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Titulo

Nivel de ansiedad de la poblacion adulto maduro, ante pandemiaCOVID-19 en la
localidad José Obdulio-Querecotillo. Piura, 2021.

Anxiety level of the mature adult population, in the face of the COVID-19 pandemic
in the José Obdulio-Querecotillo town. Piura, 2021.



Resumen

Esta investigacion tuvo por finalidad determinar el nivel de ansiedad de la poblacion
adulto maduro, ante pandemia COVID-19 en la localidad José Obdulio-Querecotillo.
Piura, afio 2021. El tipo de estudio utilizado fue cuantitativo, de técnica analitica, no
experimental, transversal y descriptivo simple. La muestra constituida por 70
encuestados. Los resultados obtenidos fueron: De acuerdo a las caracteristicas
sociodemograficas de la poblacién encuestada. De acuerdo a su edad fluctta entre 45
y 54 afios, la mayoria resultaron ser de sexo masculino y poseen estudios primarios,
el estado civil fue conviviente, y su trabajo es dependiente. De acuerdo a la escala en
su dimension sintomas fisicos presentaron ansiedad de grado leve un 60% y moderada
se evidencio un 40% ansiedad alta. Asi mismo la dimensidn cognitiva se encontro que
el 58.6% presento ansiedad de tipo leve, mientras que un 35.8% no present6 ansiedad
y tan solo en un 5.6% tuvieron ansiedad alta. Llegando a concluir: que el nivel de
ansiedad en la poblacion adulto maduro, ante la pandemia COVID-19, resulté que
el 51.5% presentaron ansiedadleve o moderada, mientras que el 30% no tuvieron

ansiedad y por ultimo el 18.5% resultaron con ansiedad alta.



Abstract

The purpose of this research was to determine the level of anxiety of the mature adult
population, in the face of the COVID-19 pandemic in the José Obdulio-Querecotillo
town. Piura, year 2021. The type of study used was quantitative, analytical technique,
non-experimental, cross-sectional and simple descriptive. The sample constituted by
70 respondents. The results obtained were: According to the sociodemographic
characteristics of the population surveyed. According to their age fluctuates between
45 and 54 years, the majority turned out to be male and have primary education, the
marital status was cohabiting, and their work is dependent. According to the scale in
its physical symptoms dimension, 60% presented mild anxiety and moderate, 40%
showed high anxiety. Likewise, the cognitive dimension found that 58.6% presented
mild anxiety, while 35.8% did not present anxiety and only 5.6% had high anxiety.
Coming to conclude: that the level of anxiety in the mature adult population, in the
face of the COVID-19 pandemic, it turned out that 51.5% presented mild or moderate

anxiety, while 30% did not have anxiety and finally 18.5% were anxious. high.
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Introduccion

En los antecedentes y fundamentacion cientifica los autores han sefialado que, de
acuerdo a Polaino (2003) la ansiedad es una expresion real de caracter interno de una
persona, determinandose como un estado emocional, respondiendo a estimulos
fisiologicos y psicoldgicos. Las investigaciones sefialan que, la ansiedad simboliza un
estado de animo temporal de tension o sentimiento, un reflejo involuntario de la
conciencia ante un peligro o miedo, un deseo penetrante o un anhelo, una respuesta
fisiologica ante el estrés y una etapa de angustia morbido o perturbacion de ansiedad.
Asi como también sefialan la discrepancia entre la ansiedad normal, y la ansiedad
patologica (Sosa, 2016). Al respecto, Huerta (2018), menciona a la ansiedad como un
fendmeno natural en la existencia delas personas. Esta enfermedad se caracterizada
por la preocupacion, insomnio y traccion muscular, es un fenémeno mundial en él
individuo. No obstante, cuando los sintomas son frecuentes y se muestran inclusive
después de que la causa de laansiedad ha sido solucionada, alcanzando alterar las
practicas diarias y la calidad de vida de los seres humanos, se menciona que se produjo
el nombrado desorden de ansiedad.

Asi como también el Ministerios de Salud (2014), precisa la ansiedad como un
fendbmeno normal defensivo frente a condiciones que involucran riesgos, peligros y
provocan alertar a las personas frente a posibles peligros. También concreta: Que la
ansiedad atada al estrés, es frecuentemente la contestacion a un estresor, por lo cual
la ansiedad podria formar parte del estrés o conversion independiente. Angustia y
miedo, son sensaciones de un riesgo amenazador siendo la causa, no se encuentra
completamente reconocida por el ser humano y por el miedo se reconoce el real
peligro. La ansiedad siendo un sentimiento, es un término subjetivo normal, efecto de
tension inducida por estimulos internos como los recuerdos, pensamientos, ilusiones
o dificultades. La ansiedad como sintoma: es un sintoma psicolégico que se presenta
en distintos disturbios psiquiatricos. Ansiedad como sindrome: son un conjunto de
sintomas mentales, corporales y conductuales, intervenidos por mecanismos
neuroldgicos y relacionados a diferentes causas. El sindrome de ansiedad por la tristeza
es una transformacion depresiva.

Ansiedad considerada como trastorno, se produce cuando el cuadro clinico ansioso
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estd visiblemente definido, tiene su propia patologia, progreso, prondstico y
tratamiento, por lo cual es primario, siendo los mas frecuentes, miedo de salir de casa,
temor a la soledad en el hogar, trasladarse en transporte publico, a utilizar le ascensor
0 las escaleras eléctricas, etc. Los trastornos de pénico, son caracterizados por
episodios de crisis respectivamente breves con sensacién de una muerte inminente.
Los sintomas que componen estas dificultades son: Crisis respiratorias, vértigos,
opresion toracica, miedo a caerse. Tuesta (2015)

Como también Tuesta (2015) Indica que igualmente el trastorno de ansiedad post
traumatico, es la que desarrolla sintomatologias de ansiedad a través de una
experiencia fundamentalmente traumatica, como el maltrato fisico, las violencias
sexuales, ataque fisico, amenazas con armas u accidentes.

Los mecanismos afectados por la ansiedad, de acuerdo a Correa, N. (2016), tenemos:

-Funcional o bioldgico, se relaciona a los cambios fisicos e internos, que producen en
el cuerpo de la persona, se refiere a como procede en la transformacion del sistema
nervioso, se muestra a traves de las sudoraciones, sequedad en la boca, aparecen los
mareos, hiperventilacion, latidos y taquicardia.

Cognitivo, examina los problemas que se relacionan con técnicas mentales y abarcael
conjunto de pensamientos o retratos, que el ser humano lo interpreta como amenazador
partiendo de su percepcion subjetiva, es manifestada como ansiedad excesiva,
sensacion de pena, complicaciones de la memoria, anticipaciones a amenazas, se
presenta por pensamientos intrusivos, evaluacion de los riesgos, obsesiones, entre
otros. Las causas ocasionas son, traumas, depresion por la enfermedad, drogadiccion,
alcoholismo, genético.

Conductual, se recalca conductas involucradas con el comportamiento defensivo,
conduce a ser sumiso, la carga motora, las agresividades y las conductas de evitacion,
se muestra por agresividad, evitar las circunstancias que provocan malestaragrupado a
la ansiedad, la poca actividad, y mucha actividad.

Al mismo Cosio (2020) en su tesis: “Ansiedad durante la pandemia en ancianos de una
poblacion desfavorecida de San Juan de Lurigancho” con una poblacion de 84 adultos
mayores, el instrumento utilizado para medir ha sido la escala de trastorno deAnsiedad

Generalizada, en sus dimensiones cognitivo/emocional y tension/somatica. Se hallé
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los resultados siguientes, segin su edad, la minima fue de 55 afios y maxima96,
considerando una edad media de 72,65 afios; asi también en respecto a la ansiedad, ha
predominado la ansiedad moderada alcanzando el 39,3%, asi mismo la ansiedad leve
se evidenci6 un 32,1%, no presentaron ansiedad el 17,9% y seguido de ansiedad severa
encontrandose un 10,7%. Referente a la dimension cognitivo emocional tuvieron
mayor presencia la ansiedad leve y moderada representado por el36,9%, como también
de sin ansiedad se hall6 un 16,7% y con presencia de ansiedad severa el 9,5%.
Respecto a la dimensién tensién somatica predomind la ansiedad leve con un
porcentaje del 35,7%, seguidamente de la ansiedad moderada se encontré el 33,3%,
no presentaron ansiedad un 22,6% y finalmente ansiedad severa representada por el
8,3%. Llegando a concluir, referente a la ansiedad, ha predominado la ansiedad
moderada, seguidamente de ansiedad leve, luego sin ansiedad y finalmente ansiedad
severa. En cuento las dimensiones, predominé la ansiedad leve, Asi también de
moderada, luego sin ansiedad y finalmente severa.

De acuerdo a Jarne (2015), Menciona que la presencia de ansiedad en adultos suele ser
especialmente por el bienestar de la familia 0 su misma salud, el miedo aquedarse
solo, temor especifico por fobia a las caidas. De esta manera, varios sintomas de
ansiedad podrian atribuirse a comorbilidades fisicas y patologias que vienen sufriendo,
ademas a menudo se podria ver relacionado por ciertos cambios sociales como son las
jubilaciones y algunos otros factores.

Conde, (2015) enfatiza también que los componentes de riesgo, de la ansiedad son por
condiciones bioldgicas, psicoldgicas y sociales.

El factor de riesgo biologico se desarrolla en los adultos con su historia familiar,
también es considerada como una predisposicion genética mas aun en el trastorno
obsesivamente compulsivo, ademas creen que el neurotransmisor inhibidor de la
excitabilidad neuronal, es producida con la edad apoyando de esta manera a una mayor
practica a reacciones ansiosas de cara a situaciones estresantes.

El factor psicoldgico, la ansiedad posee una significancia sustancial, porque genera
sefales de alarma incitada por un problema psiquico, estan relacionada con laspérdidas
de familiares y personas cercanas a ellas, como también por su ausencia de ellas o

contextos de soporte lo cual asumiria un enfoque amenazador del mundo exterior,
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estimados como elementos anticipatorios y crean respuestas desconcertantes.

El factor social, estd involucrada a los hechos importantes negativos, como
enfermedades cronicas, padecimientos con elevado indice de obstaculos tipo COVID,
restricciones funcionales, soledad o salud personal baja.

No obstante Palacios (2012); afiade que la ansiedad puede verse desarrollada por otros
factores vivenciados en el presente en toda la poblacion, siendo de mayor magnitud en
los adultas mayores las amenazas de factores como; proximidad a la muerte, término
de las actividades laborales producto de la pandemia de COVID-19, destitucion y falta
de empleo, como resultados de la disminucion de los ingresos econdmicos, pagar o
cobrar su pensién, no tener acceso gratuito en los centros de salud por la
acontecimiento global de pandemia. (Palacios, 2012).

Para Bricefio (2020) en su investigacion “Ansiedad por el COVID-19 y bienestar
psicologico en personas adultas del distrito de ate vitarte”, con una muestra
conformada por 300 colaboradores, se evidenciaron los siguientes resultados que el
39,7% han sido varones y 60,3% fueron mujeres, Concluyendo que existe una
correlacién negativa entre ambas variables de estudio.

Ugalde y Jiménez (2020), Afirman que la salud mental en los adultos y
fundamentalmente en los adultos mayores, que han enfrentado a la pandemia, ha
provocado cambios en su ritmo de vida, para ellos cumplir con confinamiento
obligatorio ha necesitado de una adaptacion que ha provocado ciertas alteraciones
psicoldgicas, afectando su salud mental, con expresiones propias de ansiedad. La
intranquilidad excesiva por todo lo que ocurre, los familiares tienen que estan al
pendiente de la salud fisica y mental de los adultos mayores.

La aparicion de este virus infeccioso, con caracteristica de pandemia nombrada
COVID-19, es una de las principales condicionantes hoy en dia para elevar el estado
de ansiedad de los seres humanos, por temor a infectarse y llegar a complicaciones o
llegar a fallecer, asi como también perder familiares y amigos cercanos.

Ramirez (2020), en tu estudio respecto a “las consecuencias de la pandemia en la salud
mental estd mas asociada al aislamiento social”, debido a que las personas que Se
encuentran en aislamiento social, con restricciones en sus quehacer en la calle y casi

nulo contacto con la sociedad son vulnerables a padecer complicaciones psiquiatricas
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que abarcan desde sintomas aislados hasta desarrollar trastornos mentales, como falta
de suefio, angustia, depresidn y trastorno por estrés postraumatico, referente a estudios
realizados y presentados por el autor, manifiesta que la consecuencia mas
representativa en los pacientes que sobrevivieron de COVID- 19, es el trastorno post
traumatico, a condiciones estresantes sin antecedentes y de larga duracion, no obstante
manifiesta que el confinamiento en el domicilio, acrecento los niveles de ansiedad y
depresidn en dia asi también el suefio se vio interrumpido. El suefio ayuda a moderar
las emociones, las alteraciones del suefio pueden tener resultados directas en el
ejercicio emocional al siguiente dia, adicional aello se vive el efecto de incertidumbre,
asi como las restricciones secundarias a las normas de aislamiento social preventorio,
MINSA (2014), indica que el diagndstico de la ansiedad esta basado en la clinica, no
hay resultados de anélisis auxiliares. Al paciente se deberd realizar un examen
psicologico, esto conlleva conversar sobre sus pensamientos, emociones y conductas
para ayudar a detectar un diagnéstico y localizar las complicaciones relacionadas,
también es necesario considerar que los trastornos de ansiedad frecuentemente se
originan con otros problemas de salud mental, como puede ser la depresion o el exceso
de sustancias, lo que conlleva a complicaciones en la determinacion del analisis.

Por consiguiente, afirma que el tratamiento para dichos trastornos de ansiedad se cura
con psicoterapias y medicamentos. Hay posibilidades de obtener mayores beneficios
combinando a ambos. Respecto a la Psicoterapia, conocida también como terapia del
habla o asesoramiento psicolégico, la psicoterapia se realiza con un profesional
terapeuta para disminuir los sintomas de ansiedad. Es recomendable tratar con terapias
cognitivas conductuales, es la forma mas poderosa de la psicoterapia para eliminar y
minimizar los trastornos de ansiedad. Por otro lado, la terapia con medicamentos, que
ayudan a calmar las sintomatologias, de acuerdo al tipo de perturbacion de ansiedad
que posee el paciente, suelen recetar antidepresivos,también utilizan medicinas para
ayudar con los trastornos de ansiedad como buspirona entre otros medicamentos que
no estan disefiados para su uso prolongado.

Varios Investigadores realizaron estudios relacionados al tema planteado: de acuerdo
con Pacheco (2020) realizo su estudio sobre “el impacto que tiene el COVID-19 en la

salud emocional y respuestas psicoldgicas de las personas que habitan Cusco”,

16



representada por 495 participantes entrevistados. Los resultados que se encontraron
aplicando el cuestionario de Bienestar Psicoldgico para los adultos, demostraron tener
correlacion negativa entre las dos variables en estudio; se encontraron problemas en
las relaciones sociales, ademas intranquilidad por la estabilidad econdmica a nivel
nacional y el temor a contagiarse ellos y demas familiares, mas aun los que estan
considerados como una poblacion vulnerable.

Por otro lado, Véasquez (2020) en su tesis realizado durante la pandemia del COVID-
19 sobre: “los niveles de ansiedad, depresion y estrés realizado en trabajadores del
Hospital Cayetano Heredia” representada por la muestra de 45 participantes se
utilizaron 3 instrumentos, entre ellos el test de ansiedad realizado por Hamilton, asi
como también la escala de depresion de Hamilton y finalmente la escala de estrés
laboral de Hock. Los resultados evidenciaron que poseen un nivel alto de ansiedad
representado por el 68.9%, asi como también la depresion tuvo un porcentaje de 53.5%
y finalmente en el estrés laboral se encontro un porcentaje del 44.4%.

No obstante, Caycho, Carbajal, Vilca, Heredia, gallegos (2020) en investigacion
referente a: “COVID-19 y Salud Mental en policias peruanos”. Elaborado con 120
participantes policias de la zona Lima- Metropolitana. Encontraron los siguientes
resultados: Presentaron sintomas de depresion un 19,6% mientras que el 17,3% tuvo
ansiedad, el 42,5% de los encuestados presentaron miedo temor al COVID-19, seguido
de desagrado por pensar mucho referente al COVID-19 se represento por el 41,6%,
Noobstante, el 43% los policias presentaron miedo en perder la vida por el virus.
Igualmente, el 65% presentaron sudoracion en sus manos, el 52,3% no muestran
ansiedad cuando ven o escuchan noticias respecto a la pandemia y el virus, por otro
lado, el 60,8% manifestaron no tener problemas en conciliar el suefio y dltimamente
el 59,3% no percibieron tener taquicardia cuando piensan en contagio.

Galvis y Guiza (2021), hicieron un estudio con la finalidad de: “determinar la ansiedad
y depresién en adultos mayores en periodo de la pandemia del COVID-19, delCentro
de Bienestar del Anciano San Pedro Claver”. La muestra se constituyd por 12
voluntarios, los instrumentos que se usaron ha sido el inventario de Ansiedad y el
inventario de Depresion de Beck. Encontrando resultados donde los niveles de

ansiedad que predominaron en los adultos y se hallé que en la muestra no presentd
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niveles significativos de depresion.

Finalmente, Chumbe y Zeladita (2021) en tesis sobre: “Repercusion de la COVID-19
en la salud mental de los usuarios de un centro de salud del distrito de San Juan de
Lurigancho”. Se manejé de instrumento un formulario virtual realizado en Google
Forms y se emple6 un cuestionario que incorporaron 3 escalas. En los hallazgos
validaron que: la consecuencia de la COVID-19 en la salud mental de los pacientesha
sido de nivel bajo evidenciado un 54,3% respecto a sus dimensiones muestran un
nivel bajo de miedo a la COVID-19 el sequidamente el 49,4%, presentaron nivel alto
de pénico al confinamiento con un 45.7% y por ultimo un nivel muy bajo de estrés
postraumatico el con un porcentaje del 64,2%. De acuerdo a los andlisis se

evidenciaron discrepancias estadisticamente significativas entre las variables.

La justificacion de la investigacion, se encuentra en que la ansiedad es un mecanismo
de defensa que nuestro organismo utiliza con el fin de manifestar una alerta intensa y
0 no placentera, comun y universal, se manifiesta por angustia, inquietud,
preocupacion ante sucesos futuros o contextos de incertidumbre, que simbolizan

peligro notable para la salud de las personas.

Segun la OMS (2018), sefiala que la ansiedad se considera un problema de salud
publica, donde el 20% en todo el mundo sufrira algun tipo de trastorno de ansiedad

en alguna etapa de su vida por deferentes causas.

La salud de las personas tanto de aspecto fisico, psicologico y social se vio afectado
desde el primer momento donde reporto por primera vez en Wuhan en el pais de Chino,
un nuevo virus denominado COVID -19 perteneciente a la familia coronavirus, ha
venido afectando a nivel global y hasta la actualizad sin encontrar ain la cura
definitiva para dicho virus, es decir no se puede controlar definitivamente; los mas
afectados han sido los adultos mayores provocando lamuerte, también se complicé en
personas con comorbilidad agregadas como presion alta, diabetes, falta de oxigeno e
inmunodeprimidos. Sin embargo, con el objetivo de frenar la enfermedad hemos
tenido que hacer cuarentena y confinamiento obligatorio por un largo periodo de
tiempo; este escenario conllevd a las personas dejar su empleo, la economia fue

deteriorando causando preocupacion y desesperacion en gran cantidad de familias por
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almacenar alimentos para persistir mientras duraba la cuarentena. Ademéas de
permanecer dentro de sus hogares y no poder salir ha generado varios problemas en la
salud mental en los miembros del hogar en especial en los padres de familia por la
preocupacion de obtener dinero para atender las necesidades basicas de su casa,
condicion desfavorece el estado de animo de las personas y superando el impacto
psicolégico de los hechos vitales usuales, enfrentdndose a cambios estresantes, y
provocar emociones negativas en adultos y nifios, debido a que estan asociados a
situaciones del mismo aislamiento social, la incertidumbre por la falta de conocimiento
de la conducta y tratamiento de la enfermedad, como también a decepcionar

informacion negativas en los medios de comunicacion.

En la comunidad de José Obdulio de Querecotillo, se donde se reportd la mayor
cantidad de casos de COVID, de los cuales el 36% en este caso 130 pacientes atendidos
en el hospital de Querecotillo, vivenciaron la muerte de varios de sus familiares en
especial los de la tercera edad, y actualmente se estan enfermando los adolescentes y
jovenes maduros aun sin presentar algun factor de comorbilidad y al dialogar con la
poblacién mostraron su preocupacion indicando lo siguiente: “si me contagio con €l
virus y no vuelvo a mi casa quien cuidara de mi familia”, “tengo que ir a trabajar a
pesar de tener miedo que puedo contagiarme”, “ mi familia necesita alimentarse y soy
el inico sustento de la casa, me veo en la obligacion de ir a mi chacra a trabajar”, “Me
siento preocupada cuando mi esposo se va a trabajar y pueda enfermarse en algin
momento”, “fallecieron dos hermanos jovenes con la enfermedad y otro se encuentra
hospitalizado con la pandemia”, muchos de mi cuadra se fallecieron y por eso tengo

miedo salir de mi casa.

Basada en este argumento, se realiza la presente investigacion, formulando para ello

la pregunta.

En el problema se considera que: la ansiedad se considera como una de las emociones
mas comunes en la persona, forma parte de dia a dia, debido a que la ansiedad nos
alerta para enfrentar situaciones adversas que son una amenaza para la salud. No
obstante, todo tiene un limite, En el cual la ansiedad perturba el desempefio cotidiano

de las personas y es convertida en una patologia. La Organizacion Mundial de La Salud
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describe que el 20% de en todo el mundo padecen de ansiedad, estas cifras estan en
aumento, bordeando cerca del 50% anterior de la pandemia. (OPS, 2020), las
investigaciones sefialan que, la pandemia COVID-19, ha tenido y sigue teniendo
impactos impresionantes y devastadores en la salud y bienestar de gran cantidad de
personas en el mundo, desencadenando temor, ansiedad e intranquilidad, al vivir la
incertidumbre y elmiedo de contagiarse con el virus y tener nuestra vida y salud en
riesgo de muerte. Por este contexto los gobiernos a nivel del mundo establecieron
distintas restricciones masivas, en el entorno familiar, social y también econémico,
para minimizar el avance del contagio, (Alsafi, et al, 2020). Al respecto, estas
prohibiciones de actividades a nivel social y confinamiento obligatorio, agregado a los
problemas financieros, el aislamiento ante la sociedad, entre otras enfermedades sin
atencion medica, los cambios en los estilos de vida, desencadenaron distintos
problemas de salud mental, siendo entre ellas la ansiedad y la depresion las que

presentaron mayor incidencia. Formuldndome la siguiente pregunta:

¢Cudl es el nivel de ansiedad de la poblacién adulto maduro, ante pandemia COVID-

19 en la localidad José Obdulio-Querecotillo? Piura, 20217

En la conceptuacion y operacionalizacion de las variables de estudio haya la siguiente
definicion: definicion conceptual: Ansiedad. Estd encaminada a percibir posibles
peligros o sucesos, considerando caracteristicas en los cambios fisioldgicos, entre
ellos; tensiobn muscular, parestesia, frecuencia cardiaca elevada, etc. tener niveles
elevados de ansiedad podris generar obstaculos en nuestra vida diaria (Barlow y
Durand, 2003). Definicion operacional. Se medira esta variable de estudio en sus
dimensiones Sintomas fisicos, Sintomas cognitivos y Sintomas comportamentales. Se

utilizard una escala nominal.
En la hipdtesis, por ser un estudio descriptivo simple no se considera hipotesis

Objetivos propuestos en esta investigacion, tenemos como objetivo general:
determinar el nivel de ansiedad de la poblacién adulto maduro, ante pandemia COVID-
19 en la localidad José Obdulio-Querecotillo. Piura, 2021; y, objetivos especificos;
Identificar el nivel de ansiedad segun dimension cognitivo de la poblacion adulto
maduro, ante pandemia COVID-19 de la localidad José Obdulio-Querecotillo 2021;
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Identificar el nivel de ansiedad segn dimension fisico de la poblacién adulto maduro
ante pandemia COVID-19 de la localidad José Obdulio- Querecotillo 2021; e,
Identificar el nivel de ansiedad segin dimension comportamentales de la poblacion
adulto maduro ante pandemia COVID-19 de la localidad José Obdulio-Querecotillo

2021.
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Metodologia

Tipo y disefio de la investigacion

Tipo de investigacion

Por su finalidad: Se empled una investigacion establecida por la CONCYTEC, (2018)
de tipo bésica.

Los niveles de ansiedad de la poblacién adulta, para establecer un fundamento de
comprension que se ha anexado en la investigacion previa existente; es formal ya que
sigue estrechamente protocolos cientificos. (Nifio, 2011).

Por su alcance: El enfoque de la investigacion es cuantitativo, siendo un proceso
formal, metddico, objetivo, en el cual se utiliz6 los datos numéricos para obtener
resultados sobre el mundo. (Burns y Grove, 2004).

El método aplicado es analitico porque recalca el objeto de estudio, con un riguroso
andlisis documental. Este método, se ha empleado fundamentalmente en las ciencias
humanas y sociales, se plantea como método cientifico que se aplica al analisis de los
discursos que consiguen tener otras formas de expresion. (Lopera et al., 2010).

Se aplico el disefio no experimental, transversal, descriptivo simple.

Esquema

M= muestra.
O= observacion
Poblacion-Muestra
Poblacion:
La poblacién-muestral se ha constituido por 70 adultos maduros de la localidad José
Obdulio-Querecotillo. Piura, 2021.
Criterios de Inclusion:
Pobladores adultos mayores de 40 a 59 afiosPobladores de ambos sexos.
Pobladores que estén de acuerdo y acepten el consentimiento informado.
Criterios de exclusion:

Pobladores menores de 40 afios de edad
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Pobladores que no aceptaron participar en el estudio.

Unidad de analisis

Adultos maduros de la localidad José Obdulio-Querecotillo. Piura.
Técnicas e instrumentos de investigacion
La técnica que se ha utilizado ha sido la entrevista y de instrumento un cuestionario
con el fin de obtener los datos sociodemogréaficos de la poblacién en estudio.
Se aplico el instrumento que es un Test de Ansiedad, que fue usado porFernandez,
Vanesa (psicologa  especialista  en emociones)

https://www.webconsultas.com/mente-y-emociones/test-de-psicologia/test-de-ansiedad-7556

El cuestionario estd fundamentado por 18 items con 3 dimensiones: Sintomasfisicos,
sintomas cognitivos y sintomas comportamentales.

Con respuestas en escala Likert: (0) Nunca, (1) Alguna ocasion, (2) Amenudo, (3)
Todos los dias.

La sumatoria de las puntuaciones que se obtiene en el test de ansiedad tienecomo
resultado lo siguiente:

Ausencia de ansiedad: 0 a 18 puntos Ansiedad leve o moderado: 19 a 36 puntos
Ansiedad alta: 37 a 54 puntos

Procesamiento y analisis de la informacién

Los datos que se recolectaron han sido procesados en el programa SPSS version 26,
creando con ella la base de datos.

Para analizar los resultados se elabor0 tablas numéricas y porcentuales. Para la
discusion de resultados se utilizo los antecedentes y las bases teoricas y finalmente se

realizaron las conclusiones y recomendaciones.
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Resultados
Tabla 1
Caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacion

Dimension n=70 fi Fl
Edad
40 a 44 afios 20 20 28,6%
45 a 49 afios 29 49 41,4%
50 a 54 afios 8 57 11,4%
55 a 59 afios 13 70 18,6%
Sexo
Masculino 41 41 58,6%
Femenino 29 70 41,4%
Grado de instruccion
Sin estudios 17 17 24,3%
Primaria 29 46 41,4%
Secundaria 17 63 24,3%
Superior 7 70 10,0%
Estado civil
Soltero/a 9 9 12,9%
Casado/a 30 39 42,9%
Conviviente 31 70 44,3%
Ocupacioén
Dependiente 53 53 77,1%
Independiente 16 70 22,9%

En la tabla 1, presenta las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion enestudio.
Encontrando segun su edad que el 41,4% tienen entre 45 a 49 afios, mientras que el
28,6% de 40 a 44 afios, asi mismo 18.6% fueron de 55 a 59 afios, asi como también
11,4% entre 50 a 54 afios. El 58,6% fueron de sexo masculino mientras que el 41.4%
femenino. Referente grado de instruccion el 41,4% tienen primaria, el 24,3% sin
estudios, el 24,3% tienen secundaria y el 10% grado de estudio superior. Respecto al
estado civil el 44.3% son convivientes, el 42,9% son casados, el 12,9% resultaron ser
soltaros. De acuerdo a su ocupacioén el 77,1% son dependiente, mientras que el 22,9%

independiente.
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Tabla 2
Escala de sintomas fisicos

Dimension n=70 fi FI
Sensacion de angustiau opresion
Nunca 1 1 1,4%
En algunaocasion 51 52 72,9%
A menudo 17 69 24,3%
Todos losdias 1 70 1,4%
Intranquilidad
Nunca 21 21 30%
En algunaocasion 39 60 55,7%
A menudo 69 12,9%
Todos losdias 70 1,4%
Aumento de lafrecuencia cardiaca
Nunca 43 43 61,4%
En algunaocasion 18 61 25,7%
A menudo 9 70 9,0%
Todos losdias 70 0%

En la tabla 2, se evidencia la escala de sintomas de ansiedad segun respuesta en la

dimension fisico de la poblacion adulto maduro, ante pandemia COVID-19 en la

localidad de estudio, en el item: Sensacion de angustia u opresion resulté que el 72,9%

ha presentado alguna vez. Dificultad para estar quieto se evidencio que el 55,7% tuvo

alguna vez.
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Tabla 3
Escala de sintomas fisicos

Dimension n=70 fi FI
Fatiga
Nunca 53 53 75,7%
En algunaocasion 17 70 24,3%
A menudo 0 0 0%
Todos losdias 0 0 0%
Alteraciones en el suefio
Nunca 2 2 2,9%
En algunaocasion 46 48 65,7%
A menudo 22 70 31,4%
Todos losdias 0 70 0%
Sensacion de tensionmuscular
Nunca 34 34 48,6%
En algunaocasion 29 63 41,4%
A menudo 7 70 10,0%
Todos losdias 0 70 0%

En la tabla 3, se evidencia la escala de sintomas de ansiedad segun respuesta en la

dimension fisico de la poblacion adulto maduro, ante pandemia COVID-19 en la

localidad de estudio, en el item: Aumento de la frecuencia cardiaca sin enfermedad

conocida que la justifique se encontrdé un 61.4%. Fatiga principalmente al final deldia

el 75.7%. Alteraciones del suefio se hall6 un porcentaje del 65.7%. Sensacion de

tension muscular se encontré el 48.6%.
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Tabla 4
Nivel de ansiedad segun dimension fisico de la poblacion adulto maduro

Dimension n=70 fi Fi

Sin ansiedad 0 0 0,0%
Ansiedad leve 0 moderada 42 42 60,0%
Ansiedad alta 28 70 40,0%

En la tabla 4, podemos observar el nivel de ansiedad segun dimension fisico, de la

poblacién adulta madura. Encontrdndose que el 60% presentd ansiedad leve o

moderada, mientras que el 40% tuvo ansiedad alta.
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Tabla 5
Nivel de ansiedad segln respuesta en la dimension cognitivo de la poblacién adulto

maduro.

Dimension n=70 fi Fi

Dificultad para concentrarse

Nunca 18 18 25,7%
En algunaocasion 49 67 70,09%
A menudo 3 70 4,3%
Todos losdias 0 70 0%
Sensacion de bloqueo mental

Nunca 63 63 90%
En algunaocasion 5 68 7,1%
A menudo 2 70 2,9%
Todos losdias 0 70 0%
Anticipacion de acontecimientos

negativos catastroficos.

Nunca 1 1 1,4%
En algunaocasion 64 65 91,4%
A menudo 5 70 7,1%
Todos losdias 0 70 0%

En la tabla 5 se observa el nivel de ansiedad segln la escala de sintomas de su
dimension cognitivo en los adultos maduros, frente la pandemia COVID-19. El item
Dificultad para presentarse se hall6 que el 70% posee en algunas veces. En sensacion
de bloqueo mental se evidenci6 90% no lo presenta nunca. Anticipacion de

acontecimientos negativos el 91,4% indic6 que algunas veces.
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Tabla 6

Nivel de ansiedad segln respuesta en la dimensién cognitivo.

Dimension n=70 fi FI
Falta de memoria
Nunca 65 65 92,9%
En algunaocasion 4 4 57%
A menudo 1 1 1,4%
Todos losdias 0 0%
Pensamientos de desgracia
Nunca 1 1 1,4%
En algunaocasion 63 64  90,0%
A menudo 5 69 7,1%
Todos losdias 1 70  1,4%
Dificultad en toma de decisiones
Nunca 2 2 2,9%
En algunaocasion 62 64 88,6%
A menudo 6 70  8,6%
Todos losdias 0 70 0%

En la tabla 6 se observa el nivel de ansiedad segun la escala de sintomas de su

dimension cognitivo en los adultos maduros, frente la pandemia COVID-19. El item

Falta de memoria fue representado por el 92,9% que nunca lo presentd. Pensamientos

0 imagenes desagradables el 90% refiri6 que algunas ocasiones. Dificultad para toma

de decisiones el 88,6% reportd que algunas veces.
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Tabla 7
Nivel de ansiedad segln dimensién cognitivo de la poblacion adulto maduro

Dimension n=70 FI
Sin ansiedad 25 25 35,8%
Ansiedad leve o 41 66 58,6%
moderada

Ansiedad alta 4 70 5,6%

En la tabla 7, Resalta el nivel de ansiedad segin dimension cognitivo de la poblacion
maduro adulta, en pandemia COVID-19 en Querecotillo, se encontro que el 58,6%
presenta ansiedad leve, no obstante, el 35,8% no presentaron ansiedad y finalmente el

5,6% tuvieron ansiedad alta.
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Tabla 8
Ansiedad segun dimension comportamentales de la poblacion adulto maduro.

Dimension n=70 fi Fi

Fumas, comes o bebes para
calmar tu ansiedad

Nunca 64 64 91,4%
En algunaocasion 4 68 5,7%
A menudo 2 70  2,9%
Todos losdias 0 70 0%
Evitas 0 escapas de

determinadas situaciones

Nunca 3 3 43%
En algunaocasion 54 57 77,1%
A menudo 13 70 18,6%
Todos losdias 0 70 0%
Haces movimientos repetitivos

Nunca 42 42 60,0%
En algunaocasion 22 64 31,4%
A menudo 6 70 8,6%
Todos losdias 0 70 0%

En la tabla 8. Se evidencia la ansiedad de acuerdo a respuestas en la dimension
comportamentales de la poblacion antes mencionada, ante la pandemia de COVID-19.
El item fumas, comes y bebes para controlar su ansiedad el 91,4% indicd que nunca,
Evitas o escapas de determinadas situaciones el 77,1% manifestd que en alguna
ocasion. Haces movimientos repetitivos el 60% dijo que nunca, mientras que el 31,4%

demostro en algunas veces.
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Tabla 9

Ansiedad segln dimension comportamentales.

Dimension n=70 fi FI
Te mueves mas de lo habitual
Nunca 39 39 55,7%
En algunaocasion 26 65 37,1%
A menudo 5 70 7,1%
Todos losdias 0 0 0%
Movimientos torpes
Nunca 45 45 64,3%
En algunaocasion 22 67 31,4%
A menudo 3 70 4,3%
Todos losdias 0 70 0%
Llanto para aliviar tu malestar
Nunca 40 40 57,1%
En algunaocasion 17 57 24,3%
A menudo 11 68 15,7%
Todos losdias 2 70 2,9%

En la tabla 9. Se evidencia la ansiedad de acuerdo a respuestas en la dimension

comportamentales de la poblacion antes mencionada, ante la pandemia de COVID-19.

El item Te mueves mas de lo habitual el 55,7% indic6 que nunca, no obstante, el 31,4%

manifesto que algunas veces. Movimientos torpes el 64,3% hizo referencia que nunca,

asi como también el 31,4% dijo que en algunas ocasiones. Por otro lado, llanto para

aliviar el malestar el 57,1% indicé que nunca y por ultimo el 24,3% dijo que alguna

ocasion.
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Tabla 10
Nivel de ansiedad segln dimension comportamentales de la poblacion adulto maduro

Dimension n=70 fi Fl

Sin ansiedad 38 38 54,3%
Ansiedad leve o0 moderada 24 62 34,3%
Ansiedad alta 8 70 11,4%

En la tabla 10 se verifica el nivel de ansiedad seguin su dimension comportamentales
de la poblacion estudiada, ante la pandemia del COVID-19, donde se encontré que el

54,3% no tuvieron ansiedad, asi mismo el 34,3% refirieron presentar ansiedad leve y

finalmente el 11,4% han tenido ansiedad alta.
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Tabla 11
Nivel de ansiedad segin dimensiones de la poblacion adulto maduro.

Dimension n=70 fi FI
Sin ansiedad
Fisico 0 0 0%
Cognitivo 28 28 40%
Comportamentales 42 70 60%
Ansiedad leve 0 moderada
Fisico 41 41  58,58%
Cognitivo 24 65 34,25%
Comportamentales 5 70 7,17%
Ansiedad alta
Fisico 38 38  54,29%
Cognitivo 4 42 571%
Comportamentales 28 70 40,0%

En la tabla 11, Se detalle el consolidado del nivel de ansiedad segin las dimensiones
en la poblacion estudiada, frente a pandemia de COVID-19, en su dimension fisica el
0% refirid presencia de ansiedad leve o moderada, asi mismo el 40% tuvo ansiedad
alta. Segun su dimensidn cognitivo el 58,58% ha presentado ansiedad leve o moderada,
el 34,25% dijo que no presentaba ansiedad, por otro lado, el 5.71% indicO tener
ansiedad alta. Y por altimo para la dimension comportamentales el 54,29% no tuvieron
ansiedad, sin embargo, el 40% tuvieron ansiedad leve o moderada y finalmente el

5,71% manifesto tener ansiedad alta.
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Tabla 12
Nivel de ansiedad en la poblacion adulto maduro

Dimension n=70 fi Fi

Sin ansiedad 21 21 30,0%
Ansiedad leve 0 moderada 36 57 51,5%
Ansiedad alta 13 70 18,5%

En la tabla 12, se verifica el nivel de ansiedad en la poblacién adulto maduro, de la
localidad en estudio, el 30% no presenté ansiedad, mientras que el 51,5% si indico

presentar ansiedad leve o moderada y por ultimo el 18% tuvieron ansiedad alta.
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Anélisis y discusion

Las caracteristicas sociodemogréficas de la poblacién adulto maduro de la localidad
José Obdulio-Querecotillo. Piura, 2021. Considerando su edad tienen entre 45 y 54
afos, la mayoria de ellos resultaron ser de sexo masculino presentando estudios de
primarios, de condicion conviviente, su ocupacion es dependiente.

Considerando la escala de sintomas fisicos de ansiedad en la poblacién adulto maduro,
ante la pandemia COVID-19, han presentado sensaciones de angustia y opresion, se
evidencio que el 72,9% lo ha presentado alguna vez. Asi comotambién la dificultad
para permanecer quieto el 55,7% manifestd que alguna vez. Segun el incremento de la
frecuencia cardiaca sin presentar enfermedad conocida que la evidencie fueron del
61,4%. Por otro lado, respecto a fatiga principalmente al final del dia 75,7%
presentaron fatiga. Asi también sobre Alteraciones del suefio el 65,7% presento dicha
alteracion al momento de dormir. Efecto de tensibnmuscular el 48,6% indicé presentar
este mal. Considerando el nivel del 60% presentaron ansiedad leve o0 moderada y
seguidamente del 40% manifestaron teneransiedad alta. Dichos resultados que poseen
cierta relacion con Llanos, K. (2020), en su estudio “Nivel de ansiedad en usuarios por
descarte COVID-19, Lima 2020 realizaron la investigacion con 202 participantes que
se atendieron en el Centro desalud Naval, encontrandose que el 47% presentaron
ansiedad segun dimensién bioldgica, mientras que fue leve evidenciado por el 49%,
seguido de moderada el porcentaje de 4% finalmente grave resulto el 0%.

Los sintomas fiscos o bioldgicos referente a la ansiedad se descubren cuando esta ha
sido convertida en una enfermedad, cuando es exagerada para la situacion y demasiado
larga, fundamentando que los factores biolégicos son los factoreshereditarios que
inclinan a los trastornos de ansiedad, localizando en la mayoria de los casos cierta
vulnerabilidad (Navas y Vargas 2012).

El nivel de ansiedad en su dimensién cognitivo de la poblacion adulto maduro. En
situacion de dificultad para presentarse el 70% ha presentado en ciertas ocasiones. Para
sensacion de blogueo mental el 90% indicé que nunca. Anticipacion de
acontecimientos negativos él se hallé el resultado del 91,4% que en algunas veces.
Pérdida de memoria el 92,9% indicO que nunca. Pensamientos o imagenes

desagradables el 90% manifestd que algunas ocasiones. Dificultad para tomar
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decisiones el 88,6% presento algunas veces. El grado de ansiedad para esta dimension
es del 58,6% donde presentaron ansiedad leve, el 35,8% indic6 no tener ansiedad y
seguido del 5,6% tuvieron ansiedad alta. Resultados que concuerdan con Cosio (2020)
denominado “’Ansiedad durante la pandemia en ancianos de una poblacion
desfavorecida de San Juan de Lurigancho” su poblacién conformada por 84 adultos
mayor, el instrumento aplicado de medicidnha sido la Escala de Trastorno de Ansiedad
Generalizad, referente a dimensiones cognitivo emocional, predominé la ansiedad leve
y moderada con porcentaje de 36,9% siendo 31 participantes, seguidamente de sin
ansiedad resulto un 16,7% siendo 14 individuos los involucrados y con ansiedad severa
con 9,5% siendo u total de 8 personas. Y con Llanos, K. (2020), quien presento de
resultados la ansiedad en el aspecto cognitivo el nivel de ansiedad ha sido minimo con
un resultado del 57%, mientras que leve el 42%, asi como también moderado el 1% y
no presentd grave 0%.

Referente a la ansiedad en su dimension comportamentales de la poblacion adulto
maduro, ante coronavirus referente a fumas, comes y bebes para calmar tu ansiedad el
91,4% dijo nunca lo hace, Evitas o escapas de determinadas situaciones el 77,1% en
indico que lo realiza en algunas ocasiones. Haces movimientos repetitivos el 60%
concluy6 que nunca, asi mismo el 31,4% dijeron que en algunas veces. Te mueves mas
de lo habitual el resultado fue que el 55,7% nunca lo hace, no obstante, el 31,4% indico
que algunas veces. Respecto a movimientos torpes se hallé que el 64,3% nunca lo
hace, mientras que el 31,4% lohace en alguna ocasion. Llanto para aliviar el malestar
evidenciado por el 57,1% dijeron que nunca, por otro lado, el 24,3% manifest6 que en
algunas ocasiones. El resultado final fue que el 54,3% no presenta ansiedad, no
obstante, el 34,3% presentaron ansiedad leve y por ultimo el 11,4% han tenido
ansiedad alta.

Los factores cognitivos del comportamiento se relacionan a un método de
pensamientos negativos y anteceden a conductas negativas y trastornos emocionales,
donde la ansiedad se manifiesta por valoraciones de sus potenciales individuales y
por estimulos externos que intervienen en aprender o copiar conductas ansiosas del
resto. (Reyes, J. 2017)

Por otro lado, los investigadores Caycho, Carbajal, Vilca, Heredia, gallegos (2020) en
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su estudio sobre “COVID-19 y Salud Mental en policias peruanos”. Elaborado con
120 policias de Lima- Metropolitana. Los resultados han sido que el 19,6% de ellos
han presentado sintomas de depresion, asi como también el 17,3% tuvieron ansiedad,
no obstante, el 42,5% de los participantes presentaron mucho temor coronavirus, al
41,6% de los encuestados les desagrada pensar mucho sobre la pandemia, asi mismo
el 43% de ellos presentaron temor en perder la vida por coronavirus. No obstante, el
65% presentaron sudoracion en las manos cuando tienen que pensar en la COVID-19,
ademas el 52,3% de dicha poblacién en estudio no presentan ansiedad al escuchar las
noticias referentes al coronavirus, por consiguiente, el 60% han indicado no presentar
dificultades en conciliar el suefio y por ultimo el 59,3% indicaron no experimentar
taquicardia cuando piensan en contraer Covi-19.

En la Dimension fisica se hallé que el 60% presentaron ansiedad leve o moderada,
seguido del 40% poseen ansiedad alta. Referente a la dimension cognitivo el 58,6% ha
presentado ansiedad leve o moderada, sin embargo, el 35,8% no ha presentado
ansiedad y un porcentaje minimo del 5.6% manifestaron ansiedad alta. Y para la
dimension comportamentales encontrando que el 54.3% estuvieron sin ansiedad, pero
34,3% si tuvo ansiedad leve 0 moderada y finalmente el 11.4% present6 ansiedad alta.
En términos concluyentes el nivel de ansiedad en la poblacién adulto maduro, ante la
pandemia corona virus de la localidad José Obdulio-Querecotillo, se evidencid que el
51,5% presentan a la enfermedad de ansiedad leve 0 moderada, sin embargo, el 30%
no tuvieron ansiedad y por consiguiente el 18,5% tienen ansiedad alta. Resultados
coherentes con Cosio (2020) quien ha concluido que la ansiedad en periodo de la
pandemia en los ancianos de una poblacién pobre de San Juan de Lurigancho, el
trastorno de Ansiedad predominé la ansiedad moderada encontrandose un 39,3% de
ellos, asi mismo la ansiedad leve dio como resultado el 32,1%, estuvieron sin presencia

de ansiedad un 17,9% y finalmente ansiedad severa en un 10,7%.
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Conclusiones

De acuerdo a las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion adulto maduro en
la comunidad de José Obdulio-Querecotillo. Piura, 2021. Considerando su edad
radica entre los 45 y 54 afios, la mayoria fue de sexo masculino contandocon
estudios de primaria, su estado civil fue conviviente, y su ocupacién fue dependiente.
Referente a la escala de sintomas fisicos de ansiedad en la poblacion adulto maduro,
frente a la pandemia del COVID-19, presentaron un 60% ansiedad leve o0 moderada y
mientras que el 40% tuvo ansiedad alta.

El nivel de ansiedad segin escala de sintomatologias de su dimensién cognitivode
poblacion adulto maduro, ante la pandemia del COVID-19. Se evidencid que el58,6%
tuvieron ansiedad leve, asi mismo el 35,8% no presentaron ansiedad y el por ultimo el
5,6% tuvieron ansiedad alta.

De acuerdo la ansiedad en la dimension comportamentales de la poblacion adulto
maduro, presentaron el 54,3% indicaron estar sin ansiedad, no obstante, el 34,3% tuvo
ansiedad leve, sequido del 11,4% indicaron tener ansiedad alta.

El nivel de ansiedad conforme a sus dimensiones, en la Dimension fisica el 60%se
encontrd que posee ansiedad leve o moderada, seguido del el 40% que tienen ansiedad
alta. Asi como también en la dimensidn cognitivo el 58,6% presentaron ansiedad leve
0 moderada, seguidamente del 35,8% que no presentaron ansiedad yd5,6% obtuvieron
ansiedad alta. Por otro lado, para la dimensién comportamentales se evidencio que el
54,3% estuvieron sin ansiedad, no obstante,el 34,3% manifestaron tener ansiedad leve
0 moderada y finalmente el 11,4% resultaron con ansiedad alta.

Segun el nivel de la ansiedad en la poblacién adulto maduro, frente al virus del
coronavirus, el 51,5% present6 ansiedad leve 0 moderada, mientras que el 30% no

tuvieron ansiedad y por altimo el 18,5% tuvieron ansiedad alta.
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Recomendaciones

Se recomienda al director del Centro de Salud agregar en las visitas domiciliarias, el
tamizaje de salud mental a todos los hogares afectados por COVID-19 para poder
derivar a los profesionales de psicologia la atencion necesaria a las familias.

Ayudar a las familias que tengan algin integrante que tenga signos y sintomas de
ansiedad asistir al centro de salud de su comunidad, para eliminar el incremento de
los niveles de ansiedad.

A los integrantes jovenes de cada familia que les ayuden a sus adultos mayores a
utilizar los medios de comunicacion virtual con el fin de que puedan entablar
comunicacion con familiares cercanos y con sus amigos, siendo esta una forma de

entretenerse.
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1. Matriz de operacionalizacion de variables.

Definicién

items

comportamentales

. N : . . Escala de
Variabl Definicion con I i Dimension Indi r
ariable efinicion conceptua operacional ensiones dicadores medicion
Se  medira esta| Sintomas
Estda encaminada a percibir | yariable de estudio | fisicos
. . 1,,2,3,4,5,6,
posibles peligros o sucesos, en sus dimensiones
nsideran racteristi n|a ..
considerando caracteristicas e Sintomas fisicos,
los cambios fisioldgicos, entre | . .
_ Sintomas cognitivos
ellos; tension muscular, Sint
Intomas | Sintomas i
Ansiedad parestesia, frecuencia cardiaca Y . Ar?5|edad _ alta, 7891011.12 Nominal
. comportamentales. cognitivos baja y media. B
elevada, etc. tener niveles
elevados de ansiedad podris Se utilizara  una
generar obstaculos en nuestra | €Scala nominal.
vida diaria (Barlow y Durand,
13,14,15,16,17,18
2003) Sintomas
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2. Matriz de consistencia.

Problema Variables Objetivos Hipbtesis Metodologia
General
Determinar el nivel de ansiedad de la
poblaciéon adulto maduro, ante Tipo de investigacion:
pandemia COVID-19 en la localidad Por su finalidad: se manejo el
¢Cudl es el nivel de José  Obdulio-Querecotillo.  Piura, tipo de investigacion basica.
ansiedad de la 2021. Por su alcance: descriptiva, no
poblacion adulto experimental.
maduro, ante No se formilo hipotesis de | Segun el  tiempo: la
pandemia COVID- | Ansiedad Objetivos especificos: trabajo por ser investigacion | investigacion fue trasversal.
19 en la localidad 1. Identificar el nivel de | descriptiva Poblacion - Muestra
José Obdulio- ansiedad segun dimensién cognitivo Estard conformada por 100

Querecotillo? Piura,
2021?

de la poblacién adulto maduro, ante
pandemia COVID-19 de la localidad
José Obdulio-Querecotillo 2021.

2. Identificar el nivel de
ansiedad segun dimension fisico de la
maduro  ante

poblacién  adulto

personas.
Técnica e Instrumento de
recoleccion de datos:

Encuesta
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pandemia COVID-19 de la localidad
José Obdulio- Querecotillo 2021.

3. Identificar el nivel de
ansiedad segun dimension
comportamentales de la poblacion
adulto maduro ante pandemia
COVID-19 de la localidad José
Obdulio-Querecotillo 2021.
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1. Instrumento de recoleccion de datos.
UNIVERSIDAD SAN PEDRO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUDPROGRAMA DE ENFERMERIA
Investigacion: Nivel de ansiedad de la poblacién adulto maduro, antepandemia
COVID-19 en la localidad José Obdulio-Querecotillo. Piura, 2021. INSTRUCTIVO:
Estimado/a participante, el presente cuestionario es parte de un trabajo de investigacion
orientado a determinar el nivel de ansiedad de la poblacién adultomaduro, ante pandemia
COVID-19 en la localidad José Obdulio-Querecatillo. Piura, 2021. El cuestionario es
personal y anénimo.

Lee atentamente cada una de las preguntas y seleccione la alternativa que sea mas

apropiada a su opinion. Marca con un aspa (X).

DATOS GENERALES

1. Edad:

2. Sexo: masculino () femenino ()

3. Grado de Instruccion:

a. Sin estudios b. Primaria  c. Secundaria d. Superior
4. Estado Civil:

a. Soltero/a b. Casado/a

c. Conviviente d. Otro:

5. Ocupacion: Dependiente () Independiente ( )
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TEST DE ANSIEDAD

ESCALA DE SINTOMAS

Nunca

()

En alguna
ocasion (1)

A menudo

2)

Todos los
dias (3)

SINTOMAS FISICOS

Sensacidn de angustia o aprension

Dificultad para estar quieto,
intranquilidad

Aumento de la frecuencia cardiaca
(palpitaciones) sin enfermedad
conocida que la

justifique

Fatiga, especialmente importante
al final del dia

Alteraciones en el suefio; tardasen
quedarte dormido, te despiertas
varias veces o despiertas antes de
lo previsto

Sensacion de tension muscularque
puede ir acompafiada de doloren
determinadas partes de tu cuerpo
(cuello, espalda, cabeza,

etc.).

SINTOMAS COGNITIVOS

Dificultad para concentrarse

Sensacion de bloqueo mental

Anticipacion de acontecimientos
negativos, catastrofismo.

10

Falta de memoria (dificultad para
recordar cosas).

11

Pensamientos 0 imagenes
desagradables

12

Dificultad para tomar decisiones
(por ejemplo “dar vueltas a la
cabeza “sin llegar a decidirte).
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SINTOMAS

COMPORTAMENTALES

13 | Fumas, comes o0 bebes para
calmar tu ansiedad

14 | Evitas o escapas de determinadas
situaciones

15 | Haces movimientos repetitivos
(tocarte el pelo, temblor de
piernas).

16 | Te mueves mas de lo habitual

17 | Movimientos torpes (por ejemplo,
se te caen las cosas).

18 | Llanto para aliviar tu malestar
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6. Consentimiento informado.
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO
DE INVESTIGACION EN EL DESARROLLO DE LA INVESTIGACION
- ADULTOS -
Nivel de estudio: Pregrado
Introduccién: Lo invito a participar del estudio de investigacion denominado:
“Nivel de ansiedad de la poblacién adulto maduro, ante pandemia COVID-19 en la
localidad José Obdulio-Querecotillo. Piura, 2021”.
Este es un estudio desarrollado por: Fatima Zarate Panta, perteneciente a la
Universidad San Pedro — SEDE/FILIAL Piura.
El objetivo de esta investigacion es: Determinar el nivel de ansiedad de la poblacion
adulto maduro, ante pandemia COVID-19 en la localidad José Obdulio-Querecotillo.
Piura, 2021.
Por este motivo es necesario profundizar mas en este tema y abordarlo con la debida
importancia que amerita.
Metodologia:
Si usted acepta participar, le informamos que se llevaran a cabo los siguientes
procedimientos:
1. Procedimiento. Llenado de encuesta
Beneficios:
No existe beneficio directo para usted por participar de este estudio. Sin embargo, se
le informard de manera personal y confidencial de algin resultado que se crea
conveniente que usted necesite conocer. Los resultados también seran archivados en:
las historias clinicas/ registros /base de datos de cada participante y de ser el caso se le
recomendara para que acuda a su médico especialista tratante.
Costos e incentivos:
Usted no realizara ningun gasto por participar de este estudio.
Confidencialidad:
Su informacidn estara protegida ya que su participacion es anénima, usaremos c0digos
de identificacién internos los cuales mantendran su privacidad. Si los resultados de

este estudio son publicados en una revista cientifica, no se mostrara ningun dato que
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permita la identificacion de su persona. Sus archivos no serdn mostrados a ninguna
persona ajena al estudio sin su consentimiento.

Consentimiento:

Acepto voluntariamente a participar en este estudio, he comprendido perfectamente la
informacién que se me ha brindado sobre las cosas que van a suceder si participo en el
presente estudio, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo
retirarme del estudio en cualquier momento.

Cadigo de Participante:

Nombre:

Fecha:

Firma del Participante
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Apéndice 2: ACTA DE SUSTENTACION

l ' s P FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

“Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Siendo las 16:00 Horas del dia 13 de octubre del 2022, y estando dispuesto al
Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad San Pedro, aprobado con
Resolucién de Consejo Universitario 3539-2019-USP/CU, en su articulo 21°, se
reine mediante videoconferencia el Jurado Evaluador de Informe de Tesis
designado mediante RESOLUCION DE DECANATO N° 01045-2022-USP -
FCS/D., integrado por:

Dra. Vilma Vicuia de Bardales Presidenta
Mg. Clodomira Zapata Adrianzén Secretaria
Dra. Juana Arréstegui Alcantara Vocal

Con el objetivo de revisar y evaluar el infforme de tesis titulado “Nivel de
ansiedad de la poblacién adulto maduro, ante pandemia COVID-19 en la
localidad José Obdulio-Querecotillo. Piura, 2021", presentado por la
estudiante egresada:

ZARATE PANTA FATIMA LOURDES

Teminada la sustentacion y defensa de la tesis, el Jurado Evaluador luego de deliberar,
acuerda APROBAR la tesis, quedando expedita(o) la/el bachiller para optar el Titulo
Profesional de Licenciada en Enfermeria.

Siendo las 17:00 horas se dio por terminada la sustentacion,

Los miembros del Jurado Evaluador de Informe de Tesis firman a continuacién, dando
fe de las conclusiones del acta:

Mg. Clodomira Zapata Adrianzen
SEGHE TAIA Dra. Juana A:’mtagul Alcantara
c.c.: Inlemsada
Archivo, =

RECTORADD! Av. José
CAMPUS UNIVERSITARIA: Urb. Las Finon Telf: (043) 483222 / 4 7
vo Chimbole Av. Paclfico v Ao

JE ADMISION: Esa. Aguirre y Esplnar < Talglonn, 043 345888 & www




Apendice 3: INFORME DEL ASESOR

"Afio del Bicentenario del Pert: 200 afios de independencia”,

INFORME ACADEMICO

A : Dra. Jenny Canno Mejia
Decana Facultad Ciencias de la salud
Universidad San Pedro

DE : Dra. Juana Elsy Arrestegui Alcantara de Gémez - Asesor

ASUNTO : Entrega de dictamen de Tesis presentado por
ZARATE PANTA FATIMA LOURDES.

REFERENCIA:  RESOLUCION DE DIRECCION DE ESCUELA N2330-2021-USP-EPE/D

FECHA . Piura,28 de diciembre del 2021

Tengo el agrado de dirigirme a Usted, con la finalidad de expresarle mi cordial saludo, a la vez
se informa lo siguiente;

Que, se ha revisado el Proyecto de (tesis), cuyo titulo es: “Nivel de ansiedad de la poblacién
adulta ante pandemia COVID-19 en localidad José Obdulio-Querecotillo. Piura, 2021”

En mi opinidn profesional, dictamino que el Proyecto de (Tesis) si cumple con la estructura o
protocolo del proyecto de tesis: El problema general y especificos, si tiene relacién directa con
el objetivo general y especificos, y la hipétesis, las bases tedricas si tienen profundidad cientifica,
el marco conceptual si estd bien estructurado, la metodologia tiene orden, las variables estan
bien plantadas, y la bibliografia est4 de acuerdo a la norma APA.

En conclusion, el Presente dictamen es favorable, recomendando su ejecucién del proyecto de
Tesis.

Es cuanto tengo que informarle, reiterandole mi aprecio y estima personal.

Atentamente,

oy
o AL
P —

r

Dra. Juana Elsy Arresteéi:i Alcantara de Gomez

Asesora
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A. Originalidaddel Archivo Digital

Por ¢l presente dep constancia que ¢l archive digital que entrego a la Universidad es la version final del trabajo de investigacion
sustentado y aprobado por el Jurado Evaluador y torma parte del proceso que conduce a obtenere | grade académico o titulo profesional

B. Otorgamientode una licencia CREATIVE COMMONS *

El sutor, por medio de es % documento, autorizaa la Universidad, publicar su trabajo de investigacion en formato digital ¢n ¢l Repositorio
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Apéndice 5: CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

N
}%Uﬂ’ R | U S P VICERRECTORADO DE INVESTIGACION

UMIVERSIDAD SAN FEDRO

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

El gue suscribe, Vicerrector de Investigacion de la Universidad San Pedro:

HACE CONSTAR

Que, de la revisidn del trabajo titulado “Nivel de ansiedad de la poblacién adulto maduro,
ante pandemia COVID-19 en la localidad José Obdulio-Querecotillo. Piura, 2021" del (a)
estudiante: Fitima Lourdes Zarate Panta, identificado(a) con Cédigo N2 2115100067, se ha
verificado un porcentaje de similitud del 18%, el cual se encuentra dentro del pardmetro
establecido por la Universidad San Pedro mediante resolucion de Consejo Universitario N2
5037-2019-USP/CU para la obtencion de grados y titulos académicos de pre y posgrado, asi
como proyectos de investigacion anual Docente,

Se expide |la presente constancia para los fines pertinentes.

Chimbote, 22 de Julio de 2022

VICERRECTOR

NOTA:
Este documento carece de valor si no tiene adjunta elreporte del Software TURNITIN,

Lirbanizacion Laderas del Norte H-11

pnpedro.edu.pe
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Apéndice 6:
FIGURAS
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Caracteristicas sociodemograficas de la poblacién adulto maduro de la localidad José Obdulio-
Querecaotillo. Piura, 2021



ANSIEDAD: RESPUESTAS EN LA DIMENSION FISICA
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Figura 2

Ansiedad segln respuesta en la dimension fisico de la poblacion adulto maduro, ante pandemia
COVID-19 de la localidad José Obdulio-Querecotillo 2021
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NIVEL DE ANSIEDAD SEGUN DIMENSION FiSICO
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Figura 3

Nivel de ansiedad segln dimensidn fisico de la poblacién adulto maduro, ante pandemia COVID-19

de la localidad José Obdulio-Querecotillo 2021
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ANSIEDAD: EN LAS RESPUESTAS DIMENSON COGNITIVO
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Figura 4

Nivel de ansiedad segun respuesta en la dimension cognitivo de la poblacién adulto maduro, ante
pandemia COVID-19 de la localidad José Obdulio-Querecotillo 2021
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Figura 5

Nivel de ansiedad segin dimensién cognitivo de la poblacién adulto maduro, ante pandemia COVID-
19 de la localidad José Obdulio-Querecotillo 2021
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ANSIEDAD: SEGUN RESPUESTAS EN LA DIMENSION
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Figura 6

Ansiedad segun respuestas en la dimension comportamentales de la poblacién adulto maduro,
ante pandemia COVID-19 de la localidad José Obdulio-Querecotillo 2021
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NIVEL DE ANSIEDAD SEGUN DIMENSION COMPORTAMENTALES
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12%

Figura 7

Nivel de ansiedad segun dimensién comportamentales de la poblacién adulto maduro, ante pandemia
COVID-19 de la localidad José Obdulio-Querecotillo 2021
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Nivel de ansiedad seguin dimensiones
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Figura 8

Nivel de ansiedad segln dimensiones de la poblacién adulto maduro, ante pandemia COVID-19 de la
localidad José Obdulio-Querecotillo 2021
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NIVEL DE ANSIEDAD
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Figura 9

Nivel de ansiedad en la poblacién adulto maduro, ante pandemia COVID-19 de la localidad José
Obdulio-Querecotillo 2021
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