y Rasgo y el Cuestionario de Agresion
de Durke. Entre los resultados se hallé que el 42.3% arrojaba un nivel
moderado de Ansiedad del Estado, mientras que el 3.8 arrojaba un nivel
muy alto de Ansiedad del Estado. En relacion al rasgo de ansiedad, la
evidencia demuestra que el 51,3% de los estudiantes posee un moderado

nivel de ansiedad y el 18,3% un nivel alto.

En cuanto a la agresividad, los datos demuestran que el 45,8% tiene
bajos niveles de agresividad y el 11,3% de los estudiantes ostenta niveles
moderadamente altos de agresividad. Entre los tipos de agresividad, los
resultados indicaron que el tipo de agresividad mas frecuente en los
estudiantes fue la sospecha. En cuanto al vinculo entre la ansiedad del
estado y la agresividad, se hall6 que existia un vinculo con el nivel de
significancia del 5%. En cuanto a la ansiedad-rasgo y agresion se hall6 la

existencia de una asociacion al nivel de significancia del 0.05.

El segundo antecedente local consultado fue el trabajo realizado por
Nina (2019) titulado “Niveles de ansiedad y depresion en pacientes que
acuden a la consulta de emergencia del Hospital Hipolito Unanue de
Tacna, mayo a junio del 2019” a fin de obtener el titulo de médico cirujano

por la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann de Tacna.
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El estudio empleé un modelo de observacion de relacion de tipo no
experimental, asimismo, el nivel de investigacion fue descriptivo y
transversal. Al efecto, se emple6 el instrumento escala de Zung para medir
la ansiedad y depresion. Para el analisis estadistico se empleo la prueba
t de Student para establecer la asociacion entre ansiedad y depresion. La
muestra incluyo a 100 pacientes del Hospital Hipélito Unanue de Tacna
en abril y julio del afio 2019. Entre los resultados presentado por el
investigador encontramos que el 3% de los pacientes ostentaban altos
niveles de ansiedad, mientras que el 10% de los pacientes ostentaban
niveles muy altos de ansiedad. Entre las principales conclusiones del
investigador, podemos sefiar que las mujeres constituyeron el 71,33% de
la muestra con ansiedad clinicamente relevante, mientras que en el caso

de los hombres esa cifra fue del 51,23%.

2.2 Bases teodricas

2.2.1 Variable de investigacién: Ansiedad

2.2.1.1 Definicién

Para la Organizacion Mundial de la Salud (2020) “la ansiedad es un
conjunto de respuestas psicologicas, emocional, conductuales y volitivas

de gran intensidad ante una amenaza potencial o inminente”. (pag. 212)

Tal como sefialan Bielli, Bacci, Bruno, Calisto, & Navarro (2019) “la
ansiedad es una serie de mociones sensoriales displacenteras que
acaecen ante un evento desagradable, molesto o potencialmente

amenazante”. (pag. 18)
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Tal como sefalan (Del Castillo & Velasco, 2020) la ansiedad es una
respuesta adaptativa, por lo que es sana y natural, ya que tiene como
finalidad preservar la integridad fisica del individuo. Por otra parte, “ciertos
estimulos nos pueden conducir a la ansiedad desadaptativa que puede
desencadenar una experiencia destructiva para la salud mental del

individuo”. (Del Castillo & Velasco, 2020, pag. 25)

Segun Martinez (2014):

(...) la ansiedad es una reaccion que genera un estado de alerta en
los individuos, debido a que un estimulo ha sido evaluado como
generador de peligro (amenaza de peligro), teniendo respuestas de
activacion fisiologica, dando la oportunidad de reaccionar

previamente para evitar el posible dafio. (pag. 66)

Tal como sefalan Del Castillo & Velasco (2020) “la ansiedad es una
reaccion adaptativa que no siempre es efecto ante una causa obijetiva, ya
gue estas se encuentran medidas por esquemas cognitivos muy
concretos”. (pag. 28) En otras palabras, la ansiedad viene condicionada
por el acervo cognitivo y percepciones de cada persona, siendo esta una

condicionante para llevar a cabo la intervencion.

Parafraseando a Zeballos (2013) la ansiedad es una respuesta de alta
intensidad que altera el libre flujo de los individuos, por ello afecta el libre
desempeiio; ademas, posibilita otros problemas como la alteracion

fisiologica, las alteraciones gastrointestinales y aparicion de migrafias.
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2.2.1.2 Caracteristicas de la ansiedad

La ansiedad puede ser caracterizada como un estado (Ramirez,
Castro, Lerma, Yela, & Escobar, 2020; Robles, 2020), como un rasgo
diferenciado (Cuiyan, Riyu, & XiaoyangWan, 2020; Cortés, 2018) o como
reaccion situacional (Arango & Rincon, 2018; Barraza, y otros, 2015). Sin
embargo, tal como sefala Bisquerra (2014) esta tiene cuatro

caracteristicas que pueden ser descritas en todos los casos:

2.2.1.2.1 Estado emocional displacentero

En primer lugar, la ansiedad es un estado emocional displacentero que
se acompafia de cambios en el cuerpo y en la conducta. Tal como sefala
Bisquerra (2014) puede aparecer como una reaccién que tiene como
finalidad ultima la adaptacion de individuo, sin embargo, es descrita
mayormente como desagradable, incbmoda o indeseable. Este estado
displacentero se presenta como un sintoma en forma concomitante a

diversos médicos y psiquiatricos.

2.2.1.2.2 Patoldgica en ciertos casos

En segundo lugar, en ciertas ocasiones, es patolégica por su
presentacion irracional, pues, tal como han descrito Constantino,
Bocanegra, Ledn, & Diaz (2015) la mayor parte de las veces el estimulo
puede ser inespecifico o indefinido por el paciente. Tal como apunta
Cortés (2018) “la intensidad de la ansiedad es directamente proporcional

al estimulo, donde la duracién, si es prolongada determina la remision de
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la misma” (pag. 75), siendo justamente este criterio, el temporal, el cual

es tomado en cuenta para sefalar como patologica una reaccion ansiosa.

2.2.1.2.3 Genera bloqueos

Segun Bisquerra (2014) la ansiedad es descrita como incapacitante,
pues genera en el paciente una sensacion de incapacidad para dar
respuesta adecuada ante estimulos y obstruye la buena toma de

decisiones y resolucién de problemas.

Tal como han acentuado Constantino, Bocanegra, Leon, & Diaz (2015)
“es esta caracteristica la cual le da un sentido completamente negativo e

indeseable a la ansiedad algo indeseable en la vida cotidiana”. (pag. 201)

Con respecto a los bloqueos, se puede sefalar que la ansiedad tiene
fuertes repercusiones en las cogniciones del paciente, pues puede
generar pensamientos rumiantes y un razonamiento circular acerca del

evento que desencadend la reaccion ansiosa.

2.2.1.2.4 Es situacional

Por ultimo, segun Bisquerra (2014) la ansiedad no siempre es negativa,
pues esta debe evaluarse situacionalmente. En primer término, la
ansiedad nos prepara para reaccionar ante un estimulo huyendo o
enfrentando. Desde esta perspectiva, la ansiedad busca la supervivencia

del individuo.

Por otra parte, tal como han sefialado Luna, Hamana, Colmenares, &

Maestre (2001):
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(...) la ansiedad puede manifestarse como una sensacion de
angustia acomparfada de cogniciones ante un peligro determinado,
lo que activa respuestas motoras que tiene por finalidad la evitacion
y bloqueo. En este ultimo caso, pueden existir conductas de

autolesion a fin de inhibir las respuestas. (pag. 28)

2.2.1.3 Epidemiologia de los trastornos ansiosos

Tal como seflalan Rovella & Gonzales (2008) los estudios
epidemioldgicos han sefialado que la prevalencia de los trastornos
mentales recae sobre la depresion y la ansiedad. Por otra parte, tan solo
en el Peru se ha reportado que la prevalencia de ansiedad en el grupo de
adolescentes y jovenes es del mas del 8.1% segun el informe Ministerio
de Salud (2020), ubicando dichos porcentajes en la franja etaria desde los
15 y 28 afios. Esta realidad, tal como sostiene el Ministerio de Salud
(2020) se recrudecido producto del nuevo contexto de confinamiento que
atraviesa la poblacion desde el mes de marzo del 2020 y que se sostuvo
hasta mediados de afio, siendo un balance negativo el sostenido por dicha

institucion.

Tal como ha sefalado Martinez (2014) la ansiedad y depresion,
constituyen los dos trastornos més prevalentes en la poblacion peruana.
Asimismo, apunta que la es un padecimiento que se ha ido acrecentando
exponencialmente y, las edades en las que se presentan cada vez mas
tempranos. Algunos factores que contribuyen a una inadecuada
valoracién de la prevalencia dentro del pais es el “fendmeno del infra

diagnéstico, por lo que muchos adolescentes, jovenes y adultos quedan
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sin tratamiento y con un pronédstico negativo”. (Espinosa, Orozco, &

Ybarra, 2015, pag. 205)

2.2.1.4 Causas

Tal como sefiala Abufhele & Jeanneret (2020) en su estudio acerca de

los efectos psicolégicos del confinamiento, sefialo las principales causas

de agravamiento de la ansiedad:

Coexistencia de trastornos de estrés post traumaticos: la
presencia de este tipo de trastornos desfavorece la remision de

un trastorno de ansiedad.

Coexistencia de enfermedades fisicas alcoholismo vy
drogadiccion: Se ha asociado que la mayor prevalencia de
ansiedad se encuentra entre la poblacibn que posee

comorbilidad.

Falta de trabajo: Otra causa es la falta de un oficio u ocupacion,
el cual le provee al sujeto no solo de sustento, sino de

autorrealizacion frente a un futuro incierto.

Ausencia de grupo familiar: Al estar ausente un grupo de apoyo
capaz de sostener emocionalmente al sujeto, este puede reducir

Sus recursos personales de afrontamiento.

2.2.1.5 Manifestaciones de la ansiedad

La ansiedad manifiesta cambios y activacion fisiologica de tipo externo

(sudoracion, dilatacion pupilar, temblor, tensibn muscular, palidez facial,
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entre otros), interno (aceleracion del ritmo cardiaco y respiratorio,
descenso de la salivacion, entre otros), e involuntarios o parcialmente

voluntarios (palpitaciones, temblor, vomitos, desmayos, entre otros).

De igual manera se perciben subjetivamente de forma desagradable y

ayudan a conformar el estado subjetivo de ansiedad.

2.2.1.6 Clasificaciéon de la ansiedad

Tal como sefialan Terol, Cabrera, & Martin (2015), partiendo de la

teoria de la ansiedad de Hamilton, la clasifica en:

2.2.1.6.1 Ansiedad psiquica

Tipo de ansiedad que se manifiesta a través de sintomatologia
subjetiva, es decir, solo puede ser reportada por el propio sujeto, siendo
los mas comunes la preocupacion, alteracion de la concentracion,
patrones de suefio, apetito y tension. Los indicadores de este tipo de

ansiedad son los siguientes:

- [Estado de animo ansioso: pensamientos 0 preocupacion
acerca de algo, anticipaciones catastrofistas, animo

aprehensivo.

- Tension: Incapacidad de relajarse, sobresaltos vy

desregulaciones animicas, labilidad emocional y debilidad.

- Temores: temores especificos e inespecificos, sensaciones de

pavor y miedo.
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Insomnio: Desregulacion de los patrones de suefio, sensacion

de cansancio a pesar de haber dormido, insomnio.

Cognitivo: Problemas de memoria, dificultades para

concentrarse.

Estado de animo deprimido: Anhedonia, pérdida del gusto por

la vida, desinterés generalizado.

Comportamiento en la entrevista: Nerviosismo, movimientos

repetitivos, distraccién, sudoracion excesiva.

2.2.1.6.2 Ansiedad somatica

Tipo de ansiedad que posee manifestaciones visibles al evaluador

mediante marcadores biolégicos o simple observacion, entre los mas

comunes tenemos el dolor muscular, boca seca, palpitaciones, etc. Los

indicadores de este tipo de ansiedad son los siguientes:

Sintomas somaticos generales: molestias caporales,

musculos rigidos y contracciones

Sintomas somaticos generales: Vision borrosa, zumbido en

oidos y molestias en boca.

Sintomas respiratorios: dificultad para respirar, bradicardia, y

sensacion de ahogo.
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- Sintomas genitourinarios: miccidn urgente, miccion muy

frecuente y dificultades para orinar.

- Sintomas autonomos: Rubor, sudor excesivo, boca reseca y

escalofrios.

2.2.1.7 Niveles de ansiedad

Tal como sefialan Terol, Cabrera, & Martin (2015) la ansiedad, en

cuanto a su intensidad, se ha categorizado de la siguiente manera:

2.2.1.7.1 Ansiedad Leve

Nivel que se caracteriza por la cronicidad, pues en esta se presentan
episodios de ansiedad agudos de varias intensidades. Es la categoria con

mejor pronaostico y la mas frecuente en casi todas las franjas de edad.

2.2.1.7.2 Ansiedad Moderada

Nivel que se caracteriza por un incremento significativo del estado de
vigilia. Asimismo, se ha sefialado que es un estado favorable para realizar
una valoracion objetiva de los eventos venideros, lo que secunda la buena

toma de decisiones por parte del individuo.

2.2.1.7.3 Ansiedad Severa

Nivel que se caracteriza por la presencia de errores intelectuales,
asimismo, se presenta un deterioro del funcionamiento cognitivo en todos
sus niveles. En este nivel es comun la obstruccion de la concentracion y

los procesos relacionados con la memoria.
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Tal como sefalan Terol, Cabrera, & Martin (2015) existen evidencias
fuertes de que la ansiedad leve y moderada es un estado que puede
favorecer la toma de decisiones y el potencial adaptativo del individuo en
la mayoria de los casos, pues surge a partir de la irrupcion de eventos
potencialmente amenazantes. Sin embargo, en el caso de la ansiedad
grave 0 muy grave, las funciones psicoldgicas del individuo se hayan
afectadas y deterioradas, por lo que se tendran que plantear una serie de

estrategias para reducir su intensidad.

2.3 lIdentificacion de las variables

En la investigacion realizada se pueden definir la siguiente variable:

2.3.1 Ansiedad

2.3.1.1 Definicion conceptual

‘La ansiedad es un estado emocional que se acompafia de
variaciones somaticos y psiquicas ante una percepcion de amenaza

concreta” (Ramirez, Castro, Lerma, Yela, & Escobar, 2020, pag. 12)

2.3.1.2 Definicién operativa

De la lectura del estado del arte, podemos plantear la siguiente

definicion operativa u operacional:

Estado emocional generado por la percepcion de peligro o amenaza

que se manifiesta mediante cambios somaticos y psiquicos.
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. METODOLOGIA

3.1 Tipo y nivel de investigacion

El tipo de investigacion corresponde al tipo cuantitativo, el cual “busca
la medicién de atributos y propiedades con la finalidad de encontrar
regularidades mediante herramientas de procesamiento estadistico”

(Carrasco S. , 2012, pag. 158)

La investigaciébn es de nivel descriptivo; porque esta orientada al
conocimiento de la realidad tal como se presenta en una situacién espacio

— temporal dada.

3.2 Disefio de lainvestigacion

Eltipo de disefio corresponde al de tipo no experimental pues “no busca
la manipulacién de las variables de investigacion, sino que busca
unicamente la observacion naturalistica de los fendmenos observados”

(Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2010, pag. 121).
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3.3 Operacionalizacion de variables

Variable Definicion Deflnlplon Dimensiones Indicadores Tipo Esca_la_gle
conceptual operacional medicioén
1. Humor ansioso (AP)
“a ansiedad es 2. Tensién (AP)
un estado . .
emocional que se 3. Miedos (AP) Ordinal
acompafa de : .
variaciones Estado emocional Ansiedad 4. Insomnio (AP)
soméaticos generado — por = la siquica
P y percepcion de peligro psiq 5. Funciones intelectuales
. psiquicas ante L
Ansiedad una ercepcion | © @menaza que se (AP) Categorica
de pameelaza manifiesta mediante
concreta” cambios somaticos y 6. Humor depresivo (AP)
: psiquicos.
(LRamlrez,YCIastro, 14. Comportamiento durante
E(;::rggér € 3’026& la entrevista (AP)
pag. 12)
Ansiedad 7. Sintomas somaticos Categorias de
somatica generales (AS) valoracién
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8. Sintomas somaticos

generales (AS) - 0 (Ausente)
9. Sintomas cardiovasculares
(AS) -1 (Leve)
10. Sintomas respiratorios
(AS) - 2 (Moderado)
11. Sintomas
gastrointestinales (AS) - 3 (Severo)

12. Sintomas genitourinarios
(AS) -4 (Grave)

13. Sintomas del sistema
nervioso auténomo (AS)

Fuente: Elaboracion propia.
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3.4 Poblacién — muestra

3.5 Poblacién

Poblacién de estudio: La poblacion esta conformado por 200 habitantes

que pertenecen a la Junta Vecinal Pueblo Libre- Leguia.

3.5.1 Ciiterios de inclusion

- Personas cuyas edades oscilen entre los 18 afios y 59 afios de

edad.
3.6 Muestra

El muestreo utilizado para la presente investigacion es un muestreo
probabilistico, debido a que no se cuenta con listado de los datos de los

pobladores de la Junta Vecinal Pueblo Libre.

Con la finalidad de determinar el tamafio muestral, debemos aplicar la

siguiente formula:

Zz*p*q*N
_dz*(N—1)+Z2*p*q

n

n = Tamaiio de muestra.

N = Tamano de la poblacion:

a = Nivel de Confianza

p = Proporcion aproximada del fendmeno en estudio
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q = Unidades excluidas

d = Error relativo

B (1.96) 0.5 * 0.5 * 200
©0.12 % (200 — 1) + (1.96)2 % 0.5 * 0.5

n

192,08
"= 59504
n = 65.10

Asi, podemos sefialar que la muestra estara conformada por:

n = 66 habitantes de la J.V. Augusto B. Leguia.

3.7 Técnicas e Instrumentos de recoleccion de Datos.

3.7.1 Técnica de recoleccion de datos

La técnica de recoleccion de datos empleada fue la encuesta, la misma
gue consiste en el suministro de un cuestionario a una muestra con el
propésito de conocer la variable de estudio. Por tanto, esta técnica supone
el uso de un instrumento estructurado que tiene por objetivo estandarizar

las respuestas de los encuestados.

46



3.7.2 Instrumento de recoleccion de datos

3.7.2.1 Aspectos técnicos

El instrumento que se empleara con la finalidad de recoger los datos
sera el Test de Ansiedad de Hamilton, la cual es una escala que se emplea
para la evaluacion de la ansiedad. Se trata de un instrumento hetero

aplicado y cuya aplicaciéon soporta las modalidades individual y colectiva.

3.7.2.2 Instrucciones para su administracion

3.7.2.2.1 Puntuacioén

La prueba consta de 14 items, los cuales pueden acomodarse a dos
puntuaciones que se corresponden con ansiedad psiquica (items 1, 2, 3,

4,5, 6 y 14) o con ansiedad somética (items 7, 8, 9, 10, 11, 12 y 13).

Es sensible a las variaciones a través del tiempo o después de recibir

tratamiento, por lo que se puede usar en estudios de seguimiento.

Deben puntuarse acordes a los siguientes criterios:

0 1 2 3 4
Intensida Intensida Intensida Intensidad
Ausente . . L.
d ligera d media d elevada maxima
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3.7.2.2.2 Categorizacion

Primero, se suma la totalidad de los 14 items, luego, se ubica el rango
de puntuaciones oscila entre 0 y 56 puntos. De esta manera, si se obtiene
una puntuacion mayor o igual a 15 corresponde a ansiedad
moderada/grave. Por otra parte, una puntuacion de 6 a 14 corresponde a
ansiedad leve. Finalmente, una puntuaciéon de 0 a 5 corresponde a

ausencia o remision del trastorno.

3.8 Procesamiento y analisis de datos

3.8.1 Técnicas de procesamiento de la informacién

La recoleccion de datos sera primaria, por lo que se aplicara el
cuestionario a los colaboradores de la entidad. Se empleara, un plan de
andlisis estadistico descriptivo e inferencial. La interpretacion se realizara
mediante la verificacién de la hipotesis de investigacién. Con respecto al
procesamiento y presentacion de los datos, se utilizar4 el software

estadistico SPSS version 23.0.

3.8.2 Técnicas estadisticas utilizadas en el anéalisis de la informacioén

Se empleard como software de soporte informatico Microsoft Excel y el
software estadistico SPSS versién 24.0. Asimismo, se organizaran y
presentaran los resultados en tablas de frecuencias y gréaficos, siendo el
analisis de los resultados en base a estadisticos de tendencia central y

dispersion.
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Los datos seran procesados mediante el uso de técnicas estadisticas
representado en tablas y graficos, las cuales fueron analizadas a fin de

llegar a una conclusion con respecto a las hipétesis de investigacion.

3.9 Aspectos éticos

Con respecto a los aspectos éticos, la presente investigacion ha
respetard tanto la integridad de los evaluados, asi como el uso
estrictamente académico de la informacion brindada. Por otra parte, se
suministraron los permisos y autorizaciones pertinentes a fin de concretar

la recoleccion de los datos.
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IV. RESULTADOS
4.1 Resultados descriptivos
4.1.1 Caracteristicas de la muestra de estudio

4.1.1.1 Edad

Tabla 1. Edades de los participantes de la muestra de estudio

Intervalos Frecuencia Porcentaje
19-27 38 58%
27-35 20 30%
35-43 3 5%
43-51 1 2%
51-60 2 3%
60-68 2 3%
Total 66 100

Fuente: Elaboracién propia en base a la matriz de datos.
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Figura 1. Grafico de histograma de los intervalos de edad de la muestra.

Fuente: Elaboracién propia en base a la matriz de datos.

Tabla 2. Estadisticos descriptivos de la edad de la muestra de
estudio

Estadistico Valor
Promedio 28.7727273
Mediana 26.5
Moda 29
Desviacion tipica 9.4800121
Varianza 89.8706294

Fuente: Elaboracion propia en base a la matriz de datos.
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INTERPRETACION:

Tal como se puede observar de la Tabla N° 1 y la Figura N° 1, la
distribucion esta conformada por 66 encuestados, de los cuales, un sector
conformado por 38 personas se encuentra dentro de la franja etaria entre
los 19 a 27 afios, lo que supone el 58% de la distribucion total. Por otra
parte, un sector conformado por 20 personas se encuentra en la franja
etaria comprendida entre los 27 a 35 afos, lo que supone el 30% de la
distribucion; ubicandose el 13% restante repartido entre los 35 y 68 afios

en forma minoritaria y fragmentada.

Con respecto a los estadisticos descriptivos, podemos observar que,
con respecto al promedio, el valor central es de 28, el cual coincide
parcialmente con la mediana la cual puntia 26, mientras que la moda se
ubica en el valor mas frecuente, el cual es 29. En cuanto a las medidas de
dispersién, estas caracterizan la distribucibn como muy dispersa,

ubicandose el valor de la desviacion tipica en 9.4 y la varianza en 89.8.
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4.1.1.2 Genero

Tabla 3. Sexo de los encuestados de la muestra

Sexo Frecuencia Porcentaje
(%)
Femenino 42 63.6%
Masculino 24 36.3%
Total 66 100%

Fuente: Elaboracién propia en base a la matriz de datos.

Masculino
36%

Femenino
64%

Femenino

Masculino

Figura 2. Seco de los encuestados de la muestra.

Fuente: Elaboracion propia en base a la matriz de datos.
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INTERPRETACION:

Tal como se puede ver de la Tabla N° 3 y la Figura N° 2, con respecto
al sexo de los encuestados, un sector conformado por 42 participantes
forma parte del sexo femenino, lo que supone un 64% de la distribucion.
Por otra parte, un sector conformado por 24 participantes es de sexo

masculino, lo que supone un 36% de la distribucion.
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4.1.1.3 Estado civil

Tabla 4. Estado civil de los participantes de la muestra

Estado civil Frecuencia Porcentaje (%)
Soltero 52 81%
Casado 6 9%

Conviviente 4 6%

Otros 2 3%
Total 64 100%

Fuente: Elaboracion propia en base a la matriz de datos.
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Casado Conviviente Otros
Estado civil

Figura 3. Estado civil de los participantes de la muestra

Fuente: Elaboracion propia en base a la matriz de datos.
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INTERPRETACION:

Tal como se puede ver de la Tabla N° 4 y la Figura N° 3, la distribucion
esta conformada por 66 participantes, de los cuales un sector mayoritario
conformado por 52 participantes, los cuales han sefialado como estado
civil “soltero”, lo que supone el 81% de la distribucién. Por otra parte, un
sector conformado por 6 personas, han sefialado encontrarse casadas.
Asimismo, un sector conformado por 4 participantes ha sefalado como
estado civil “conviviente”, mientras que un sector minoritario conformado

por 2 participantes, han indicado otros estados civiles.

4.1.1.4 Ocupacion

Tabla 5. Ocupacion de los participantes de la muestra.

Ocupacion Frecuencia Porcentaje (%)

Trabajador 4 6
Estudiante 19 29
Ama de casa 2 3
Independiente 3 5
Contador 2 3
Administrador 2 3
Otros 30 45
No sabe/No opina 4 6

Total 66 100

Fuente: Elaboracion propia en base a la matriz de datos.
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Figura 4. Ocupacion de los participantes de la muestra.

Fuente: Elaboracion propia en base a la matriz de datos.

INTERPRETACION:

Tal como se puede observar de la Tabla N° 5 y la Figura N° 4, la
distribucién esta conformada por 66 participantes, de los cuales un sector
mayoritario conformado por 19 participantes, ha sefalado como
ocupacion la categoria “estudiante”. Por otra parte, un sector conformado
por 4 participantes ha sefalado como ocupacién la de “trabajador”,
mientras que 3 participantes han sefalado ser “independientes”. Por
altimo, un sector amplio se desempefia en otras actividades u

ocupaciones.
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4.1.2 Resultados por dimension e indicadores

4.1.2.1 Dimension 1: Ansiedad psiquica

Indicador 1: Humor ansioso (AP)

Tabla 6. Distribucion segun la presencia humor ansioso.

Categoria Frecuencia Porcentaje (%)
Ausente 14 21%
Leve 26 39%
Moderado 22 33%
Grave 3 5%
Muy grave 1 2%
Total 66 100%

Fuente: Instrumento administrado a los 66 participantes de la
muestra de estudio.

30
26

N
(63}

22

N
o

14

Frecuencia
= =
o (6]

(6]
w

Ausente Leve Moderado  Grave  Muy grave
Categorias

Figura 5. Distribucién segun presencia de humor ansioso.

Fuente: Instrumento administrado a los 66 participantes de la muestra
de estudio.
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INTERPRETACION:

Tal como se puede observar de la Tabla N° 6 y de la Figura N° 5, la

distribucion esta conformada por 66 participantes, y se distribuye de la

siguiente manera, en relacién a la pregunta acerca de la presencia de

inquietud o aprehension:

Un sector conformado por 14 participantes ha sefialado que dicho

indicador se haya ausente, lo que representa el 21% de la muestra.

Otro sector conformado por 26 participantes ha indicado que dicho
indicador se presenta en forma leve, representando un 39% de la

muestra.

Asimismo, otro sector conformado por 22 participantes ha
reportado que el indicador bajo examen se presenta en forma

moderada, lo que representa en 33% de la muestra.

Por otro lado, un sector conformado por 3 participantes ha
sefalado que dicho indicador se presenta en forma grave, lo que

representa en 5% de la muestra.

Por dltimo, un sector conformado por 1 participante ha sefialado
qgue el indicador bajo examen se presenta en forma muy grave,

representando un 2% de la distribucion.
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Indicador 2: Tensién (AP)

Tabla 7. Distribucién segun presencia de tension.

Categoria Frecuencia | Porcentaje (%)
Ausente 18 27%
Leve 20 30%
Moderado 24 36%
Grave 2 3%
Muy grave 2 3%
Total 66 100%

Fuente: Instrumento administrado a los 66 participantes de la muestra
de estudio.
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(61

Figura 6. Distribucién segun presencia de tension.

Fuente: Instrumento administrado a los 66 participantes de la muestra
de estudio.
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INTERPRETACION:

Tal como se puede ver de la Tabla N° 7 y de la Figura N° 6, la
distribucion esta conformada por 66 participantes, y se distribuye de la
siguiente manera, en relacién a la pregunta acerca de la presencia de

sensacion de tension, fatigabilidad e imposibilidad de relajarse:

- Un sector conformado por 18 participantes ha sefialado que dicho
indicador se haya ausente, lo que representa en 27% de la

muestra.

- Otro sector conformado por 20 participantes ha indicado que dicho
indicador se presenta en forma leve, representando un 30% de la

muestra.

- Asimismo, otro sector conformado por 24 participantes ha
reportado que el indicador bajo examen se presenta en forma

moderada, lo que representa en 36% de la muestra.

- Por otro lado, un sector conformado por 2 participantes ha
seflalado que dicho indicador se presenta en forma grave, lo que

representa en 3% de la muestra.

- Por ultimo, un sector conformado por 2 participantes ha sefialado
que el indicador bajo examen se presenta en forma muy grave,

representando un 3% de la distribucion.
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Indicador 3: Miedos (AP)

Tabla 8. Distribucién segun la presencia de medios.

Categoria Frecuencia Porcentaje (%)
Ausente 25 38%
Leve 24 36%
Moderado 14 21%
Grave 3 5%
Muy grave 0 0%
Total 66 100%
Fuente: Instrumento administrado a los 66 participantes de la muestra
de estudio.
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Figura 7. Distribucién segun la presencia de medios.

Fuente: Instrumento administrado a los 66 participantes de la muestra

de estudio.

INTERPRETACION:

Tal como se puede ver de la Tabla N° 8 y de la Figura N° 7, la

distribucion esta conformada por 66 participantes, y se distribuye de la
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siguiente manera, en relacién a la pregunta acerca de la presencia de

miedo a la oscuridad, a la gente desconocida o0 a quedarse solo:

Un sector conformado por 25 participantes ha sefialado que dicho
indicador se haya ausente, lo que representa en 38% de la

muestra.

Otro sector conformado por 24 participantes ha indicado que dicho
indicador se presenta en forma leve, representando un 36% de la

muestra.

Asimismo, otro sector conformado por 14 participantes ha
reportado que el indicador bajo examen se presenta en forma

moderada, lo que representa en 21% de la muestra.

Finalmente, un sector conformado por 3 participantes ha sefialado
que dicho indicador se presenta en forma grave, lo que representa

en 5% de la muestra.
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Indicador 4: Insomnio (AP)

Tabla 9. Distribucién segun presencia de insomnio.

Categoria Frecuencia | Porcentaje (%)
Ausente 13 20%
Leve 32 48%
Moderado 10 15%
Grave 10 15%
Muy grave 1 2%
Total 66 100%

Fuente: Instrumento administrado a los 66 participantes de la muestra
de estudio.

35 32
30
25
8
220
(O]
=)
15 13
- 10 10
10
5
1
0 |
Ausente Leve Moderado Grave Muy grave
Categorias

Figura 8. Distribucién segun presencia de insomnio.

Fuente: Instrumento administrado a los 66 participantes de la muestra
de estudio.
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INTERPRETACION:

Tal como se puede ver de la Tabla N° 9 y de la Figura N° 8, la

distribucion esta conformada por 66 participantes, y se distribuye de la

siguiente manera, en relacién a la pregunta acerca de la presencia de

dificultad para conciliar el suefio, suefio interrumpido o suefio no

satisfactorio con cansancio:

Un sector conformado por 13 participantes ha sefialado que dicho
indicador se haya ausente, lo que representa en 20% de la

muestra.

Otro sector conformado por 10 participantes ha indicado que dicho
indicador se presenta en forma leve, representando un 15% de la

muestra.

Asimismo, otro sector conformado por 10 participantes ha
reportado que el indicador bajo examen se presenta en forma

moderada, lo que representa en 15% de la muestra.

Por otro lado, un sector conformado por 10 participantes ha
seflalado que dicho indicador se presenta en forma grave, lo que

representa en 15% de la muestra.

Por dltimo, un sector conformado por 1 participante ha sefialado
qgue el indicador bajo examen se presenta en forma muy grave,

representando un 2% de la distribucion.
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Indicador 5: Funciones intelectuales (AP)

Tabla 10. Distribucion segun las funciones intelectuales.

Categoria Frecuencia | Porcentaje (%)
Ausente 15 23%
Leve 25 38%
Moderado 22 33%
Grave 3 5%
Muy grave 1 2%
Total 66 100%
Fuente: Instrumento administrado a los 66 participantes de la muestra
de estudio.
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Figura 9. Distribucion segun las funciones intelectuales.

Fuente: Instrumento administrado a los 66 participantes de la muestra

de estudio.
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INTERPRETACION:

Tal como se puede ver de la Tabla N° 10 y de la Figura N° 9, la

distribucion esta conformada por 66 participantes, y se distribuye de la

siguiente manera, en relacién a la pregunta acerca de la presencia de

dificultades en la concentracion y mala memoria:

Un sector conformado por 15 participantes ha sefialado que dicho
indicador se haya ausente, lo que representa en 23% de la

muestra.

Otro sector conformado por 25 participantes ha indicado que dicho
indicador se presenta en forma leve, representando un 38% de la

muestra.

Asimismo, otro sector conformado por 22 participantes ha
reportado que el indicador bajo examen se presenta en forma

moderada, lo que representa en 33% de la muestra.

Por otro lado, un sector conformado por 3 participantes ha
seflalado que dicho indicador se presenta en forma grave, lo que

representa en 5% de la muestra.

Por dltimo, un sector conformado por 1 participante ha sefialado
que el indicador bajo examen se presenta en forma muy grave,

representando un 2% de la distribucion.
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Indicador 6: Humor depresivo (AP)

Tabla 11. Distribucion segun la presencia de humor depresivo.

Categoria Frecuencia | Porcentaje (%)
Ausente 22 33%
Leve 22 33%
Moderado 13 20%
Grave 8 12%
Muy grave 1 2%
Total 66 100%

Fuente: Instrumento administrado a los 66 participantes de la muestra
de estudio.
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Figura 10. Distribucion segun la presencia de humor depresivo.

Fuente: Instrumento administrado a los 66 participantes de la muestra
de estudio.
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INTERPRETACION:

Tal como se puede ver de la Tabla N° 11 y de la Figura N° 10, la
distribucion esta conformada por 66 participantes, y se distribuye de la
siguiente manera, en relacién a la pregunta acerca de falta de interés,

incapacidad para el disfrute o depresion:

- Un sector conformado por 22 participantes ha sefialado que dicho
indicador se haya ausente, lo que representa en 33% de la

muestra.

- Otro sector conformado por 22 participantes ha indicado que dicho
indicador se presenta en forma leve, representando un 33% de la

muestra.

- Asimismo, otro sector conformado por 13 participantes ha
reportado que el indicador bajo examen se presenta en forma

moderada, lo que representa en 20% de la muestra.

- Por otro lado, un sector conformado por 8 participantes ha
seflalado que dicho indicador se presenta en forma grave, lo que

representa en 12% de la muestra.

- Por ultimo, un sector conformado por 1 participante ha sefialado
que el indicador bajo examen se presenta en forma muy grave,

representando un 2% de la distribucion.
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Indicador 7: Comportamiento durante la entrevista (AP)

Tabla 12. Distribucion segun comportamiento durante la entrevista.

Categoria Frecuencia | Porcentaje (%)
Ausente 31 47%
Leve 24 36%
Moderado 9 14%
Grave 2 3%
Muy grave 0 0%
Total 66 100%

Fuente: Instrumento administrado a los 66 participantes de la muestra
de estudio.
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Figura 11. Distribucion segun comportamiento durante la entrevista.

Fuente: Instrumento administrado a los 66 participantes de la muestra
de estudio.
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INTERPRETACION:

Tal como se puede ver de la Tabla N° 12 y de la Figura N° 11, la
distribucion esta conformada por 66 participantes, y se distribuye de la
siguiente manera, en relacion al indicador sobre el comportamiento

durante la entrevista:

- Un sector conformado por 31 participantes ha sefialado que dicho
indicador se haya ausente, lo que representa en 47% de la

muestra.

- Otro sector conformado por 24 participantes ha indicado que dicho
indicador se presenta en forma leve, representando un 36% de la

muestra.

- Asimismo, otro sector conformado por 9 participantes ha reportado
que el indicador bajo examen se presenta en forma moderada, lo

gue representa en 14% de la muestra.

- Por ultimo, un sector conformado por 2 participantes ha sefialado
que dicho indicador se presenta en forma grave, lo que representa

en 3% de la muestra.
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Figura 12. Puntajes de la dimensién ansiedad somatica.

Fuente: Instrumento administrado a los 66 participantes de la muestra
de estudio.

INTERPRETACION:

De la Figura N° 12 podemos advertir que las valoraciones mas
empleadas en la dimensién ansiedad somética fueron “ausente” con una
frecuencia relativa entre el 20-38%, por otra parte, la categoria “leve” con
una frecuencia entre el 30-48%. Asimismo, las categorias que acusan
mayor intensidad de la ansiedad han puntuado 5-15% para “grave” y 2-
3% para “muy grave”. Entre los indicadores que arrojan un mayor
porcentaje del uso de las categorias “grave” y “muy grave” se encuentran
el humor depresivo, el insomnio y comportamientos durante la entrevista

relacionados con la ansiedad.
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4.1.2.2 Dimensién 2: Ansiedad somatica

Indicador 8: Sintomas somaticos generales (AS)

Tabla 13. Distribucibn segun presencia de sintomas somaticos
generales.

Categoria Frecuencia | Porcentaje (%)
Ausente 22 33%
Leve 23 35%
Moderado 13 20%
Grave 8 12%
Muy grave 0 0%
Total 66 100%

Fuente: Instrumento administrado a los 66 participantes de la muestra
de estudio.
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Figura 13. Distribucidbn segun presencia de sintomas somaticos
generales.

Fuente: Instrumento administrado a los 66 participantes de la muestra
de estudio.

INTERPRETACION:

Tal como se puede ver de la Tabla N° 13 y de la Figura N° 13, la
distribucién estd conformada por 66 participantes, y se distribuye de la
siguiente manera, en relacion a la pregunta acerca de la presencia de

dolor y cansancio muscular:

- Un sector conformado por 22 participantes ha sefialado que dicho
indicador se haya ausente, lo que representa en 33% de la

muestra.

74



- Otro sector conformado por 23 participantes ha indicado que dicho
indicador se presenta en forma leve, representando un 35% de la

muestra.

- Asimismo, otro sector conformado por 13 participantes ha
reportado que el indicador bajo examen se presenta en forma

moderada, lo que representa en 20% de la muestra.

- Por ultimo, un sector conformado por 8 participantes ha sefialado
que dicho indicador se presenta en forma grave, lo que representa

en 12% de la muestra.

Indicador 9: Sintomas somaticos especificos (AS)

Tabla 14. Distribucibn segun presencia de sintomas somaticos
especificos.

Categoria Frecuencia | Porcentaje (%)
Ausente 27 41%
Leve 20 30%
Moderado 12 18%
Grave 7 11%
Muy grave 0 0%
Total 66 100%

Fuente: Instrumento administrado a los 66 participantes de la muestra
de estudio.
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Figura 14. Distribucibn segun presencia de sintomas soméaticos
especificos.

Fuente: Instrumento administrado a los 66 participantes de la muestra
de estudio.

INTERPRETACION:

Tal como se puede ver de la Tabla N° 14 y de la Figura N° 14, la
distribucion esta conformada por 66 participantes, y se distribuye de la
siguiente manera, en relacién a la pregunta acerca de la presencia de

zumbidos de oidos, vision borrosa y sofocaciones o escalofrios:

- Un sector conformado por 27 participantes ha sefialado que dicho
indicador se haya ausente, lo que representa en 41% de la

muestra.
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- Otro sector conformado por 20 participantes ha indicado que dicho
indicador se presenta en forma leve, representando un 30% de la

muestra.

- Asimismo, otro sector conformado por 12 participantes ha
reportado que el indicador bajo examen se presenta en forma

moderada, lo que representa en 18% de la muestra.

- Por ultimo, un sector conformado por 7 participantes ha sefialado
que dicho indicador se presenta en forma grave, lo que representa

en 11% de la muestra.

Indicador 10: Sintomas cardiovasculares (AS)

Tabla 15. Distribucion segun la presencia de sintomas
cardiovasculares.

Categoria Frecuencia | Porcentaje (%)
Ausente 40 61%
Leve 17 26%
Moderado 7 11%
Grave 1 2%
Muy grave 1 2%
Total 66 100%

Fuente: Instrumento administrado a los 66 participantes de la muestra
de estudio.
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Figura 15. Distribucion segun la presencia de sintomas
cardiovasculares.

Fuente: Instrumento administrado a los 66 participantes de la muestra
de estudio.

INTERPRETACION:

Tal como se puede ver de la Tabla N° 15 y de la Figura N° 15, la
distribucion esta conformada por 66 participantes, y se distribuye de la
siguiente manera, en relacibn a la pregunta acerca de taquicardia,

palpitaciones y dolores en el pecho:

- Un sector conformado por 40 participantes ha sefialado que dicho
indicador se haya ausente, lo que representa en 61% de la

muestra.

- Otro sector conformado por 17 participantes ha indicado que dicho
indicador se presenta en forma leve, representando un 26% de la

muestra.
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Asimismo, otro sector conformado por 7 participantes ha reportado
que el indicador bajo examen se presenta en forma moderada, lo

que representa en 11% de la muestra.

Por otro lado, un sector conformado por 1 participantes ha
sefalado que dicho indicador se presenta en forma grave, lo que

representa en 2% de la muestra.

Por dltimo, un sector conformado por 1 participante ha sefialado
qgue el indicador bajo examen se presenta en forma muy grave,

representando un 2% de la distribucion
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Indicador 11: Sintomas respiratorios (AS)

Tabla 16. Distribucion segun sintomas respiratorios.

Categoria Frecuencia | Porcentaje (%)
Ausente 33 50%
Leve 23 35%
Moderado 8 12%
Grave 2 3%
Muy grave 0 0%
Total 66 100%
Fuente: Instrumento administrado a los 66 participantes de la muestra
de estudio.
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Figura 16. Distribucién segun sintomas respiratorios.

Fuente: Instrumento administrado a los 66 participantes de la muestra

de estudio.

INTERPRETACION:

Tal como se puede ver de la Tabla N° 16 y de la Figura N° 16, la

distribucion esta conformada por 66 participantes, y se distribuye de la
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siguiente manera, en relacién a la pregunta acerca de la presencia de

sensacion de opresion toraxica, sensacion de ahogo o suspiros:

Un sector conformado por 33 participantes ha sefialado que dicho
indicador se haya ausente, lo que representa en 50% de la

muestra.

Otro sector conformado por 23 participantes ha indicado que dicho
indicador se presenta en forma leve, representando un 35% de la

muestra.

Asimismo, otro sector conformado por 8 participantes ha reportado
que el indicador bajo examen se presenta en forma moderada, lo

gue representa en 12% de la muestra.

Finalmente, un sector conformado por 2 participantes ha sefialado
que dicho indicador se presenta en forma grave, lo que representa

en 3% de la muestra.
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Indicador 12: Sintomas gastrointestinales (AS)

Tabla 17. Distribucion segun la presencia de sintomas
gastrointestinales.

Categoria Frecuencia | Porcentaje (%)
Ausente 26 39%
Leve 26 39%
Moderado 10 15%
Grave 2 3%
Muy grave 2 3%
Total 66 100%

Fuente: Instrumento administrado a los 66 participantes de la muestra
de estudio.
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Figura 17. Distribucion segun la presencia de sintomas
gastrointestinales.

Fuente: Instrumento administrado a los 66 participantes de la muestra
de estudio.

82



INTERPRETACION:

Tal como se puede ver de la Tabla N° 17 y de la Figura N° 17, la
distribucion esta conformada por 66 participantes, y se distribuye de la
siguiente manera, en relacion a la pregunta acerca de dificultad para

tragar, meteorismo y dispepsia:

- Un sector conformado por 26 participantes ha sefialado que dicho
indicador se haya ausente, lo que representa en 39% de la

muestra.

- Otro sector conformado por 26 participantes ha indicado que dicho
indicador se presenta en forma leve, representando un 39% de la

muestra.

- Asimismo, otro sector conformado por 10 participantes ha
reportado que el indicador bajo examen se presenta en forma

moderada, lo que representa en 15% de la muestra.

- Por otro lado, un sector conformado por 2 participantes ha
sefalado que dicho indicador se presenta en forma grave, lo que

representa en 3% de la muestra.

- Por ultimo, un sector conformado por 2 participantes ha sefialado
que el indicador bajo examen se presenta en forma muy grave,

representando un 3% de la distribucion
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Indicador 13: Sintomas genitourinarios (AS)

Tabla 18. Distribucion segun la presencia de sintomas genitourinarios.

Categoria Frecuencia | Porcentaje (%)
Ausente 41 63%
Leve 16 25%
Moderado 7 11%
Grave 1 2%
Muy grave 0 0%
Total 65 100%

Fuente: Instrumento administrado a los 66 participantes de la muestra
de estudio.
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Figura 18. Distribucion segun la presencia de sintomas genitourinarios.

Fuente: Instrumento administrado a los 66 participantes de la muestra
de estudio.
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INTERPRETACION:

Tal como se puede ver de la Tabla N° 18 y de la Figura N° 18, la
distribucion esta conformada por 66 participantes, y se distribuye de la
siguiente manera, en relacibn a la pregunta acerca de amenorrea,

metrorragia, aparicion de la frigidez y micciones frecuentes:

- Un sector conformado por 41 participantes ha sefialado que dicho
indicador se haya ausente, lo que representa en 63% de la

muestra.

- Otro sector conformado por 16 participantes ha indicado que dicho
indicador se presenta en forma leve, representando un 25% de la

muestra.

- Asimismo, otro sector conformado por 7 participantes ha reportado
que el indicador bajo examen se presenta en forma moderada, lo

gue representa en 11% de la muestra.

- Finalmente, un sector conformado por 1 participante ha sefialado
que dicho indicador se presenta en forma grave, lo que representa

en 2% de la muestra.
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Indicador 14: Sintomas del sistema nervioso auténomo (AS)

Tabla 19. Distribucién segun la presencia de sintomas del sistema
nervioso autbnomo.

Categoria Frecuencia | Porcentaje (%)
Ausente 31 47%
Leve 22 33%
Moderado 12 18%
Grave 1 2%
Muy grave 0 0%
Total 66 100%

Fuente: Instrumento administrado a los 66 participantes de la muestra
de estudio.
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Figura 19. Distribucién segun la presencia de sintomas del sistema
nervioso autbnomo.

Fuente: Instrumento administrado a los 66 participantes de la muestra
de estudio.
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INTERPRETACION:

Tal como se puede ver de la Tabla N° 19 y de la Figura N° 19, la
distribucion esta conformada por 66 participantes, y se distribuye de la
siguiente manera, en relacion a la pregunta acerca de sequedad de boca,

accesos de rubor, palidez y transpiracion excesiva:

- Un sector conformado por 31 participantes ha sefialado que dicho
indicador se haya ausente, lo que representa en 47% de la

muestra.

- Otro sector conformado por 22 participantes ha indicado que dicho
indicador se presenta en forma leve, representando un 33% de la

muestra.

- Asimismo, otro sector conformado por 12 participantes ha
reportado que el indicador bajo examen se presenta en forma

moderada, lo que representa en 18% de la muestra.

- Finalmente, un sector conformado por 1 participante ha sefialado
que dicho indicador se presenta en forma grave, lo que representa

en 18% de la muestra.
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Puntajes dimensionales

Sintomas del sistema nervioso auténomo -% 0%
Sintomas genitourinarios %O%
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Sintomas respiratorios -%o%
Sintomas cardiovasculares OI 2%
Sintomas somaticos especificos - 11%0%
Sintomas somaticos generales - 12%0%
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Figura 20. Puntajes de la dimensién ansiedad psiquica.

Fuente: Instrumento administrado a los 66 participantes de la muestra
de estudio.

INTERPRETACION:

Tal como se puede advertir de la Figura N° 20, las puntuaciones de la
dimension ansiedad psiquica se presentan con mayor frecuencia en las
categorias ausente con una frecuencia relativa entre los 33-66%, mientras
que la categoria leve arroja un valor relativo entre 26-39%. Por otra parte,
las categorias que nos indican la presencia de muy acusada de ansiedad
fueron “grave” con una frecuencia relativa entre 2-12% y “Muy grave” con
un nivel porcentual que no sobrepasa el 3%. Entre los indicadores que

arrojan un mayor porcentaje del uso de las categorias “grave” y “muy
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grave” se encuentran sintomas somaticos generales, especificos y

sintomas gastrointestinales.

4.2 Resultados inferenciales

4.2.1 Nivel de ansiedad mas frecuente

4.2.1.1 Objetivo analitico

Identificar el nivel de ansiedad mas frecuente, en tiempos de pandemia

de los habitantes de la J.V. Pueblo Libre — Tacna 2020, es el nivel severo.

4.2.1.2 Resultados

Tal como se puede, el presente objetivo es de corte descriptivo, por lo
que, a criterio de (Carrasco S. , 2012) este tipo de objetivo por su objetivo
analitico solo requieren una verificacion a la luz de los resultados

descriptivos.

De esta manera, podemos observar que, tras la calificacion de los
instrumentos suministrados a los participantes de la muestra (ver Anexo)

los grados de ansiedad se distribuyen de la siguiente manera:
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Tabla 20. Distribuciéon de los niveles de ansiedad de los
participantes de la muestra de estudio

Categoria Frecuencia Porcentaje (%)
Leve 49 74%
Moderada 7 11%
Severa 10 15%
Total 66 100%

Fuente: Elaborado en base al instrumento suministrado a los 66
participantes de la muestra.
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Figura 21. Gréfico de histograma de los niveles de ansiedad de los
participantes de la muestra de estudio.

Fuente: Elaborado en base al instrumento suministrado a los 66 parti-
cipantes de la muestra.

Tal como se puede observar de la Tabla N° 20 y la Figura N° 21 el nivel
de ansiedad mas frecuencia es el “leve” el cual arrojé un valor de 49 por

recuento y 79 como frecuencia relativa, superando por mas de 50

90



unidades porcentuales a las categorias “severa” y “moderada” con 11% y

15% con respecto al total.

4.2.1.3 Toma de decision

Por la evidencia recabada, podemos sefialar que no se tiene evidencia
para aceptar la hipotesis alternativa, por lo que el nivel de ansiedad mas
frecuente, en tiempos de pandemia de los habitantes de la J.V. Pueblo

Libre — Tacna 2020, no es el nivel severo.

4.2.2 Tipo de ansiedad mas frecuente

4.2.2.1 Planteamiento de la hipétesis

Identificar el tipo de ansiedad mas frecuente en tiempos de pandemia

de los habitantes de la J.V. Pueblo Libre — Tacna 2020.

4.2.2.2 Resultados

Tal como se puede, el presente objetivo es de corte descriptivo, por lo
que, a criterio de (Carrasco S. , 2012) este tipo de objetivo por su objetivo
analitico solo requieren una verificacion a la luz de los resultados
descriptivos. Por lo que recurriremos a la calificacion por dimension hecha
por el investigador (Ver Anexo), la cual ha sido sintetizada en la Tabla N°

21:
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Tabla 21. Puntaje bruto por dimensiones

Puntaje bruto Porcentaje (%)
Ansiedad psiquica 518 59%
Ansiedad somética 363 41%
Total 8810 100%

Fuente: Elaborado en base a la matriz de puntuaciones del instru-
mento suministrado a los 66 participantes de la muestra.

Tal como podemos advertir la puntuacion brutal sumada de la
dimensién psiquica arroja un valor de 518, mientras que la dimensién
ansiedad somatica arroja un valor muy por debajo de la cifra anterior. Esta
diferencia se aprecia mejor dando cuenta de las medidas de tendencia

central de cada una de las puntuaciones por dimension:

Tabla 22. Medidas de tendencia central y dispersion

Media Mediana Moda Desyl_aC|on Varianza
tipica
Ansiedad
psiquica 7.85 8 8 4.974527188 24.7459207
Ansiedad
somatica 5.50 5 0 4.820628749 23.2384615

Fuente: Elaborado en base a la matriz de puntuaciones del instru-
mento suministrado a los 66 participantes de la muestra.

Tal como se puede observar, mas alla de la diferencia numérica de la
sumatoria de puntajes brutos, podemos observar que la media de la

dimensién ansiedad psiquica arroja un valor de 7.85, por otra parte, la
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mediana es de 8. Asi, la dimensién somatica se encuentra por debajo de
la previamente citada con una media de 5.50 y un valor de 5 como
mediana. Por otra parte, las modas, fueron de 8 y 0 para la dimension
psiquica y somatica, respectivamente. En cuanto a las medidas de
dispersién, ambos ostentan cifras similares tanto en desviacion tipica

como en varianza.

Estas caracteristicas no se encuentran inconexas, sino profundamente
imbricadas, tal como se puede ver de la Figura N° 22 donde se puede
observar que los puntajes brutos de la dimension ansiedad psiquica se
superponen a los de la ansiedad somatica y la Figura N° 23, donde los
valores de ambas dimensiones se agrupan alrededor de la curva de

normalidad:
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Figura 22. Grafico de areas de las dimensiones ansiedad psiquica y
somatica.

Fuente: Elaborado en base a la matriz de puntuaciones del instru-
mento suministrado a los 66 participantes de la muestra.
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Figura 23.Gréfico de dispersion de las dimensiones ansiedad psiquica
y somatica.

Fuente: Elaborado en base a la matriz de puntuaciones del instru-
mento suministrado a los 66 participantes de la muestra.

4.2.2.3 Toma de decision

Podemos sefalar que la sintomatologia mas frecuente esta relacionada
con la ansiedad psiquica, sin embargo, dicha diferencia es minima y
Gnicamente observable mediante los puntajes mas altos, dandose ambos

fendbmenos en forma concomitante e integral.
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4.2.3 Sintomas que se presentan con mayor frecuencia

4.2.3.1 Objetivo analitico

Identificar los sintomas de ansiedad que se presentan con mas
frecuencia en tiempos de pandemia de los habitantes de la J.V. Pueblo

Libre — Tacna 2020.

4.2.3.2 Resultados

4.2.3.2.1 Ansiedad psiquica

Para poder identificar los sintomas psiquicos de ansiedad que se
producen con mas frecuencia debemos tomar en cuento solo las
categorias “grave” y “muy grave” de la matriz de Tabla N° 23 y la

representacion grafica de la Figura N° 24:
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Tabla 23. Frecuencias por indicador de la dimensién psiquica
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Ausente 14 18 25 13 15 22 31
Leve 26 20 24 32 25 22 24
Moderado 22 24 14 10 22 13 9
Grave 3 2 3 10 3 8 2
Muy grave 1 2 0 1 1 1 0
Total 66 66 66 66 66 66 66

Fuente: Elaborado en base a la matriz de puntuaciones del instrumento
suministrado a los 66 participantes de la muestra.
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Figura 24. Grafico de lineas de sintomas psiquicos de la ansiedad.

Fuente: Elaborado en base a la matriz de puntuaciones del instrumento
suministrado a los 66 participantes de la muestra.
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Entre los sintomas psiquicos mas frecuentes catalogados como “grave”
encontramos el insomnio y el humor depresivo; por otro lado, en el nivel

“‘muy grave” encontramos la tension.

4.2.3.2.2 Ansiedad somatica

Para poder identificar los sintomas somaticos de ansiedad que se
producen con mas frecuencia debemos tomar en cuento solo las
categorias “grave” y “muy grave” de la matriz de Tabla N° 24 y la

representacion gréafica de la Figura N° 25:

Tabla 24. Frecuencias por indicador de la dimensién somatica
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Ausente 22 27 40 33 26 41 31
Leve 23 20 17 23 26 16 22
Moderado 13 12 7 8 10 7 12
Grave 8 7 1 2 2 1 1
Muy grave 0 0 1 0 2 0 0
Total 66 66 66 66 66 66 66

Fuente: Elaborado en base a la matriz de puntuaciones del instrumento
suministrado a los 66 participantes de la muestra.
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Figura 25. Gréfico de lineas de sintomas somaticos de la ansiedad

Fuente: Elaborado en base a la matriz de puntuaciones del instrumento
suministrado a los 66 participantes de la muestra.

Entre los sintomas somaticos mas frecuentes catalogados como
“‘grave” encontramos sintomas somaticos generales y sintomas somaticos
especificos; por otro lado, en el nivel “muy grave” encontramos a los

sintomas gastrointestinales.

4.2.3.3 Toma de decision

Por la evidencia obtenida, podemos sefialar que: a) en cuanto a los
sintomas psiquicos somaticos mas frecuentes se encuentra el insomnio,
el humor depresivo y la tension; y, b) en cuanto a los sintomas somaticos
mas frecuentes encontramos sintomas somaticos generales, sintomas

somaticos especificos y sintomas gastrointestinales.
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4.2.4 Nivel de ansiedad de acuerdo a la edad y género

4.2.4.1 Objetivo analitico

Identificar el nivel de ansiedad de acuerdo a la edad y género en
tiempos de pandemia de los habitantes de la J.V. Pueblo Libre — Tacna

2020.

4.2.4.2 Resultados

4.2.4.2.1 Edad

Tabla 25. Niveles de ansiedad por edad

Edad
Nivel 19-27 | 27-35 35-43 43-51 51-60 60-68
Leve 27 16 2 1 2 1
Moderada 3 3 1 0 0 0
Severa 8 1 0 0 0 1
Total 38 20 3 1 2 2

Fuente: Elaborado en base a la matriz de puntuaciones del instrumento
suministrado a los 66 participantes de la muestra.
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Figura 26. Niveles de ansiedad por edad

Fuente: Elaborado en base a la matriz de puntuaciones del instrumento
suministrado a los 66 participantes de la muestra.

Tal como se puede observar de la Tabla N° 25 y la Figura N° 26, los
niveles de ansiedad con respecto a las edades deben tomarse en
consideracion en base a la mayor cantidad de unidades de observacion
dentro de una determinada franja etaria. Al respecto, en cuanto a la franja
etaria 19-27 afios observamos que el nivel de ansiedad leve se presenta
con una frecuencia de 27, mientras que el nivel severo con una frecuencia
de 8. Podemos advertir que el nivel severo se presenta en mayor medida
en esta franja. Por otra parte, los valores presentados en la franja 27-35

afnos ascienden a 16 en el nivel leve y 3 en el nivel moderado.
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4.2.4.2.2 Género

Tabla 26. Nivel de ansiedad por sexo de los participantes

Sexo
Nivel Femenino Masculino
F % F %
Leve 30 71% 19 79%
Moderada 5 12% 2 8%
Severa 7 17% 3 13%
Total 42 100% 24 100%

Fuente: Elaborado en base a la matriz de puntuaciones del instrumento
suministrado a los 66 participantes de la muestra.
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Figura 27. Nivel de ansiedad por sexo de los participantes.

Fuente: Elaborado en base a la matriz de puntuaciones del instrumento
suministrado a los 66 participantes de la muestra.

Tal como se puede observar de la Tabla N° 26 y la Figura N° 27, los
niveles de ansiedad con respecto a género deben tomarse en
consideracion en base al mayor porcentaje de mujeres al interior de la
muestra, por lo que se deberan emplear cifras porcentuales. Por tanto, el
nivel de ansiedad en la muestra de hombres fue leve, de igual forma en

las mujeres, con una frecuencia relativa entre 71 a 79%, respectivamente.
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V. ANALISIS DE LOS RESULTADOS
5.3 Analisis de los resultados

5.3.1 Caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacion

La muestra de estudio est4 conformada por 66 encuestados, de los
cuales, un sector conformado por 38 personas se encuentra dentro de la
franja etaria entre 10s19 a 27 afios, lo que supone el 58% de la distribucién
total. Por otra parte, un sector conformado por 20 personas se encuentra
en la franja etaria comprendida entre los 27 a 35 afios, lo que supone el
30% de la distribucion; ubicandose el 13% restante repartido entre los 35

y 68 afios en forma minoritaria y fragmentada.

Con respecto al sexo de los encuestados, un sector conformado por 42
participantes forma parte del sexo femenino, lo que supone un 64% de la
distribucién. Por otra parte, un sector conformado por 24 participantes es

de sexo masculino, lo que supone un 36% de la distribucion.

Con respecto al estado civil, un sector mayoritario conformado por 52
participantes, los cuales han sefialado como estado civil “soltero”, lo que
supone el 81% de la distribucion. Por otra parte, un sector conformado por
6 personas, han sefialado encontrarse casadas. Asimismo, un sector
conformado por 4 participantes ha sefialado como estado civil
“conviviente”, mientras que un sector minoritario conformado por 2

participantes, han indicado otros estados civiles.

En cuanto a la ocupacion de los encuestados, un sector mayoritario

conformado por 19 participantes, ha seflalado como ocupacion la
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categoria “estudiante”. Por otra parte, un sector conformado por 4
participantes ha sefialado como ocupacion la de “trabajador”, mientras
que 3 participantes han sefialado ser “independientes”. Por ultimo, un

sector amplio se desempefia en otras actividades u ocupaciones.

5.3.2 Sintomatologia presentada

La sintomatologia relevante se presenta de la siguiente manera: a) en
cuanto a los sintomas psiquicos somaticos mas frecuentes el insomnio, el
humor depresivo y la tension; y, b) en cuanto a los sintomas somaticos
mas frecuentes encontramos sintomas somaticos generales, sintomas

somaticos especificos y sintomas gastrointestinales.

La sintomatologia mas frecuente esta relacionada con la ansiedad
psiquica, sin embargo, dicha diferencia es minima y Unicamente
observable mediante los puntajes mas altos, dandose ambos fenémenos

en forma concomitante e integral.

Tal como se muestra en el estado del arte de la variable de
investigacion, tanto las manifestaciones psiquicas como somaticas se
llevan cabo en forma concomitante y se retroalimentan a medida que la
situacion de amenaza se hace mas intensa o desaparece. En ese sentido,
el distingo entre somatico y psiquico es puramente metodoldgico y debe

evaluarse en forma integral.

5.3.3 Sintomatologia asociada a factores sociodemograficos

En cuanto a la franja etaria 19-27 afios observamos que el nivel de

ansiedad leve se presenta con una frecuencia de 27, mientras que el nivel
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severo con una frecuencia de 8. Podemos advertir que el nivel severo se
presenta en mayor medida en esta franja. Por otra parte, los valores
presentados en la franja 27-35 afios ascienden a 16 en el nivel leve y 3 en

el nivel moderado.

En cuanto al género, el nivel de ansiedad en la muestra de hombres
fue leve, de igual forma en las mujeres, con una frecuencia relativa entre

71 a 79%, respectivamente.

Al respecto, debemos tomar en cuenta la temporalidad del fenémeno,
pues tal como se ha visto en el trabajo de campo, muchas de las personas
encuestadas se desempefian en ambientes variados y, por tanto, bajo
recursos psicolégicos y ecolégicos diferenciados, por lo que sera
pertinente segmentar los datos bajo diferentes criterios como nivel de

instruccion, carga familiar e ingresos brutos.

5.3.4 Niveles de ansiedad en la poblacion de estudio

El nivel de ansiedad mas frecuencia es el “leve” el cual arrojé un valor
de 49 por recuento y 79 como frecuencia relativa, superando por mas de
50 unidades porcentuales a las categorias “severa” y “moderada” con 11%

y 15% con respecto al total.

Al respecto, podemos sefialar que la intensidad de la ansiedad debera
valorarse en base a otros indicadores del &nimo como depresion o estres,
los cuales nos brindan informacion que reforzara o debilitara lo sugerido

por los resultados.
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5.4 Comparacion de los resultados con los antecedentes

En cuanto al objetivo general, podemos sefialar que el nivel de
ansiedad de los participantes de la muestra fue leve, lo que supuso el 74%
de los diagnosticos totales. Esta estaba asociada principalmente a
sintomatologia psiquica de baja intensidad. Estos resultados son
parcialmente coincidentes con los presentados por Nina (2019) quien
sostuvo que los indices de ansiedad son moderados en pacientes que
acuden a servicio de emergencia, por lo que ansiedad estaria relacionada
con la amenaza de peligro. De la misma forma se sugiere en los
resultados proporcionados por (Huayapa, 2019) con respecto a los
pacientes con Diabetes Mellitus, sefialando que el nivel de ansiedad es

moderado en la gran mayoria de los casos.

Estos resultados son parcialmente coincidentes con los presentados
por Gonzales (2020) quien hallé que el nivel severo y muy severa en
ansiedad y en depresion fue de un 24%, y, por tanto, uno de los menos
frecuentes en la muestra de estudio, por lo que no se encontrd6 una
asociacion significativa entre los sintomas de ansiedad y las condiciones

de confinamiento.

En cuanto al primer objetivo especifico, podemos sefalar que el tipo
mas frecuente fue el tipo psiquico. Estos resultados coinciden con lo
presentado por. Asimismo, es parcialmente coincidente con lo presentado
por (Sologuren, 2019) quien en un estudio con adolescentes estudiantes
de quinto grado de secundaria hall6 que a la ansiedad moderada se

encontraba relacionada con manifestaciones a nivel cognitivo como
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actitudes de sospecha y ha disposiciones conductuales como la

agresividad.

Por otra parte, cabe discutir los resultados de Huayapa (2019) quien en
una muestra de pacientes de Diabetes Mellitus hallé que el nivel de
ansiedad era moderado, dando cuenta que la mayor parte de
manifestaciones estaban relacionadas con patrones de suefio, de apetito

y malestares musculares.

En cuanto al segundo objetivo especifico, podemos sefalar que en
cuanto a los sintomas psiquicos somaticos mas frecuentes se encuentra
el insomnio, el humor depresivo y la tension; y, en cuanto a los sintomas
somaticos mas frecuentes encontramos sintomas somaticos generales,

sintomas somaticos especificos y sintomas gastrointestinales.

Asimismo, es parcialmente coincidente con lo presentado por Cuiyan,
Riyu, & XiaoyangWan (2020) quienes en su investigacion sefalaron que
el impacto psicoldgico originado por el confinamiento se manifestaba por
medio de sintomas como la mialgia, mareos o coriza, los mismos que eran
acompafados, de forma concomitante, por altos niveles de ansiedad y

depresion.

En cuanto al tercer objetivo especifico, podemos sefialar que en cuanto
a la franja etaria 19-27 afios observamos que el nivel de ansiedad leve se
presenta con una frecuencia de 27, mientras que el nivel severo con una
frecuencia de 8. Por otra parte, con respecto al género, el nivel de
ansiedad en la muestra de hombres fue leve, de igual forma en las

mujeres, con una frecuencia relativa entre 71 a 79%, respectivamente.
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Estos resultados coinciden con lo presentado por (Cuiyan, Riyu, &
XiaoyangWan, 2020) quienes en su investigacion sefialaron que el
impacto psicolégico originado por el confinamiento, el cual se manifiesta
por medio de altos niveles de estrés, ansiedad y depresion, se encuentra
asociado al género de los participantes. De esta manera, el grupo de

mujeres manifestaba mayores indices de ansiedad y depresion.

Asimismo, es coincidente con lo presentado por Qiu, y otros (2020)
quienes hallaran que el distrés psicoldgico y la ansiedad se hallé con
menor intensidad en los segmentos etarios inferior a los 18 afios,
explicando que este hallazgo se debia a dos factores protectores: a) baja
morbilidad y b) limitada exposicion a la epidemia. Por otra parte, los
resultados sugieren que las personas que tienen entre 18 a 30 afios
poseen mayor acceso a la informacién relacionada con la enfermedad y
los posibles peligros que lo que desencadena respuestas de ansiedad.
Asimismo, la morbilidad en las franjas etarias mayores a 18 afios explica
los mayores indices de ansiedad y depresion. Es interesante discutir que,
tal como se ha observado en dicho estudio, otras variables que pueden
influenciar en la variable de investigacién son el nivel de instruccion y el
acceso a la salud. El primero condiciona “el nivel de amenaza percibido”,
el cual es mayor en las personas instruidas; mientras que el segundo, es
decir, el acceso al sistema de salud, puede contribuir a la confianza en el

futuro y la seguridad.
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VI. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.5 CONCLUSIONES

PRIMERA:

Con respecto al objetivo general, de la evidencia obtenida, podemos
concluir que el nivel de ansiedad mas frecuente, en tiempos de pandemia

de los habitantes de la J.V. Pueblo Libre — Tacna 2020, es el nivel leve.

SEGUNDA:

Con respecto al primer objetivo especifico, de la evidencia obtenida,
podemos concluir que la sintomatologia mas frecuente esté relacionada
con la ansiedad psiquica, sin embargo, dicha diferencia es minima y
Unicamente observable mediante los puntajes mas altos, dandose ambos

fendmenos en forma concomitante e integral.

TERCERA:

Con respecto al segundo objetivo especifico, de la evidencia obtenida,
podemos concluir que: a) en cuanto a los sintomas psiquicos somaticos
mas frecuentes se encuentra el insomnio, el humor depresivo y la tension;
y, b) en cuanto a los sintomas somaticos mas frecuentes encontramos
sintomas somaticos generales, sintomas somaticos especificos y

sintomas gastrointestinales.

CUARTA:
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Con respecto al tercer objetivo especifico, de la evidencia obtenida,
podemos concluir que el nivel de ansiedad en la muestra de hombres fue
leve, de igual forma en las mujeres, con una frecuencia relativa entre 71
a 79%, respectivamente. Por otra parte, en relacion a la edad, los niveles

de ansiedad mas altos se ubican entre los 19 a 35 afios.
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6.6 RECOMENDACIONES

PRIMERA:

Se recomienda profundizar en el tema de la ansiedad de confinamiento,
pues, tal como podemos observar de nuestra realidad inmediata, se ha
reportado que es una de las medidas mas efectivas para reducir los
indices de exposicion de contagio, por lo que se torna perentoria la tarea
de conocer el estado de salud mental de las personas al momento de

acatar estas medidas.

SEGUNDA:

Se recomienda realizar investigaciones con mayor nivel de
investigacion para poder determinar las variables ecoldgicas y
comunitarias que recrudecen la aparicion de sintomatologia psiquica y
somatica a fin de establecer y estandarizar estrategias para paliarla 'y ser

practicadas con apoyo del grupo familiar.

TERCERA:

Se recomienda el disefio de politicas de salud que tome en cuenta los
diversos efectos secundarios a nivel mental de las medidas de
confinamiento y disefiar un plan integral de intervencion para aquellos
sectores mas propensos a sufrir sus consecuencias. En ese sentido,
factores como la percepcion de amenaza y la morbilidad son factores
cognitivos de vital importancia para el desencadenamiento de las

conductas de ansiedad.
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CUARTA:

Se recomienda realizar estudios que realicen una segmentacion
adecuada de variables como nivel de instruccidon, estrategias de
afrontamiento al estrés y bienestar subjetivo, ya que cumplen papel
importante en la explicacién causal de la ansiedad. Por otra parte, resulta
de fundamental importancia tomar en cuenta la variable confianza y
seguridad en el sistema de salud, ya que las condiciones materiales son
parte fundamental de la percepcién del peligro y se encuentran vinculadas

al aspecto actitudinal y cognitivo de la ansiedad.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

VARIABLES

“NIVEL DE ANSIEDAD EN TIEMPOS DE PANDEMIA DE LOS HABITANTES DE LA JUNTA VECINAL PUEBLO LIBRE- TACNA 2020”

DIMENSIONES

OBJETIVOS

HIPOTESIS

PROBLEMAS

Problema General

Objetivo General

Hipbtesis General

Variable

Ansiedad psiquica

INSTRUMENTO

¢Cual es el nivel de ansiedad en tiempos de
pandemia de los habitantes de la J.V. Pueblo
Libre — Tacna 2020?

Identificar el nivel de ansiedad en tiempos de
pandemia de los habitantes de la J.V. Pueblo
Libre — Tacna 2020.

El nivel de ansiedad més frecuente es el nivel
severo en tiempos de pandemia de los
habitantes de la J.V. Pueblo Libre — Tacna
2020.

Problemas especificos

Objetivos especificos

Hipo6tesis especificas

¢Cual es el nivel de ansiedad mas frecuente en
tiempos de pandemia de los habitantes de la
J.V. Pueblo Libre — Tacna 2020?

Identificar el nivel de ansiedad mas frecuente en
tiempos de pandemia de los habitantes de la
J.V. Pueblo Libre — Tacna 2020.

Los niveles de ansiedad mas frecuentes son los
severos en tiempos de pandemia de los
habitantes de la J.V. Pueblo Libre — Tacna
2020.

¢Cudles el tipo de ansiedad méas frecuente que

se presenta en tiempos de pandemia de los

habitantes de la J.V. Pueblo Libre — Tacna
2020?

Identificar el tipo de ansiedad mas frecuente
que se presenta con mas frecuencia en tiempos
de pandemia de los habitantes de la J.V. Pueblo
Libre — Tacna 2020

El tipo de ansiedad mas frecuente que se

presentan es la ansiedad somatica en tiempos

de pandemia de los habitantes de la J.V.
Pueblo Libre — Tacna 2020.

¢Cual es el nivel de ansiedad de acuerdo a la
edad y género en tiempos de pandemia de los
habitantes de la J.V. Pueblo Libre — Tacna

Identificar el nivel de ansiedad de acuerdo a la
edad y género en tiempos de pandemia de los
habitantes de la J.V. Pueblo Libre — Tacna

Existen niveles de ansiedad de acuerdo a la
edad y género en tiempos de pandemia de los
habitantes de la J.V. Pueblo Libre — Tacna

1. Humor ansioso (AP)
2. Tension (AP)
3. Miedos (AP)
4. Insomnio (AP)

5. Funciones intelectuales (AP)
6. Humor depresivo(AP)
14. Comportamiento durante la
entrevista (AP)

Ansiedad somatica

Ansiedad

7. Sintomas sométicos generales
(AS)

8. Sintomas somaticos generales
(AS)

9. Sintomas cardiovasculares (AS)
10. Sintomas respiratorios (AS)
11. Sintomas gastrointestinales
(AS)

12. Sintomas genitourinarios (AS)
13. Sintomas del sistema nervioso

auténomo (AS)

Test de Hamilton

20207 2020. 2020.
METODO Y DISENO POBLACION Y MUESTRA
Tipo de investigacion: Bésica
P 9 Poblacion: La poblacion estd conformado por 200 habitantes que pertenecen a la Junta
Enfoque de la investigacion: Cuantitativo ' Vecinal Pueblo Libre- Leguia
No experimental
Disefio de investigacion: Relacional Muestra: 66 habitantes de la J.V. Augusto B. Leguia
Transversal Método: Probabilistico
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ANEXO 2: INSTRUMENTOS DE MEDICION

ESCALA DE ANSIEDAD DE HAMILTON

Nombre:

Edad: Fecha:

Profesién/ocupacion:

A continuacién, responde el siguiente cuestionario marcando un aspa

en el recuadro segun corresponda:

0 (Ausente)

- 1 (Leve)

- 2 (Moderado)

- 3(Severo)

- 4 (Grave)
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VARIABLE INDEPENDIENTE: ANSIEDAD

NO

Dimensidn |: Ansiedad psiquica

Categoria

Humor ansioso (AP)
Inquietud. Espera de lo peor. Aprension
(anticipacion temerosa). Irritabilidad

Tensién (AP)
Sensacion de tensién. Fatigabilidad.
Imposibilidad de relajarse. Llanto facil.
Tembilor.

Sensacion de no poder quedarse en un
lugar

Miedos (AP)
A la oscuridad. A la gente desconocida.
A quedarse solo. De los animales
grandes, etc. Al
transito callejero. A la multitud

Insomnio (AP)
Dificultad para conciliar el suefio.
Suefio interrumpido. Suefio no
satisfactorio con cansancio
al despertar. Suefios penosos.
Pesadillas. Terrores nocturnos

Funciones intelectuales (AP)
Dificultad de concentracion. Mala
memoria.

Humor depresivo (AP)
Falta de interés. No disfrutar ya con sus
pasatiempos. Depresién. Insomnio de
la madrugada.
Variaciones de humor durante el dia
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Comportamiento durante la entrevista
(AP)

(general) Tenso, incomodo. Agitacién
nerviosa: de las manos, frota sus
dedos, aprieta los pufios. Inestabilidad,
postura cambiante. Temblor de las
manos. Cefio arrugado. Facies
tensa. Aumento del tono muscular
(fisiologico).

NO

Dimension Il: Ansiedad somatica

Categoria

Sintomas somaticos generales (AS)
(musculares) Dolor y cansancio
muscular. Rigidez muscular.
Sobresaltos.  Sacudidas  cronicas.
Chirrido de los dientes. Voz poco firme
0 insegura

Sintomas somaticos generales (AS)
(sométicos) Zumbidos de oidos. Vision
borrosa. Sofocaciones o escalofrios.
Sensacion de
debilidad. Sensacién de hormigueo

10

Sintomas  cardiovasculares  (AS)
Taquicardia. Palpitaciones. Dolores en
el pecho. Latidos  vasculares.
Extrasistoles

11

Sintomas respiratorios (AS)
Peso en el pecho o sensacion de
opresion toraxica. Sensacién de ahogo.
Suspiros. Falta de
aire

12

Sintomas  gastrointestinales  (AS)
Dificultad para tragar. Meteorismo
(hinchazon). Dispepsia (acidez). Dolor
antes o después de comer. Sensacion
de ardor. Distension abdominal.
Pirosis. Nauseas. VOmitos. Sensacién
de estébmago vacio. Célicos
abdominales. Borborismos. Diarrea.

127




Sintomas genitourinarios (AS)
Amenorrea. Metrorragia. Aparicion de
la frigidez. Micciones frecuentes.

13 Urgencia de la
miccién. Eyaculacién precoz. Ausencia
de ereccién. Impotencia
Sintomas del sistema nervioso
auténomo (AS).

14 Sequedad de boca. Accesos de rubor.

Palidez.  Transpiracibn  excesiva.
Vértigos. Cefalea de  tension.
Horripilacion
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ANEXO 3: FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE

MEDICION POR EXPERTOS

AUTONOMADE CA UNIVERSIDAD

: AUTONOMA

DEICA

RESOLUCION N 136-2008-CORAFU RESOLUCION N* 432-2014-CONAFU

Tia

FORMATO DE VALIDEZ SUBJETIVA DE
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS.
ESCALA DE OPINION DEL EXPERTO

APRECIACION DEL EXPERTO SOBRE EL INSTRUMENTO DE MEDICION

comprenubles

M° | ASPECTOS A COMSIDERAR NO
1 Elinstrumento hene estrociur Qs

2 A secuencsy de preseniacion de lems es aplima

3 El grado de afcuitad o compiegdad de jos tems

< LOS erminos uthizacos en  las pregunias  on Caros

5 Los reactivos refiean »f prablermas de inveshgacan

[ £l mnstruments atarca en =Zu otabdad el profiema de

myveshigac:on

Loz lems permten meds el protiema de iﬂv(“)"igbﬁbﬁﬂ

El LOS Ieacin'os Dermulen recoger miormacion pary alkanrzar o=

Chymireos de Ly mvestgatinn

9 Elinstrumentc abarcy s vanaties, sud vanabies ¢ nthcadores

KEA X X% (%] 7 KPXPX]®

10 Lox ilemns permiten contrasiar la hpoless

FECHA: 10} /2 2020

NOMBRE Y APELLIDOS Diana (urolina Silva (ordova

FiRMA DEL EXPERTO

s Blva Cordove
oA
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AUTONOMA TE IGA UNIVERSIDATD

AUTONOMA

DEICA

FORMATO DE VALIDEZ SUBJETIVA DE
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS.
ESCALA DE OPINION DEL EXPERTO

RESOLUCION N* 136-2006-CONAFU RESOLUCION N* 432-2014-CONAFU

APRECIACION DEL EXPERTO SOBRE EL INSTRUMENTO DE MEDICION

N° | ASPECTOS A CONSIDERAR Si HO
1 Elinstrumento ene esiruciurs iogica %
2 i zecusncys de presentatcion de ilnms e Gpiuna
) 3
3 £l grado de dfcultad o compiegdad de jos items e
2 Los lermunds ubhizacc=s en s greguntias =on Ccaros  y
comprens:bies X
s Los reaclivos reflessn of probilerma de inveshgacan %
3] £l nistrumenic atarca en =u iotabdad el protiema  de
Ve SQAsOn -4
? Loz ilems permsten meds = protiiema e nvesiqQacion *
a LOS I23CI0% DENTHIEn recoger mormacion pars alcanzar o=z
abyetreos g L mnvestgacion K
9 El insrumento abarca las vanatics, sub vanatiies ¢ mdcadores
PaS
10 Los items permaden conirasiar la hpoliess <

FECHA: %12 2020

. o
NOMBRE Y APELLIDOS Jennj Goinez '%7”'

FIRMA QEL EXPERTO

Lic. Yenny Gomez Asqui

PSICOLOGA

C.Ps.P 20079
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AUTONCMA DE 154 U I VERSIDAD
g\:" DEICA

FORMATO DE VALIDEZ SUBJETIVA DE
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS.
ESCALA DE OPINION DEL EXPERTO

APRECIACION DEL EXPERTO SOBRE EL INSTRUMENTO DE MEDICION

MN° | ASPECTOS A CONSIDERAR Si NO
1 Elhinstrumeanto hene esirooiurg s /(
2 la secuenca de presentacion de tems es aplimas X
3 El grado de afcuitad o compisidad de los nems 7<
3 Los lermunos  utlizaccs  en las preguniss =on caros  y
comprensibles 7(
5 Los reactivos reflean el problema de inveshigacon <
5 el niztrumeniz aarca en =u  totabdad el protlemas de
mvestigacon X
7 Los tems permten meds ol protlema de nveshgacen e
3 LOos r2acivos permniten recoger mdcemation para alcanzar jos :
abpmirecs de Ly InNvestigattn \¢
9 Elinstrumento abarca s vanatles, sub vansties e nocadores “
10 Lo lems permmiten cantrasta ls potess \/
4

FECHA: 1011212220
Neata Lausdes Uessas Rodledo

NOMBRE Y APELLICOS )

FIRMA DEL EXPERTO
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ANEXO 4: BASE DE DATOS

Estado

-0 BEEbGEREE

1 29 Femenino  Trabajador Soltero 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14 Leve
2 24 Femenino  Trabajador Soltero 2 2 1 3 2 3 3 2 1 1 0 0 2 1 23 Moderada
3 29 Femenino rujanadentis Soltero 1 1 2 1 1 1 3 2 1 1 4 1 1 1 21 Moderada
5 26 Femenino Comerciante Soltero 1 0 0 0 2 1 0 0O O O O O O O 4 Leve
6 33 Femenino Amadecasa Casado 2 2 1 2 2 3 3 3 1 1 2 1 2 1 26 Severa
7 27 Femenino  Arquitecta Soltero 1 1 0 3 2 1 0 1 0 O 1 0 O O 10 Leve
9 23 Femenino  Estudiante Soltero 2 2 2 3 2 3 2 1 0 0 0 0O O O 17 Leve
11 21 Femenino  Estudiante Soltero 3 3 2 1 3 3 3 3 2 3 3 1 3 3 36 Severa
12 23 Femenino  Estudiante Soltero 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 Leve
15 20 Femenino  Estudiante Soltero 2 0 0 1 1 1 1 0 O 0 2 0 1 1 10 Leve
16 22 Femenino  Estudiante Soltero 1 2 0 1 3 1 1 0 0 O O O O 1 10 Leve
17 37 Femenino Docente Zonvivientt 2 2 1 1 2 2 1 1 0 1 0 O O O 13 Leve
18 28 Femenino \dministrado Casada 1 0 0O O O O O O O O O O O O 1 Leve
21 25 Femenino  Estudiante Soltero 1 2 0 2 1 2 2 1 0 0 1 0 1 O 13 Leve
23 23 Femenino  Estudiante mprometi 0 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 0 O O 7 Leve
25 28 Femenino Contador Soltero O O O 2 1 0 O O O O O O O O 3 Leve
27 27 Femenino Médico Sotero 1 0 0 1 0 1 0 O O O O O O O 3 Leve
28 31 Femenino Docente Casado 0 2 1 1 1 1 1 1 0 O O O O O 8 Leve
30 19 Femenino  Estudiante Soltero 1 1 3 0 2 3 2 3 0 1 3 1 1 O 21 Moderada
31 20 Femenino  Estudiante Soltero 0 O 0 O 1 0O O O O O O O O O 1 Leve
32 32 Femenino istentetécni Soltero 2 2 0 1 1 2 0 O 0 O O O O 2 10 Leve
34 27 Femenino Amadecasa Soltero 3 2 2 3 3 2 2 3 2 2 2 3 2 3 34 Severa
35 26 Femenino  Estudiante Soltero 2 4 1 2 2 3 2 3 4 2 2 2 1 2 32 Severa
36 19 Femenino  Estudiante Soltero 0 0 0 1 0 O 2 0 O O O O O 1 4 Leve
37 27 Femenino iardeoperac Soltero O O 1 1 1 0 0O O O O 1 O O 1 5 Leve
38 62 Femenino  Trabajador Casado 1 2 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 16 Leve
40 26 Femenino 1dependientonvivientt 1 2 1 1 1 1 1 2 1 1 1 2 2 1 18 Moderada
41 29 Femenino DJesemplead: Soltero O O O O O O O O 1 O 1 O O O 2 Leve
42 23 Femenino  Estudiante Soltero 2 2 1 1 2 1 1 0 0 0 2 1 2 2 17 Leve
45 25 Femenino  Estudiante Soltero 1 0 0 0 1 0 O O O O O O O O 2 Leve
46 25 Femenino ngenieroCivi Soltero 0 O 0 1 0 O 1 0 0 O 1 0O O 1 4 Leve
48 23 Femenino Comerciante Soltero 2 2 2 3 2 2 3 2 2 2 1 0 1 1 25 Severa
49 24 Femenino :rvidor public Soltero 0 0 1 1 2 2 1 0 0 0 1 1 1 O 10 Leve
52 29 Femenino Dependiente Soltero 1 1 2 3 1 1 0 1 1 2 1 1 0 1 16 Leve
54 29 Femenino = Soltero 2 2 2 1 1 2 0 1 0 1 1 0 0 O 13 Leve
56 26 Femenino  Estudiante Soltero 2 2 3 3 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 31 Severa
57 22 Femenino - Soltero 2 1 1 1 2 1 2 2 0 1 0 0O 0 O 13 Leve
58 25 Femenino - Soltero 4 3 2 2 4 4 0 1 2 3 4 0 2 2 33 Severa
61 32 Femenino  Secretaria Soltero 2 2 1 2 2 1 3 2 1 1 1 2 2 1 23 Moderada
62 38 Femenino Vendedora Soltero 2 1 0 1 1 1 2 1 0 1 1 1 1 1 14 Leve
64 24 Femenino 1dependient Soltero 1 2 1 1 1 1 0 O 0 O O O O O 7 Leve
66 21 Femenino  Estudiante Soltero 0 0 0 1 1 0 1 0 O O O 0 0 3 Leve

30 Masculino \dministrado Soltero 1 1 0 1 2 1 1 2 2 2 0 1 2 O 16 Leve
8 30 Masculino Asesor Soltero 1 0 0 1 2 1 0 1 0O O O O O O 6 Leve
10 50 Masculino Contador Zonvivientt 1 1 1 1 0 1 2 1 0 O 0O O 1 O 9 Leve
13 26 Masculino Desarrollador Soltero 1 1 2 2 1 0 2 0 0 0 1 0 2 2 14 Leve
14 39 Masculino Chofer Casado 3 2 3 3 2 2 2 1 1 1 1 2 1 O 24 Moderada
19 58 Masculino  Economista Soltero 1 0 0 O 0O O 0O O O O O O O O Leve
20 27 Masculino Variado Soltero 0 0 1 0 0 O O 2 0O O O O O O 3 Leve
22 26 Masculino o encomputmprometic 1 1 0 1 0 0 0O 1 O O 1 0 0 2 7 Leve
24 26 Masculino  Estudiante Casado 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 12 Leve
26 56 Masculino mpleadoMP Separado 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 10 Leve
29 21 Masculino - Soltero 0 1 0 4 0 0 0 O O O O O O O 5 Leve
33 29 Masculino aidorindepenZonvivientt 2 2 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 13 Leve
39 64 Masculino  Trabajador Casado 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 29 Severa
43 29 Masculino iarde operac Soltero 2 4 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 Moderada
44 28 Masculino  Productor Soltero 2 1 2 2 1 0 1 2 1 0 0 0 1 O 13 Leve
47 28 Masculino 1dependient: Soltero 1 2 0 0 1 2 1 2 0 1 1 0 2 1 14 Leve
50 31 Masculino istentetécni Soltero 1 2 0 0 1 1 1 0 O O 2 0 1 1 10 Leve
51 28 Masculino :nte administ Soltero 2 1 1 1 0 2 0 0 0 O 1 0 O O 8 Leve
53 23 Masculino  Estudiante Soltero 0 0 0 O 0 O 1 0O O 1 0O O O O 2 Leve
55 28 Masculino icroempresar Soltero 1 2 1 1 2 2 1 0 1 1 2 2 0 1 17 Leve
59 24 Masculino  Estudiante Soltero O O 0O 1 0 O 0O O O O O O O O 1 Leve
60 23 Masculino  Estudiante Soltero 2 2 2 3 2 3 2 3 1 1 1 0 1 2 25 Severa
63 22 Masculino :nciénalpuibl Soltero 1 1 1 0 0 O 3 0 0 O 1 0O 1 O 8 Leve
65 24 Masculino  Enfermero Soltero 2 1 2 3 2 2 1 3 3 2 2 1 1 1 26 Severa J

132



© @ | © (] © © © 1]
‘= T[T © © © ©| © O © © oD ie) ©| T © ©
ol 0| B[Ol o|s|o|u| S| ol ol o] ool oo of oo o]o|sSs ol oo Bfololo]os|olol oS o] O of of ol o] o o] of 8 o of of of ol ol oS8 ol oo of oo o]l
ol >l ol ol 2221281 2121212121212[2[2[2[af 2[2[ &l L2221l 2 21 21 212 21 21 218 21 8l el 212121212121 210l 212 2 2 2] 2 2| S| 2 2 2[ 2 2| 2| 2| &| 2| ¢
ol v|o|o| @ ol o ulolo|ofo|ol ool ofols|ole vl vl ol @] vl ol vlolof 2ol 2ol ol v v olofw]ug| oo o oo ofo ol ol vfv|ou]o)ofof2]o
C | w| = dlolajajlolalalalalalalalalala i (e OO (RO (e (el | Al ol o2l o alalalalalal=2 i e I ) ) ) i} )] P (e e ) ) ) ) D i )]
0 © ol 0 wn wn (o} nlwn o wn 7] wn| o o wnlo (%] (%)
S5 o [2]2 2 b3 b3 b3 p
o
o (8
[ [}
Vt
|- 0 N|o|un n ™ — N © N N olmn|<d|m|m|mn © ~N 0 n N N 0
.MM2242m131mm111733821mM345IBZ1242m113132m73169MM1371m51Bm1mm8211282
s
c
3
o
™
£
= % o ) 0| <O
0 0 - - n ~N ~N 0
m.,md7911O1213417594130025246050201005112171126750271441623715109175011
]
SSd
L clo
T 0o
tm.|
c =gl
] e N A e I R I B e e e R e e T I e e e e e e e el e S e e N e Y e e T e R e BN N N A S R DS B e et et e st e ] e N R N IR
©
2
NEEEEEEEEEEEENEEEEEEEENEEEHEEEEEE NN EE N EEEEEEEEEEEE N EEE R EEEE
[-Y
AL ENENENEEEEENEEEEEEEE EEEEE EEEE EEENEEEE NN EEEE EENEEE EEEEE N ENEE N EEEER
2la
RN EEEEEEEEEEEEENEEEEEEEEEEEEEEEEEEEENEEE NN EEEEEEEEEEEEEEENEEEEENEEEE
S|e
mn1040O2100031.1_12000001111000003001220112112100111121101220401111020
Ela
wm111201000031010010000011010001001220012100100012000211121301110020
Tl a
I}
Tl ||| N|O|—H]|O|O|O|O|N|[—H|O|—H|O|O(O|O|O|O[(O|O|O|—H[O|O|O|O(O|O|0|O|H|N|F|O(O|H|N|H[H[O]|d|—H[O|O|O|N[O|(O|O|—|Of(O|H|N|OIN|O||—H[O|O|O|mMm|O
9 a
%]
M8122203111131010010021110010103001330012200120022000101022103210030
a
NEREEEREENENERENNEEEEEENEEEEEEEEENEEERNENNEEENE EEEE EEE R EE EEE EE RN EE N RN R EEE
o
PEEEEEEEEEEEEENEEENEEENEEEEEEEEEEENENEEEEE R E EEEE NN ENEE N NENE EE E R EERE
ol
M\S121222222031121320001001110102111320122102111012210101222402210121
gla
.m41311O23131112311100O2111201140011321112101220103101301131213210131
gla
]
M N EEEEENENENEREEE EEE EEEE R EE P EE N EEENEEE NN EEENE EENENE R E N ENEEEELRE
ola
©
M2121102102131120220002111010211022240022202410022021102221302211210
2l a
%]
M1121112112132132121101101011001022320012102221012012102122402221120
%

133



ANEXO 5: INFORME TURNITIN

“NIVEL DE ANSIEDAD EN TIEMPOS DE PANDEMIA DE LOS
HABITANTES DE LA JUNTA VECINAL PUEELO LIBRE- TACNA
2020

INFORME DE ORKGINALDAD

[ e

INDICE DE SIMILITUD  FUENTES DE

INTERMET

TRABAIOS DEL
ESTUDIANTE

PUBLICACIONES

FUEMTES PRIMARIAS

www.scielo.org.pe
Fuenia da Intamead

www.gestalt.cl
Fuenia da Inlamed

O

core.ac.uk
Fusnia da Rlameal

repositorio.upt.edu.pe
Fuenta da Intameal

www.dw.com
Fusanla da iameat

es.scribd.com
Fuasnia da Rlameal

[

is509001.inr.gob.mx
Fusnta da lamet
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