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RESUMEN

Este trabajo tuvo como propdsito establecer la relacion de los niveles de Ansiedad post
cuarentena COVID -19 y su repercusion en la Salud Mental en los estudiantes universitarios
de psicologia de una universidad privada de Arequipa 2021. La metodologia utilizada fue
cuantitativa, con una poblacién de 240 universitarios, siendo 171 mujeres y 69 varones de
los que 180 tienen 17 - 20 afios, 50 de 21 - 25 afios y 10 entre 26 - 40 afios, a quienes se
aplico el Inventario de Ansiedad de Beck BAI y el cuestionario de Salud Mental de Goldberg
GHQ12, los cuales se enviaron via electronica. Los resultados muestran que, la mitad de
estudiantes, se encuentran en nivel grave y moderado de Ansiedad general y los demas leve
y minimo. La mayoria muestra un estado normal y de bajo deterioro de estado de Salud
Mental general, mientras que una tercera parte presenta deterioro. Respecto al sexo y niveles
de Ansiedad se encontrd que existe una relacion positiva, directa y de baja intensidad entre
estos. Por otra parte no se encontré relacién entre sexo y Salud Mental. Respecto a la edad
y los niveles de Ansiedad se evidencia una relacién inversa y negativa que implica que a
mayor edad menor sera el nivel de Ansiedad. Por otra parte la edad no tiene relacién con el
estado de Salud Mental. Se concluye que, los niveles de Ansiedad repercuten
significativamente en la Salud Mental post cuarentena COVID -19 en una muestra de
estudiantes universitarios, con una significancia de 0.000 y una correlacién Rho de

Spearman de 0.633.

Palabras clave: Ansiedad, Salud Mental, estudiantes universitarios, post cuarentena
COVID -19.
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ABSTRACT

The purpose of this work was to establish the relationship between the levels of post-
quarantine COVID -19 Anxiety and its impact on Mental Health in psychology university
students of a private university in Arequipa 2021. The methodology used was quantitative,
with a population of 240 university students, 171 women and 69 men, of whom 180 are 17-
20 years old, 50 are 21-25 years old, and 10 are 26-40 years old, to whom the Beck BAI
Anxiety Inventory and the Beck Mental Health Questionnaire were applied. Goldberg
GHQ12, which were sent electronically. The results show that half of the students are in a
severe and moderate level of General Anxiety and the rest are mild and minimal. The
majority show a normal state and low deterioration of general Mental Health status, while a
third present deterioration. Regarding sex and Anxiety levels, it was found that there is a
positive, direct and low intensity relationship between them. On the other hand, no
relationship was found between sex and Mental Health. Regarding age and Anxiety levels,
an inverse and negative relationship is evident, which implies that the older the age, the
lower the Anxiety level. On the other hand, age is not related to the state of Mental Health.
It is concluded that Anxiety levels have a significant impact on post-quarantine COVID -19
Mental Health in a sample of university students, with a significance of 0.000 and a
Spearman's Rho correlation of 0.633.

Keywords: Anxiety, Mental Health, university students, post-quarantine COVID -19.
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INTRODUCCION

La pandemia ocasionada por la aparicion de la COVID — 19, he repercutido en la vida y
salud de mucha gente en todo el globo terrdqueo. En el Per(, desde que el estado decretara
estado de emergencia, muchos peruanos tuvieron que afrontar nuevas formas de vida, las
cuales no habian previsto. Este cambio radical generd un impacto desfavorable en la salud

mental de la poblacion, siendo uno de los grupos afectados los estudiantes universitarios.

La aparicion de la COVID-19 trajo consigo situaciones de inseguridad, miedo, pérdidas
sufridas por muchas familias, aislamiento fisico familiar, modificacion en las rutinas, formas
de estudio y trabajo; lo expresado no solo afectd al aspecto fisico pues también exigio a las
personas un sobre esfuerzo mental y emocional. Asi el miedo en la incertidumbre aumenta
el estado de Ansiedad en individuos sanos, y mas aun en personas con limitada salud (1). El
confinamiento como medida preventiva contra la COVID — 19 ha trascendido en la vida de
las personas, llevando a la mayoria de la ciudadania a experimentar situaciones estresantes,
de presion y causantes de emociones impactantes en nifios, jovenes y adultos. Las
modificaciones realizadas en pro de la salud publica como el confinamiento, la educacién
de forma virtual, fueron necesarias para reducir la propagacion de la COVID-19, contexto

que favorecio situaciones de estrés, Ansiedad y otras manifestaciones relacionadas.

El estrés es una manifestacion mental y fisica natural de las personas. Todos los seres
reaccionan de distintas formas producto de una situacion dificil, y se considera normal sentir
preocupacion en momento de crisis. No obstante, las dificultades y desafios diarios, como
los experimentados durante el estado de emergencia, pueden llegar a repercutir de forma
relevante en las personas generando la incapacidad de afrontamiento o rebasando sus limites,
lo que lleva a la persona a atravesar procesos de ansiedad, depresion o algun otro trastorno
mental. En el Peru de cada diez, siete expresan haber pasado por un proceso ansioso y 28.5%
sufrio de algan indicio de trastorno de depresién en la cuarentena (2). A nivel universitario,
se presentd el 82% problemas de Ansiedad, 79% estrés y 52% violencia, del 85% de

universidades en el Perd. (3)

En tal sentido, este documento de investigacion presenta: Niveles de Ansiedad y Salud
Mental post cuarentena COVID -19 en estudiantes universitarios de psicologia de una
universidad privada de Arequipa 2021. Se centra en identificar los niveles de Ansiedad y su

repercusion en la Salud Mental post cuarentena COVID -19.
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Al respecto, se utilizo las normas Vancouver segunda edicion (39). Se abordd la variable de
la ansiedad; considerando la teoria cognitiva planteada por Beck, Emery y Greenberg,
explican que el miedo es un proceso cognitivo que valora el peligro, que tiene como
respuesta emocional a la Ansiedad; esta es un estado emocional, de sentimiento nocivo
generado por el miedo. Siendo un sistema muy complejo y multifacético como respuesta
fisioldgica, cognitiva, conductual y afectiva del funcionamiento del ser humano; que es
activada al anticipar hechos o contextos adversos percibidos como no controlables e
inesperados que son potencialmente una amenaza frente al interés vital de la persona. Que

se dan en nivel minimo, leve, moderado y grave (4).

Asimismo, la Salud Mental, se orienta a lo positivo, se proyecta hacia la practica del
bienestar (13). Es considera por OMS como el estado de bienestar mental, manifestado en
respuestas que hacen frente a situaciones de estrés: se encuentra determinada por la
complejidad de interaccion de diversos elementos de estrés, fragilidad individual, sociales y

estructural (31)

Investigacion que se sustentd en el apartado tedrico que apoyan las variables del estudio y
el desarrollo metodoldgico que permitio llegar a establecer los resultados y la comprobacion

de la hipotesis que se procede a comunicar.
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HIPOTESIS

Dado que la COVID-19 es una enfermedad multiorganica que desencadend una pandemia,
estableciéndose estado de cuarentena y como consecuencia encierro y aislamiento social con
impacto también en la educacion universitaria obligando a los estudiantes a recibir clases en

forma virtual.

Es probable que toda esta situacion de enfermedad y encierro haya generado niveles de
Ansiedad al punto de repercutir significativamente en la Salud Mental post cuarentena
COVID -19 en estudiantes universitarios de psicologia de una universidad privada de
Arequipa 2021.

OBJETIVOS
Objetivo general

Establecer la relacion de los niveles de Ansiedad post cuarentena COVID -19 y su
repercusion en la Salud Mental en los estudiantes universitarios de psicologia de una
universidad privada de Arequipa 2021.

Objetivos especificos

— Determinar los niveles de Ansiedad y estado de Salud Mental post cuarentena COVID -
19 en los estudiantes universitarios de psicologia de una universidad privada de Arequipa
2021.

— Establecer la relacion, segun sexo y edad, entre los niveles de Ansiedad y Salud Mental
post cuarentena COVID -19 en los estudiantes universitarios de psicologia de una

universidad privada de Arequipa 2021.
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MARCO TEORICO
1. NIVELES DE ANSIEDAD
1.1. Definicion de Ansiedad

Es un proceso de respuesta con alto grado de complejidad, que actta sobre la
conducta, fisico, afecto y cognicién, como iniciativa ante sucesos que ain no
acontecen y gue la persona considera aversivos, imprecisos, incontrolables y que
alteran de manera importante los intereses de la persona que experimenta este

proceso (4).

Es comln que la Ansiedad se desarrolle en situaciones de presion, estres,

variabilidad cotidiana y solicitudes (4).

Por otro lado, también se afirma que la Ansiedad es una percepcion alterada de la
informacion que describe la realidad y se traduce en una reaccion de cambio de
conducta, alteracion de la integridad del fisico y forma de pensar, pues la persona
cree saber lo que podria suceder desde una perspectiva pesimista y esto afecta a

sus intereses (4).

La ansiedad o angustia se hace presente en la vivencia de la desconfianza o temor
frente a situaciones difusas, inconcretas, vagas sin referente explicito (5).

La Ansiedad se considera una emocion cuya accion se manifiesta a nivel fisico
generando tension en los musculos, exceso de sudoracion, temblores, dificultad
en la respiracion, cefalea, molestias toracicas, sensaciones extrafias en el
estobmago, alteraciones del transito intestinal, y otros. De esta manera, cuando las
personas no logran gestionar la Ansiedad y son superados por la magnitud de
estas, se generara un efecto negativo en las acciones cotidianas, creando una

realidad problematica relevante (4).

En cuestién a la idea anterior, diferentes posturas utilizan el formalismo de
esquemas con el fin de explicar cdmo las manifestaciones e ideas de locura
afectan al aspecto mental de las personas y alteran la forma en como se procesa

la informacién real (4).
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También se afirma que la Ansiedad es un sistema que todas las personas tienen,
por lo tanto, es normal y automatico, este proceso aparece ante situaciones de
estrés e incertidumbre, puesto que es una reaccién que tiene origen en los
pensamientos, se relaciona con la actitud psicoldgica de la persona a nivel
cognitivo y abstracto (4).

La ansiedad es la vivencia que el ser humano pasa como proceso automatico y
normal en situaciones decisivas y alarmantes de manera precisa y compleja, con
respuestas a nivel cognitivo y abstracto, que inciden en la expresion de lo que
pueda suceder o implicar en la integridad fisica y/o emocional. (6).

La ansiedad va dafiando la calidad de vida, por lo que es importante lograr una
adaptacion aceptable, de acuerdo a estrategias desarrolladas cognitivas y
conductuales para que las representaciones mentales equivocadas puedan
transformarse estableciendo patrones de un proceder. (10).

Las personas tienen un sensible sistema nervioso que se halla expuesto a
situaciones con efectos a la integridad mental, emocional y fisica. sin embargo, es
importante contar con un compromiso para Vivir con armonia, como establecer
ambientes una buena estabilidad (11).

1.2. Niveles de Ansiedad

Los niveles de Ansiedad se refieren a la intensidad o gravedad con que se da el

proceso complejo como respuesta a hechos. Estos son:

a. Minimo: Se percibe a la persona sin alterar, consciente de que la Ansiedad es
algo normal pero que debe de controlarse y no altera la cotidianidad en niveles

normales (9).

b. Leve: Se aprecia cuando las personas se encuentran en estado de alerta y
sienten los estimulos del exterior en un nivel superior al normal, maximizando
las habilidades que le permiten a la persona tener conciencia, atencion y
agrupacion, en este nivel se registra un cambio de conducta; sin embargo, tales

modificaciones son reversibles; la intensidad es minima (9).
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c. Moderado: La percepcion se vuelve menos eficiente, a pesar de esto las
personas en este nivel todavia tienen la capacidad de prestar atencion; son
capaces de resolver problematicas. Perciben en mayor medida la
incertidumbre, inquietud y tension. A pesar de que pueden prestar atencion,
lo que entienden o la informacion procesada disminuye, pierden la capacidad

de entender lo que sucede en el exterior (9).

d. Grave: Es el nivel superior de la Ansiedad la percepcion solo responde a
distinguir la causa de lo que genera la Ansiedad, el entendimiento se ve
limitado de una manera casi completa, no hay atencién selectiva, por lo
general la personalidad se divide para evitar la situacion que se experimenta,
la actividad de la mente aumenta de forma irracional, se pierde el control por
el panico e inclusive las personas llegan a ser inconscientes de lo que hacen o
dicen (9).

1.3. Factores de la Ansiedad

La sintomatologia suele surgir a los escasos minutos en que se presenta el
estimulo o suceso estresante que, desaparecen en horas como en dias (dos o tres).
Segun el “Inventario de ansiedad de Beck” (BAI) y su analisis factorial presenta

dos factores el somatico y el factor afectivo cognitivo (32)

a. Factor somdtico. Son manifestaciones evidentes, caracterizadas por
sintomatologia fisica, con una excesiva e intensa manifestacion, de
prolongada duracion y de reiterada e inexplicable motivacion o estimulo, con
expresiones clinicas indiscutibles como sudoracion, nauseas, mareos,

desequilibrio, temblores, dolor de cabeza, tension del musculo, etc. (33).

b. Factor afectivo-cognitivo. Son manifestaciones como respuestas a las
afecciones al estado mental, implica percepciones deformadas de la realidad,
de la psique y la situacion existente. Igualmente, afecta en la capacidad de
andlisis repercutiendo en al funcionamiento normal en lo personal; las
expresiones de ansiedad en este factor afectivo-cognitivo son por ejemplo el
miedo, el sentirse agobiado, miedo a la impresion de la muerte imperiosa, la
irritacion, etc. (33).
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1.4. Sintomatologia de la Ansiedad

Los sintomas ocasionados por la Ansiedad se manifiestan de diferentes maneras
de acuerdo a cada persona; sin embargo, su clasificacion se da en los siguientes

conjuntos:

a. Fisicos: La ansiedad siendo una emocion de advertencia trae como

consecuencia fisioldgica la hiperactivacion (33).

Se presentan como padecimientos cronicos o agudos en el cuerpo, algunos
afectan al sistema circulatorio como la taquicardia, palpitaciones; otros hacen
referencia a la funcién de respirar como molestia torécica, falta de aire; por el
lado del sistema digestivo estdn las alteraciones del trénsito intestinal,
nauseas, vomitos, sensacion de nudo en la boca del estomago, colitis; y otros
sintomas como alteraciones del suefio, mareos, hormigueo en todo el cuerpo,
extremo cansancio, etc. Cuando la Ansiedad se manifiesta de manera extrema
puede llegar incluso a alterar los ciclos de descanso, el transito intestinal e

incluso la conducta sexual. (33).

b. Psicolégicos: Su percepcion es subjetiva y se caracteriza por sensaciones 0
estados mentales, como la preocupacion, agobio, sentirse en riesgo o
amenazado, no tener sentido de pertenencia, despersonalizacion, pérdida de
control, aumento de celos, sospechas, incertidumbre, dificultades al momento
de tomar decisiones y en situaciones con mas gravedad miedos extremistas
como el morir por enfermedades o0 accidentes, caer en la locura y el suicidio
(33).

c. De conducta: Se manifiesta en el cambio de la misma, pues la persona adopta
un comportamiento de hipervigilancia, se siente bloqueado por lo que su
actuar entorpece y se complica, pierde la capacidad de estar en reposo. Lo
mencionado indica también que la persona modificara sus expresiones,
pudiendo manifestar rigidez corporal, expresiones duras, movimientos
carentes de motricidad fina o gruesa, cambio en el tono de voz, expresion

facial discordante, postura de incomodidad, entre otros (33).
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d. Intelectuales o cognitivos: Estan referidos a algunas funciones mentales que
se ven alteradas por la Ansiedad, como la disminucion de la calidad al
momento de atender, concentrarse, intrusion de pensamientos descuidados,
despistados, sin dimension o inadecuados, confusion, percepciéon de duda,
recuerdo constante y extremo de experiencias desagradables, extra valoracion
a pequefos detalles, abuso de la prevencién o sospecha de que algo malo

pueda suceder, interpretaciones sin logica, sensibilidad, etc. (33).

e. Sociales: Estdn en referencia a la disminucion de habilidades sociales o
aparicion de comportamientos antisociales como la hostilidad, irritabilidad,
terquedad, dificultad del hilo conductor de las conversaciones, exceso de
palabras, bloqueos verbales ante las preguntas o premisas hechas por los
demas, aumento de en la dificultad para dar respuesta u opiniones ante
determinada circunstancia, miedo excesivo a los conflictos, y demas (33).

1.5. Causas

Diversos expertos mencionan que existen dos aspectos principales que causan la
Ansiedad:

— En primer lugar, estan las causantes genéticas; sucede cuando las personas
tienen sensibilidad registrada a la patologia, de manera que involucre aspectos
de la persona como el temperamento, elementos que desempefian roles
importantes en las diferentes areas de desarrollo cotidiano a corto y largo
plazo. El tipo de respuestas generadas ante determinados sucesos siguen una
tendencia genética, esta inclinacion es expresada por el ser humano y se
enfatiza cuando logra establecer el tipo de personalidad. Las respuestas
extremistas siempre tienen un grado de afectacion considerable sobre lo que
se desee realizar, 0 como se contestaran las personas a los sucesos fortuitos,
sin importar situaciones favorables o desfavorables, registrando impactos

fisicos y mentales en el estado emocional (8).

— Seguidamente estan las causantes del medio ambiente; estas consideran todos
los episodios de estrés que la persona a vivenciado, por lo que se transforman
en catalizadores de Ansiedad que inducen al desarrollo de patologias. Cada

experiencia es fundamental para la conformacion de los signos e indicadores
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de aquellos elementos que pueden convertirse en elementos radicales de
estrés. Exponerse a las situaciones estresantes, logrard en la persona la
practica necesaria para adaptarse y orientar su conducta a la tranquilidad,
usando habilidades de control de emocionantes segin sus recursos y

condiciones (8).
1.6. Factores predisponentes y desencadenantes

Existen diferentes motivos que pueden propiciar altos niveles de Ansiedad, uno
de ellos es la predisposicion genética, que se entiende cuando una persona recibe
la informacion genética con tendencia a la Ansiedad por parte de sus progenitores,
la codificacion genética también incluye la posibilidad de desarrollo de patologias
que alteren la cognicidn; otro motivo es el aprendizaje social, haciendo referencia
al entorno donde la persona se desarrolla y adquiere mecanismos inadecuados
para la gestion de la Ansiedad ante situaciones complicadas, llevandola a niveles

patologicos (8).

La predisposicion genética se evidencia en fenotipos especificos, estos fenotipos
guardan informacion neurobioldgica que en algunos casos vuelven fragil la mente
de las personas ante situaciones apremiantes, estas estructuras pueden ser
revisadas mediante esquemas de antecedentes familiares, relacion genética,

mapas de genomas, neuroimagen, neuroquimica e inclusive inmunogenética (8).

En cuanto a los motivos de aprendizaje social, se consideran las vivencias en las
etapas mas decisorias de la vida como en la nifiez, en donde si la persona
experimento situaciones de abuso fisico, violencia, estrés por separacion de los
padres y otras circunstancias de este tipo. Por lo que es necesario tener
conocimiento del ambiente familiar, la forma de crianza paternal o si es que hay
inconvenientes con los parientes inmediatos que puedan afectar la gestion de la
Ansiedad (8).

1.7. Clasificacion de los trastornos de Ansiedad

Las manifestaciones de ansiedad se presentan de diversas maneras, repercute en

el organismo de la persona y se exterioriza en el estado emocional; la diversidad
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de tipologia y la gravedad en la que presenta se relaciona ante la situaciones en

los que se presenta. (12).

La Ansiedad se hace evidente de diferentes maneras, algunas de ellas se detallan

a continuacion:

— Panico: esta caracterizado por la repentina aparicion de miedo en gran manera,
esta reaccion puede originarse por algun estimulo del exterior que altere a la
persona y también de forma espontanea. Durante esta reaccion existen signos
fisicos como el exceso de sudoracion, desequilibrio en la percepcién del frio
y calor, temor por la pérdida de control e inclusive sensacion de morir (27).

— El estrés post traumatico: su principal rasgo es que esta presente en personas
que han sufrido episodios que han marcado su vida causando un dafio fisico o
mental, alguna de las manifestaciones relacionadas a este aspecto son la

presencia de insomnio, poca concentracion y estado emocional irritable (27).

— Conducta obsesivo-compulsiva: sucede cuando las personas empiezan a tener
pensamientos renuentes, que no pueden ser procesadas por lo que realizara
actividades que ayuden a deshacerse del pensamiento modificando la
conducta personal (27).

— Ansiedad generalizada: su principal caracteristica es la aparicion constante y
cronica de sintomatologia fisica y mental, llegando incluso a incapacitar a la
persona e impedir que realice sus actividades, las manifestaciones fisicas
pueden ser la tension muscular aguda, problemas de suefio, inquietud,
cambios de conducta, etc. (27).

— Fobias: es el aumento considerable de miedo y angustia ante situaciones reales
0 imaginarias, esta manifestacion tiene fin cuando el elemento catalizador de
la Ansiedad desaparece, su clasificacion obedece a objetos o elementos como
la hidrofobia (miedo al agua) o a situaciones sociales como la agorafobia
(miedo a la exposicién en lugares concurridos o con gran nimero de personas)
(27).
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1.8. Ansiedad en el contexto de la COVID -19

La pandemia y confinamiento ocasionado por la COVID — 19, afectaros de forma
negativa en algunos elementos sociales y personales, ejemplo de ello son el estrés,
depresion y Ansiedad; consecuencias que pueden afectar de sobremanera el
estado mental de la salud de la gente (28).

Algunas acciones destinadas a prevenir el contagio de la COVID — 19 como el
aislamiento social, distanciamiento, elevar los protocolos de desinfeccién y otras
acciones de prevencion, dan una perspectiva de incertidumbre, generando mayor
Ansiedad en la e indirectamente promueve el deterioro del estado de salud mental

de las personas (29).

Existe la suposicion de que la duracion del confinamiento impacta de forma

negativa a la Salud Mental, pues eleva los niveles de Ansiedad (30).

Ademas, el confinamiento puede tener algunas consecuencias mentales a largo
plazo, como problemas emocionales o cambios en la conducta; por lo que es
necesario incluir dentro de la rutina diaria actividades que puedan brindar la

holgura mental y fisica que preserve una adecuada condicion mental (30).
1.9. Consecuencias

La Ansiedad afecta a las &reas mas importantes del desarrollo integral de la gente,
un ejemplo de ello es la modificacion de la conducta y la inestabilidad en el estado
emocional. La Ansiedad no siempre impacta de forma negativa; pues es sistema
de respuesta de la mente humana ante el peligro con el fin de preservacién de la
vida (integridad fisica y mental) activa una serie de mecanismos de defensa e
identificacién que contrarrestan el peligro. A pesar de la utilidad de este proceso,
la ansiedad puede llegar a ser patoldgica, manifestandose desproporcionadamente
ante algun hecho que altere al ser humano, ocasionando exceso de respuesta por
parte de la persona que experimenta esta emocion llegando a impedir sus
actividades e inclusive entrar en un estado mental suspendido, ademas vivir asi
diariamente puede llegar a ser frustrante, con el tiempo la Ansiedad vuelve a la
gente, timida, separada socialmente, desequilibrada emocionalmente, extrema

complacencia, llegando a perder la capacidad de adaptarse (27).
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Algunos investigadores afirman que las personas jovenes con elevados niveles de
ansiedad, tienen tendencia auto culparse de manera exacerbada de los fracasos
que experimentan ellos o su entorno, no poseen la habilidad de optar alternativas
de solucién ya que sus procesos mentales son mas lentos y no toman decisiones
en el tiempo adecuado. Es importante recalcar que la permanencia crénica de la
Ansiedad tiene efectos negativos en las personas, principalmente cuanto este
mecanismo se extiende por afios, convierte a la persona en vulnerable de los
estimulos del exterior; por lo tanto, los tratamientos de dominio de la Ansiedad se
tienen que dar en etapas iniciales y reestructurar de forma temprana las estructuras

mentales que afecta la Ansiedad (7).

Los pacientes que padecen de trastornos asociados a la Ansiedad sin importar el
grado, son sensibles a experimentar convulsiones. Las convulsiones generan
hipersensibilidad ante los estimulos externos y los pensamientos, ademas
presentan dificultad de interpretacion. En base a lo descrito, las personas deben
de aprender estrategias orientadas al control de las crisis de Ansiedad en el
momento que sea, también tienen que aprender a clarificar sus ideas de forma

consciente conectando con el momento que estan viviendo (7).

Los pensamientos irracionales también son considerados efectos de la Ansiedad,
por lo tanto, los mecanismos de desenfoque durante estos episodios ansioso
ayudan a que las personas presten atencién a otros temas, encausando de forma
consciente e intencionada el tiempo y energia a otro objetivo; lo pautado ayuda
que la persona despeje su mente de ideas irreales o ildgicas. Desde otra
perspectiva, los pensamientos pueden llegar a superar situaciones que
comprometan la seguridad emocional; por tanto, esta habilidad hace referencia a
las capacidades mentales que guian a que las personas puedan redirigir sus

energias a otro punto (7).
2. LASALUD MENTAL
2.1. Definicién de salud

En base a lo expresado por la OMS, un correcto nivel de salud indica un estado
completo de bienestar en todos los aspectos (fisico, mental y social); por lo que
no solamente puede afectarse a causa de enfermedades (13). En el mismo sentido,
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se aprecia que la salud es la capacidad de disfrutar de la vida mediante la

adaptacion y la inclusion propia en el cambio (14).

Para la sociedad, la Salud Mental se considera una prioridad que debe ser atendida
por los gobiernos, la OMS afirma acerca de la atencion del estado mental y de
progreso de las naciones, que es un elemento que mantiene estables a las personas
de forma individual y colectiva. La Salud Mental se considera una emergencia
social, pues a mayor deterioro mas problemas apareceran ocasionando un
incremento en el costo para tratar de solucionarlos, en adicion (13).

Desde su definicion, la Salud Mental abarca todos los &mbitos de la vida,
comenzando desde las posturas cientificas que tratan acerca de las alteraciones
psicoldgicas y psiquiatricas; hasta las posturas de caracter social como el trabajo,
la cultura; entonces se puede afirmar que la salud mental es parte basica del
bienestar en la vida diaria (13).

Los trastornos de la mente, factores que pongan en riesgo el desarrollo, la
violencia en las distintas etapas de la vida, los conflictos sociales, el maltrato

infantil, se consideran problemas atribuibles a la Salud Mental (14).

Con finalidad de que las personas alcancen una Optima Salud Mental, es
aconsejable realizar actividades en mudltiples campos tanto laborales como
académicas, esto creara un ambiente de satisfaccion personal ademas de mantener
un orden y esquematizar una rutina de actividades que permita lograr los objetivos
planteados, evitando el estrés y preocupacion por la ausencia de control. Otra
recomendacion es el planteamiento de objetivos claros y realistas, que se puedan
cumplir y que no generen frustracion y conductas evasivas o de abandono (15).

Otro aspecto a resaltar para una buena Salud Mental es que las personas deben de
tener una red social de apoyo tanto en la familia como en los amigos, y que esta
relacion sea prolongada, que generen sensaciones positivas en el ser humano y
sentido de pertenencia, de esta manera los individuos se podran identificar con su

entorno y compartir sus vivencias (15).

En la actualidad la salud mental comprende un componente primordial para

enfrentar situaciones complejas; los sucesos psicoemocionales producen aumento
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de estrés, ansiedad, depresion, incertidumbre, ira, entre otros que hace que las

personas sean mas propensas a un desequilibrio mental. (25).

Complementando informacién, la mirada de salud mental debiera ser de
multinivel contemplando la promocion del cuidado de la salud mental, como la
prevencion de eventos dafinos y la consideracion de intervencion en el caso de
diagnosticos establecidos; por lo que, se debe atender en relacion a la gravedad

con la posibilidad de programas de tratamiento con equipos de salud. (26).
2.2. Indicadores de la Salud Mental

Considerando el planteamiento del “Cuestionario de Salud Mental (GHQ)” hecho
por Goldberg motivo de identificar la Salud Mental autopercibida; y respecto a su
estructuracion, se consideran las dimensiones de bienestar psicologico y el

funcionamiento social y afrontamiento (34).

a. Bienestar psicologico. Es un recurso determinante de la salud, pero también
se considera un componente de la salud de la mente, estad referido a la
valoracion que realiza la persona de su bienestar general propio considerando
las manifestaciones o estados emocionales. Contiene temaética de auto reporte
de estados es decir de sentimientos de bienestar general (34).

Asimismo, el bienestar psicoldgico se concentra en el progreso de destrezas y
desarrollo en lo personal, aspectos principales como indicadores de un
funcionamiento o practica positiva. El crecimiento de la persona es
considerado y de interés para el desarrollo de la persona, por la formay manera

de afrontamiento de retos importantes, esfuerzo y logro de metas (35).

a. Funcionamiento social y afrontamiento. Se refiere a las funciones cognitivo
valorativos, de valoracion propia durante el establecimiento y logro de
objetivos cruciales para vivir, para el caso del afrontamiento de las situaciones
problematicas, describen a los autoreportes de conductas hacia el logro de

objetivos incluye la autoestima (34).
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2.3. Estado de la Salud Mental

Considerando la valoracion del Cuestionario de Salud Mental (GHQ), que
determina el estado de salud mental, establece tres niveles considerando el
deterioro de la Salud Mental como aspecto de valoracion, el método aplicado para
la valoracion se calcula sumando las puntuaciones de todas las respuestas de la
escala, lo que implica que, a medida que conforme se eleva la puntuacion,

disminuye el nivel de salud mental. (34).

a. Alto deterioro de la Salud Mental. Es la autopercepcion de un limitado
bienestar psicologico y bienestar general propio considerando estados
emocionales no favorables en su bienestar. Asimismo, se percibe en su
funcionamiento social y afrontamiento, el limitado logro de metas, propdsitos

de vida y capacidad para enfrentar las situaciones problematicas. (34).

b. Salud Mental normal. Se percibe que tiene bienestar psicoldgico en relacion
a sus estados emocionales, asimismo se siente que tiene un funcionamiento

social y afrontamiento que le permite alcanzar sus metas (34).

c. Bajo deterioro de la Salud Mental. Implica que su auto percepcion no
presenta dificultades y tiene un bienestar psicoldgico adecuado y es capaz de

lograr y trascender e sus metas y toma de decisiones (34).
2.4. Modelo médico psiquiatrico de Salud Mental

En consideracion de lo planteado por este modelo, la identificacion de trastornos
involucra sintomas y signos psicopatolégicos, se manifiestan de manera agrupada,
cuyo funcionamiento refiere a un cuadro clinico definido. Los criterios de este
sistema nosoldgico necesitan una agrupacion de sintomas especificos para
establecer un diagnostico concreto. Los criterios son Utiles en la practica y en la
investigacion, pues ayudan a la organizacién de la informacion y unificacion de
conceptos y términos, que facilitan la comunicacion entre profesionales, también

favorece a establecer el tratamiento médico y psicoterapéutico adecuado (16).

A pesar de lo planteado por la teoria, en la practica los sintomas y cuadros clinicos
no siempre tienen la rigidez planteada, los pacientes experimentan distintos

sintomas conforme pasa el tiempo, lo que indica que el trastorno que la persona
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padece cambia o se actualiza en base a las experiencias del paciente. En el
presente, este criterio estd mas considerado por los profesionales de la salud y esto
se refleja en lo planteado por el CIE-11 o el DSM-V, manuales que en la

actualidad se usan con més frecuencia (16).

También se requiere de la clarificacion entre los criterios clinicos y
psicopatoldgicos para el diagndstico de algunos trastornos y poder enmarcarlos
para su tratamiento. En base a la dptica de algunos profesionales de la salud, las
etiquetas para los diagndsticos de trastornos mentales generan estigma social y
cuando los pacientes tratan de reinsertarse a la comunidad experimentan

problemas (16).

En el presente, la sociedad expone distintas necesidades referentes a la Salud
Mental, dichos problemas se relacionan con el sufrimiento, el fracaso o
infelicidad, convirtiéndose en un problema social que necesita atencion. Dentro
de la clasificacion nosoldgica tradicional, lo expuesto se tipifica como problemas
de adaptacion incluidos en los codigos Z, ademas de que en las consultas este
problema representa el 20% de las consultas de atencion primaria; entonces hay
demanda de centros y profesionales especializados en atender los padecimientos

que afectan la salud mental (16).
2.5. Aspectos epidemiolégicos de la Salud Mental

La Salud Mental obedece a aspectos sociales como la pobreza, desigualdad,
participacion en el sistema de salud, etc. También se identifican que existen
grupos mas sensibles al deterioro de la salud mental tales como los nifios y adultos
mayores, que por su condicion cultural y econdmica presentan problemas para el
acceso a programas basicos de atencion; principalmente en estratos economicos
que estan en desarrollo (13).

En el afio 2012, la investigacion de Carga de Enfermedad elaborada por Direccion
General de Epidemiologia sefiala que, dentro de las categorias investigadas, las
patologias neuro psiquiatricas ocupan el lugar primer puesto registrando 1 010
594 afios de vida saludable; cantidad que represent6 en ese momento el 17.4% de
la carga nacional de enfermedad, una de las caracteristicas mas preponderante
para estos valores fue la discapacidad (17).
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En base a los estudios de la DGE vy el instituto Nacional de Salud Honorio
Delgado-Hideyo Noguchi, se propuso vigilar los niveles de depresion pues es la
segunda subcategoria de mayor carga en el Per(, tanto la depresion moderada
como la grave ocupan un 97% de la carga causada por depresién unipolar
impactando de forma negativa en la investigacion y futuros estudios (18).

En refuerzo a la anterior, la Salud Mental en la sociedad cambia en base a las
desigualdades de los servicios publicos, un ejemplo de ello es que las personas
con menores recursos econdémicos no tienen el mismo alcance de atencién que
una con recursos para hacerlo. Otro aspecto es la exclusion social que se marca
por la discriminacion de raza, etnia, nacionalidad o inclusive religion, generando

dificultades para la atencién intercultural de problemas de Salud Mental (13).

Sin importar la edad y condicién econdémica, la Salud Mental deteriorada es una
de las causantes mas relevantes en el mundo, llevando a las personas a percibir
como solucién de sus problemas al suicidio. En la etapa adolescente la Salud
Mental se ve opacada por problemas de Ansiedad y depresion que se ven
profundizadas por el consumo de alcohol, sustancias, desérdenes alimenticios,
violencias y otros factores sociales y culturales (19).

2.6. Determinantes de la Salud Mental

Son las condicionantes que estan entre la gente y su contexto; estas condiciones
favorecen o no que aparezcan problemas en la mente y su salud, de forma mas
detallada se presentan a continuacion:

— Los riesgos de cada persona, como antecedentes familiares psicopatoldgicos,

condiciones fisicas de nacimiento, conductas de desvalorizacion (20).

— Los riesgos de las relaciones, como una mala relacion entre padres e hijos, o

con el entorno (20).

— Riesgos del ambiente inmediato, uno de ellos es la separacion familiar,
factores sociales negativos del vecindario o lugar de residencia de la persona,

el aislamiento social, desigualdad de acceso a los servicios publicos, etc. (20).

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE

TESIS UCSM =@ DE SANTA MARIA

— Riesgos de ambiente globales, como la dificultad al encontrar empleo por las
caracteristicas del mercado, politicas sociales que afecten a la gente, lo laboral
y académico. estas condiciones pueden desembocar en deterioro de la Salud
Mental (20).

2.7. Niveles de Ansiedad y Salud Mental en estudiantes universitarios en contexto
COVID -19

En el ambito internacional se han realizado investigaciones que utilizan variables
similares a la de la presente investigacion, de las cuales se obtuvieron resultados y
conclusiones que contribuyeron a este estudio.

Reyes y Trujillo realizaron un estudio en Ecuador que tiene como objetivo narrar
como el encierro por la cuarentena COVID -19 afect6 a los estudiantes universitarios,
llegando a la conclusion de que el encierro los afectd, experimentaron etapas de
estrés, depresion e ira; ya que su rutina y su mundo social cambié dramaticamente.
La cuarentena gener0 en los estudiantes universitarios, un aumento en la ansiedad,

estrés, depresion, ira, sensacion de incertidumbre, angustia y panico (25).

Otra investigacion realizada en Chile analizé el Impacto de la pandemia COVID -19
en la salud mental de estudiantes universitarios de dicho pais, los resultados
evidenciaron de que en la mayoria de ellos, su estado de animo era peor en
comparacién a antes de la pandemia. También se evidencié mayores niveles de

sintomatologia depresiva y ansiosa en las estudiantes mujeres (26).

En estudios a nivel nacional también se analizaron las variables de Ansiedad y Salud
Mental en contexto COVID -19. Vivanco, Saroli, Caycho, Carbajal y Noé, realizaron
un estudio en Trujillo y Chimbote; en los resultados se evidencid que existe relacion
entre la ansiedad por el COVID -19 y la salud mental en un grupo de estudiantes
universitarios durante la pandemia, dichos resultados muestran que una mayor

ansiedad por COVID — 19 se relaciona con una disminucion de la salud mental (23).
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Asimismo, Saravia, Cazorla y Cedillo realizaron un estudio de niveles de ansiedad
en estudiantes universitarios de Lima en contexto COVID -19, concluyendo que en
estos se evidenciaron niveles altos de ansiedad durante la pandemia. Tambien se
concluyé que las estudiantes de sexo femenino, presentaron con mayor frencuencia
una ansiedad de leve a severa. Referente a la edad se evidencio que la Ansiedad es

mas caracteristico entre los universitarios menores de 18 afios (24).

Dentro de los estudios realizados en Arequipa; Gonzales realizo un estudio en el cual
se investigo el nivel de depresion, ansiedad y estrés en universitarios asociados al
confinamiento por la pandemia, concluyendo que la mayoria de estos experimentd
algun nivel de depresion, del mismo modo la mitad de ellos present6 sintomas de

ansiedad, y finalmente casi la mitad de ellos presentaron sintomas de estrés (21).

Por ultimo es importante mencionar el estudio realizado por Chambilla, el cual
estudia los niveles de ansiedad y factores asociados durante la pandemia en
estudiantes de medicina de una universidad de Arequipa. Concluyendo que los
niveles de ansiedad en dichos estudiantes fueron 68.5% ansiedad minima, 16.3%
ansiedad leve y 15.2% ansiedad moderada. Asimismo no se encontraron casos de
estudiantes con ansiedad severa. Por otra parte los factores asociados a la ansiedad
en el contexto de pandemia fueron: el estado civil, la convivencia, el haber sido
diagnosticado con COVID-19 y las horas al dia pensando o escuchando noticias
acerca del COVID -19 (22).
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1. Tipoy nivel de investigacion:
1.1. Tipo de investigacion:
Es una investigacion cuantitativa y transversal.
1.2. Nivel de investigacion:
Descriptivo y correlacional.
2. Tecnicas e instrumentos de investigacion
2.1. Técnica
Para ambas variables se utilizo la técnica de la encuesta.
2.2. Instrumentos
a. Ficha de datos (Anexo 1).

Este documento recolecta los datos basicos de cada participante, incluye los
datos personales de los estudiantes consignaran: semestre de psicologia que
cursan, sexo, edad, trabajo, ocupacion laboral, estado civil, persona con la que

viven y si cuenta con diagnostico de patologia psiquiatrica. (32).
b. Inventario de Ansiedad de Beck BAI (Anexo 2).

El BAI (Beck Anxiety Inventory) fue desarrollado por Beck en la década de
los 80, concebido para evaluar y determinar la severidad de los sintomas que
causa la ansiedad, se basa en los cuestionarios de situacion Anxiety Checklist
(SAC), The Physician’s Desk Reference Checklist (PDR) y The Anxiety
Checklist (ACL). (32).

Es un instrumento de auto aplicacién que se compone por 21 preguntas que
exponen diversos sintomas frecuentes en caso de ansiedad. Cada pregunta o
item tiene una puntuacion que va de 0 a 3; en cuanto a la puntuacion 0 implica
“poco o nada” 1 explica a “levemente” que los sintomas no molestan en
demasia, 2 implica “moderadamente” es desagradable pero llevadero” y 3

indica “severamente” sintomas que es dificil sobrellevar. El total de puntaje
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resulta de la sumatoria total de los enunciados considerando una sola
respuesta, en el caso de dos respuestas se selecciona el mayor puntaje. El
cuestionario se resuelve considerando la sintomatologia la ultima anterior

semana el momento presente.

La sumatoria establece el rango de 0 a 63 puntos; que establece los niveles de
Ansiedad: de 0 - 7 puntos corresponde al nivel minimo de Ansiedad, de 8 -
15 nivel leve, de 16 - 25 nivel de Ansiedad moderada y de 26 - 63 nivel de

Ansiedad grave.

Asimismo, se debe explorar los elementos especificos para identificar la
tipologia de sintomas, ya sean sintomaticas o de funcionamiento social y
enfrentamiento. La dimension sintomaticos comprende 14 items (1, 2, 3, 4, 6,
7,11, 12, 13, 15, 18, 19, 20 y 21) y la dimensién afectivo-cognitivo con 7
items (5, 8,9, 10, 14, 16 y 17) y los niveles de Ansiedad se explican en el

siguiente cuadro de rangos (32).

Niveles Niveles de Sintomaticos | Afectivo-
Ansiedad cognitivo
Ansiedad grave 26 — 63 17 - 42 9-21
Ansiedad moderada 16 —25 7-16 4-8
Leve Ansiedad 8-15 4-6 2-3
Minimo de Ansiedad 0-7 0-3 0-1

Fiabilidad: este instrumento tiene alta consistencia interna (Alfa de
Cronbach de 0,90 a 0,94). La correlacién entre los items alcanza valores entre
0.30 y 0.71. Para el caso de la fiabilidad, el test-retest pasado 7 dias de la
primera aplicacion alcanza valores entre 0,67 a 0,93 y posteriormente a siete
semanas 0.62 (32).

Validez: En cuanto a la validez se identifica una correlacion de Pearson entre
BAI y el BDI-II (n= 293), coeficiente que goza de significacion estadistica

con p< 0,001 por lo que se considera alto (32).
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c. Cuestionario de Salud Mental (Anexo 3)

El Cuestionario de Salud Mental (GHQ) cuenta con una adaptacion peruana
General Health Questionnaire — GHQ-12 realizada por Merino y Casas en el

afio 2013 y con adaptacion cubana por Garcia-Viniegras, C.R.V (34).

Respecto a la valoracion del cuestionario, se establece con el valor medio de
13.23 por lo que, quien obtengan anotaciones alrededor de 13 entre 10 - 16
de puntaje pueden ser considerados en un estado de normal Salud Mental; el
puntaje mayor e igual que 17 puntos presenta alto deterioro de la Salud Mental
y los que se por debajo e igual que 9 puntos pueden ser considerados como
bajo deterioro de la Salud Mental. El estado de Salud Mental se explica en el

siguiente cuadro de rangos (34).

En cuanto a sus dimensiones bienestar psicoldgico con 6 items (1, 2,5,7,9y
12) y funcionamiento social y afrontamiento con 6 items (3, 4, 6, 8, 10 y 11)

funciona con el mismo procedimiento.

Estado Salud Bienestar | Funcionamiento social
Mental psicolégico y afrontamiento

Alto deterioro de la| 17-36 13-18 13-18

Salud Mental

Normal Salud | 10-16 6-12 612

Mental

Bajo deterioro de la 0-11 0-5 0-5

Salud Mental

Validez: Los estadisticos que describen la correlaciéon entre producto y
momento de Pearson aplicados a los items del GHQ, tienen significancia, por

lo que este instrumento goza de validez (34).

Confiabilidad. La fiabilidad de este instrumento, asi como sus dimensiones
GHQ, se evalud con el calculo del indice de consistencia interna a través del
coeficiente Alpha de Cronbach. (34).
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3. Cuadro de coherencia

ESRUCTURA
. DEL
VARIABLE | INDICADORES | TECNICA | INSTRUMENTO INSTRUMENTO
ITEMS
Sintomaticos
— Minimo (SINT): 1,2, 3, 4,
_ 6,7,11, 12,13,
NIVELES |- Leve Inventario de 15, 18,19, 20 y 21
DE — Moderado Encuesta | Ansiedad de Beck )
Afectivo-
ANSIEDAD |- Grave (BAI) cognitivo
(AF/COG): 7
items 5, 8, 9, 10,
14,16y 17
Bienestar
— Bienestar psicoldgico
- Cuestionario de (BPS):1,2,5,7,9
psicologico y 12
SALUD Salud Mental de '
— Funcionamiento | Encuesta _ _
MENTAL ) Goldberg (GHQ — | Funcionamiento
social y social y
12) f .
afrontamiento afrontamiento
(FS/IA): 3, 4,6, 8,
10y 11

4. Campo de verificacion

4.1. Ubicacion espacial

La investigacion se realizé en una universidad privada de Arequipa.

4.2. Ubicacion temporal

El horizonte temporal del estudio estara referido entre septiembre 2021 a enero
del 2022.
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4.3. Unidades de estudio

Las unidades de estudio estan constituidas por 240 estudiantes del Programa
Profesional de Psicologia de una universidad privada de Arequipa no importando

las edades.
4.4. Universo

Todos los estudiantes del Programa Profesional de Psicologia de una universidad

privada de Arequipa, que son aproximadamente 950 alumnos matriculados.
4.5. Muestra

La muestra de trabajo consta de 240 (doscientos cuarenta) estudiantes deducidos
de la formula para calculo de muestras aplicado en poblaciones finitas presentada

a continuacion, considerando los criterios de exclusion.

8. NXZa2><p><q
d*x(N-1)+2,xpxq

En donde:
N = Tamafio de la poblacién (950)
Z = Nivel de confianza (95%)
P = Probabilidad de éxito, o proporcion esperada (50%)
Q = Probabilidad de fracaso (50%)
D = Error (5%)
muestra = 950 * 1.9642 * 0,5 * 05
0.052  (237-1) + 1962 * 05 * 0,5
muestra = 950 * 3,8416 x 0,25
00025 | 949 | + 38416 * 0,25
muestra = 912,38
23725 -+ 0,9604
muestra = 912,38
3,3329
muestra = 2737496

274

Fuente: Elaboracion propia
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La encuesta se distribuyé a todos los estudiantes establecidos en el calculo
muestral, sin embargo, considerando el segundo criterio de exclusion, solo se
consider6 240 pues 34 estudiantes no dieron el consentimiento informado para su

participacion en este estudio.
Criterios de Inclusién

— Estudiantes matriculados en el Programa Profesional de Psicologia de una

universidad privada de Arequipa.
— Estudiantes que consientan su participacion voluntaria en la investigacion.
— Estudiantes de ambos sexos (masculino y femenino).
Criterios de Exclusion

— Estudiantes del Programa Profesional de Psicologia de una universidad
privada de Arequipa 2021, que no den su consentimiento para resolver la

encuesta.
5. Estrategia de recoleccion de datos
5.1. Organizacion

Con la finalidad de recolectar la informacion se emitioé una carta la universidad
privada de Arequipa seleccionada, dirigida a la direccion del Programa
Profesional de Psicologia y se solicito el permiso respectivo de la institucién para
evaluar a los estudiantes de Psicologia, para lo cual se selecciono a los estudiantes
que cumplan los requisitos por el método de conveniencia a quienes se les hizo

Ilegar el consentimiento informado para consentir su participacién voluntaria.

Luego se procedi6 a aplicar los instrumentos e instrucciones de los cuestionarios,
se cumplio los requisitos de inclusién como de exclusién. Los datos se recogieron

en el trascurso del mes de noviembre del 2021 y se realiz6 de forma virtual.

Se utilizo los recursos digitales para poner a disposicion el consentimiento
informado, la ficha sociodemogréafica y los cuestionarios correspondientes a las
variables de estudio el Inventario de Ansiedad de Beck (BAI) y el Cuestionario
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de Salud Mental de Goldberg (GHQ — 12). EIl recojo de informacion fue
coordinado por la Directora del Programa de Psicologia segun horario de clases

adecuados.

A posterior, se procedi0 a calificar los instrumentos y con los resultados crear una
base de datos que facilite el alcance de los objetivos planteados.

Finalmente, se obtuvo los resultados, que se interpretaron y expusieron en el tercer

capitulo del presente estudio.
5.2. Recursos
Humanos
Responsable de la investigacion: Lucero Isabel Vilchez Herencia
Asesor: Dr. Alvarado Aco, José Eliseo
Materiales
— Ficha de datos
— Utensilios de escritorio

— Computadora personal con programas para procesar textos, bases numericas

y paquetes estadisticos
— Financieros: recursos ofrecidos por la autora
5.3. Criterios para el manejo de resultados

Los datos que se consignan en el Anexo 1, Anexo 2 y Anexo 3 se tabularon y
organizaron en una matriz sistematica a través de Excel 2016, con la finalidad
de hacer mas facil su uso, los resultados productos del procesamiento de
informacion pasaron por una etapa de analisis en base a los objetivos planteados.
Con la finalidad de obtener los coeficientes estadisticos, se recurrid al software
SPSS 21. Los resultados se presentaron en frecuencias y porcentajes. En cuanto

al coeficiente estadistico, se recurrié a Rho de Spearman.
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Resultados demograéficos

Tabla N° 1

Semestre al que pertenecen los estudiantes

Semestre Frecuencias (Fi) Porcentaje (%)

' 3 1,25%

I 47 19,58%

1 3 1,25%

v 148 61,67%

\4 1 0,42%

Vi 24 10,00%
VIII 6 2,50%

X 8 3,33%
Total 240 100%

Fuente y elaboracion por la investigadora

En la tabla y grafico referente al semestre, se observa que de los 240 encuestados de una
universidad privada de Arequipa, 1.25% estan en primer semestre, 19.58% en segundo,
1.25% en tercero, 61.67% en cuarto, 0.42% en quinto, 10% en sexto, 2.50% en octavo y

3.33% en decimo.
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GraficoN° 1

Semestre al que pertenecen los estudiantes

80% 61,67%

A .
60%
40% 19,58%
20% [125%] [~ ] [1.25% 0,42% 2,50%] 3,33%
| = L
00%
| I 1T IV Vv VIV X

Fuente y elaboracion por la investigadora
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Tabla N° 2

Distribucion por sexo y edad de los estudiantes

17 a20 afios 21 a 25 afios 26 a 30 31a40 TOTAL

anos anos
Sexo

Fi % Fi % Fi % Fi % Fi %

Femenino 135 56.3% 28 11.7% 3 13% 3 21% 171 71.3%

Masculino 45 188% 22 9.2% 1 04% 1 04% 69 28.8%

TOTAL 180 75% 50 208% 4 17% 6 25% 240 100%

Fuente y elaboracién por la investigadora

En la tabla y grafico referente a la distribucion por sexo y edad de los estudiantes, se observa
que, de 240 encuestados: de las estudiantes 56.3% tienen entre 17 y 20 afios, 11.7% tienen
entre 21y 25, 1.3% entre 26 y 30 y 2.1% tiene entre 31 y 40 afios. En cuanto a los estudiantes,
18.8% tiene entre 17 y 20 afios, 9.2% entre 21 y 25, solo uno esta entre los 26 y 30 al igual

que otro estudiante para la siguiente categoria inmediata.
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GraficoN° 2

Distribucion por sexo y edad de los estudiantes
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Fuente y elaboracion por la investigadora
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Tabla N° 3

Situacion laboral

Frecuencias (Fi) Porcentaje (%)
Estudia y trabaja 55 22,92%
Solo estudia 185 77,08%
Total 240 100%

Fuente y elaboracién por la investigadora

En la tabla y grafico referente a la situacion laboral, se observa que de 240 encuestados,

22.92% estudian y trabajan y 77.08% solo se dedican a estudiar.
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GraficoN° 3
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TablaN° 4

Distribucion por estado civil y personas que integran la familia

Otros Padres Pareja Solo TOTAL
Estado civil parientes

Casado 0 0% 0 0% 1 04% O 0% 1 0.4%
Conviviente 0 0% 0 0% 5 21% 1 04% 6 2.5%

Soltero 10 42% 212 883% O 0% 11 46% 233 97.1%

TOTAL 10 42% 212 883% 6 25% 12 5% 240 100%

Fuente y elaboracion por la investigadora

En latablay grafico referente distribucion por estado civil y personas que integran la familia,
se observa que de 240 encuestados: el Unico estudiante casado vive en pareja, de los que se
encuentran en estado de convivientes 2.1% viven en pareja y 1 refiere vivir solo, finalmente
de los estudiantes que se encuentran solteros 4.2% viven con otros parientes, 88.3% viven
con sus padres, 4.6% viven solos.
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GraficoN° 4
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TablaN° 5

Diagndstico psiquiatrico

Frecuencias (Fi)

Porcentaje (%)

Con diagnostico 26
Sin diagnostico 214
Total 240

Fuente y elaboracién por la investigadora

En la tabla y grafico referente a si tiene alguna patologia psiquiatrica ya diagnosticada, se

observa que, de 240 estudiantes el 10.83% manifiestan que cuentan con diagndstico de

alguna patologia psiquiatrica y 89.17% no lo tienen; por tanto, los que manifiestan tener

alguna patologia psiquiatrica son personas que se encuentran méas vulnerables a situaciones

estresantes.
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GraficoN° 5
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Resultados por variable

Tabla N° 6
Nivel de Ansiedad por dimensiones

Dimensiones _ Total Total
Estado Fii % ]
Fi %
Grave 57 24%
Moderado 90 38%
Sintomaticos 240 100%
Leve 38 16%
Minimo 55  23%
Grave 99 41%
Moderado 69 29%
Afectivo-cognitivo 240 100%
Leve 42 18%
Minimo 30 12%

Fuente: Instrumento aplicado por la investigadora

En la tabla y grafico referente al nivel de Ansiedad por factores, se observa que, para el

factor sintomatico, de toda la muestra, 24% tiene un nivel grave de Ansiedad, 38% esta en

moderado, 16% en leve y 23% registra un nivel minimo presencia de sintomas. Para el factor

afectivo cognitivo 41% tiene un nivel grave de Ansiedad, 29% estad en moderado, 18% en

leve y 12% registra un nivel minimo de situaciones afectivas y cognitivas.
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GraficoN° 6
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Tabla N° 7

Nivel de Ansiedad

Nivel Frecuencias (Fi) Porcentaje (%)
Grave 65 27,1%
Moderado 54 22,5%
Leve 62 25,8%
Minimo 59 24,6%
Total 240 100%

Fuente: Instrumento aplicado por la investigadora

En la tabla y grafico referente al nivel de Ansiedad, se observa que, de toda la muestra,
27.1% tiene un nivel grave de Ansiedad, 22.5% esta en moderado, 25.8% en leve y 24.6%

registra un nivel minimo de Ansiedad.
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GraficoN° 7
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Tabla N° 8

Estado de Salud Mental por dimensiones

Dimensiones Estado Fi % Total Fi  Total %
Alto deterioro 21 8,8%
Bienestar psicoldgico Normal 105 43,8% 240 100%

Bajo deterioro 114 47,0%

Alto deterioro 26 10,8%
Funcionamiento social
‘ Normal 144  60,0% 240 100%
y afrontamiento
Bajo deterioro 70  29,2%

Fuente: Instrumento aplicado por la investigadora

En la tabla y gréfico referente al nivel de la Salud Mental, se observa que, para bienestar
psicoldgico, de toda la muestra, 8.8% registran un alto deterioro del bienestar psicoldgico,
43.8% presentan un bienestar psicolégico normal y 47% tienen bajos niveles de deterioro
del bienestar psicoldgico. Para el funcionamiento social y afrontamiento 10.8% tiene alto
deterioro de las funciones sociales y de afrontamiento, 60% tienen funciones sociales y de

afrontamiento normal y 29.2% presentan bajo deterioro en este factor.
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Tabla N° 9

Estado de Salud Mental

Estado Frecuencias (Fi) Porcentaje (%)
Alto deterioro de Salud Mental 73 30,4%
Normal Salud Mental 95 39,6%
Bajo deterioro de Salud Mental 72 30,0%
Total 240 100%

Fuente: Instrumento aplicado por la investigadora

En latablay grafico referente al nivel de la Salud Mental, se observa que, de toda la muestra,
30.4% registran un alto deterioro de la Salud Mental, 39.6% presentan una Salud Mental en

niveles normales y 30% tienen bajos niveles de deterioro de la Salud Mental.
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Grafico N° 9
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Tabla N° 10

Relacién entre sexo y niveles de Ansiedad

Femenino Masculino TOTAL
Ansiedad
Fi % Fi % Fi %

Grave 51 21,3% 14 5,8% 65 27,1%
Moderado 42 17,5% 12 5,0% 54 22,5%
Leve 48 20,0% 14 5,8% 62 25,8%
Minimo 30 12,5% 29 12.1% 59 24,6%
TOTAL 171 71,3% 69 28,8% 240 100%

Fuente: Instrumento aplicado por la investigadora

En la tabla y grafico referente a la relacion entre el sexo y los niveles de Ansiedad, se tiene
que, de toda la muestra, estan en nivel grave 51 mujeres (21.3) y 14 hombres (5.8); en nivel
moderado de Ansiedad 42 mujeres (17.5%) y 12 hombres (5%); en cuanto al nivel leve se
registran 48 mujeres (20%) y 14 hombres (5.8%); por ultimo, en el nivel minimo de
Ansiedad estan 30 mujeres (12.5%) y 29 hombres (12.1%).
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Grafico N° 10

Relacién entre sexo y niveles de Ansiedad
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Tabla N° 11

Correlacion entre sexo y niveles de Ansiedad

Rho de Spearman Sexo

Niveles de ansiedad Coeficiente de correlacion 0.242
Sig. (bilateral) 0.000

N 240

Fuente: Instrumento aplicado por la investigadora

En la tabla referente a la relacion entre niveles de Ansiedad y sexo, se aprecia que con 240
casos validos para el modelo hay un coeficiente Rho de Spearman de 0.242, estadistico que
es significativo ya que el p valor calculado es de 0.000 menor al 5% de significancia, lo que

evidencia una relacion positiva y directa entre la variable de estudio y la demografica.

Para entender de mejor manera esta tabla, se asumio valores dicotomicos para sexo femenino
y masculino de 1 y 0 respectivamente, se considerd 1 para el sexo femenino ya que segin la
tabla y grafico 12 expresan que hay mayor frecuencia de estudiantes del sexo femenino con

niveles de Ansiedad.

De esta forma se interpreta: como la dependiente es el nivel de Ansiedad y la independiente
es sexo, considerando los casos contables (1 = sexo femenino) para la independiente; si un
estudiante es de sexo femenino entonces sera mas probable que tenga mas altos niveles de
ansiedad. Sin embargo, el valor del coeficiente Rho de Spearman sefiala que esta relacién

carece de intensidad pues esta mas cercana a 0.
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Tabla N° 12

Relacién entre sexo y estado de Salud Mental

Femenino Masculino TOTAL
Salud mental
Fi % Fi % Fi %
Alto deterioro de SM 59 24.6% 14 5,8% 73 30,4%
Normal SM 63 26,3% 32 13,3% 95 39,6%
Bajo deterioro de SM 49 20,4% 23 9,6% 72 30%
TOTAL 171 71,3% 69 28,8% 240 100%

Fuente: Instrumento aplicado por la investigadora

En la tabla y grafico referente a la relacion entre el sexo y los estados de Salud Mental, se
observa que, de toda la muestra, tienen un alto deterioro de Salud Mental 59 mujeres (24.6%)
y 14 hombres (5.8%), estan en normal Salud Mental 63 mujeres (26.3%) y 32 hombres
(13.3%); por altimo, en cuanto al bajo deterioro de Salud Mental se registra 29 mujeres
(20.4%) y 23 hombres (9.6%). Por lo tanto, se puede interpretar que, de todos los estudiantes,

tantos hombres como mujeres estan en nivel normal.
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Grafico N° 11

Relacién entre sexo y estado de Salud Mental
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Fuente: Instrumento aplicado por la investigadora
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Tabla N° 13

Correlacion entre sexo y estado de Salud Mental

Rho de Spearman Sexo
Estado de salud mental Coeficiente de correlacion 0.098
Sig. (bilateral) 0.130

N 240

Fuente: Instrumento aplicado por la investigadora

En la tabla referente a la relacion entre el estado de salud mental y sexo, se aprecia que con
240 casos validos para el modelo hay un coeficiente Rho de Spearman de 0.098 el cual no
goza de validez estadistica pues el p valor calculado es de 0.130 mayor al 5% de
significancia. Entonces, el sexo de los estudiantes no tiene relacién con el estado de salud

mental.
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Tabla N° 14

Relacién entre edad y niveles de Ansiedad

17 a20 afios 21 a 25 afios 26 a 30 31a40 TOTAL
Niveles de afios anios

ansiedad

Fi % Fi % Fi % Fi % Fi %

Grave 54 225% 8 3,3% 2 08% 1 04% 65 27.1%
Moderado 41 17,1% 12 5,0% 0 00% 1 04% 54 225%
Leve 46 192% 13 54% 1 04% 2 08% 62 25.8%

Minimo 39 163% 17 7,1% 1 04% 2 08% 59 24.6%

TOTAL 180 75% 50 208% 4 17% 6 25% 240 100%

Fuente: Instrumento aplicado por la investigadora

En la tabla y grafico referente a la relacion entre la edad y los niveles de Ansiedad, se tiene
que de toda la muestra para aquellos que tienen entre 17 a 20 afios, 54 estudiantes (22.5%)
estan en grave, 41 (17.1%) en moderado, 46 (19.2%) en leve y 39 (16.3) tiene minimo nivel
de Ansiedad; para los estudiantes que tienen entre 21 a 25 afios 8 (3.3%) estan en grave, 12
(5%) en moderado, 13 (5.4%) en leve y en minimo 17 estudiantes (7.1%); para los que tienen
entre 26 y 30 afios, 2 estudiantes (0.8%) estan en grave, 1 (0.4%) leve y 1 (0.4%) minimo;
por ultimo de los estudiantes entre 31 a 40 afios 1 (0.4%) en grave, 1 (0.4%) en moderado,

2 (0.8%) en leve y otros 2 estudiantes (0.8%) en nivel minimo.
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Grafico N° 12

Relacién entre edad y niveles de Ansiedad
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Tabla N° 15

Correlacion entre edad y niveles de Ansiedad

Rho de Spearman Edad
Niveles de ansiedad Coeficiente de correlacion -0.163
Sig. (bilateral) 0.011

N 240

Fuente: Instrumento aplicado por la investigadora

En la tabla referente a la relacion entre niveles de Ansiedad y edad, se aprecia que con 240
casos validos para el modelo hay un coeficiente Rho de Spearman de -0.163, estadistico que
es significativo ya que el p valor calculado es de 0.011 menor al 5% de significancia, lo que
evidencia una relacion inversa y negativa entre la variable de estudio y la demogréafica.

Afirmando que a mayor edad del estudiante menor seré el nivel de Ansiedad.
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Tabla N° 16

Relacién entre edad y estado de Salud Mental

17 a 20 affios 21 a 25 anos 26 a 30 31a40 TOTAL
Salud afios afios
mental

Fi % Fi % Fi % Fi % Fi %
Alto
deterioro 56 23,3% 15 6,3% 1 0,4% 1 04% 73 30.4%
de SM
Normal
SM 70 292% 19 7,9% 2 08% 4 1,7% 95 39.6%
Bajo
deterioro 54 225% 16 6,7% 1 0,4% 1 04% 72 30%
de SM

TOTAL 180 75% 50 208% 4 17% 6 25% 240 100%

Fuente: Instrumento aplicado por la investigadora

En la tabla y grafico referente a la relacion entre la edad y la Salud Mental, se tiene que de
toda la muestra, de los estudiantes que rondan los 17 a 20 afios 56 (23.3%) tienen alto
deterioro de la Salud Mental, 70 (29.9%) tienen normal Salud Mental y 54 (22.5%); para los
estudiantes entre los 21 a 25 afios 15 (6.3%) tienen alto deterioro, 19 (7.9%) normal Salud
Mental y 16 (6.7%) bajo deterioro de Salud Mental; de los estudiantes que rondan los 26 a
30 afios 1 (0.4%) tiene alto deterioro, 2 (0.8%) normal Salud Mental y 1 (0.4%) bajo
deterioro; por ultimo de los estudiantes entre los 31 y 40 afios 1 (0.4%) tienen alto deterioro
de Salud Mental, 4 (1.7%) normal Salud Mental y 1 (0.4%) bajo deterioro.
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Grafico N° 13
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Tabla N° 17

Correlacion entre edad y estado de Salud Mental

Rho de Spearman Edad
Estado de salud mental Coeficiente de correlacion -0.004
Sig. (bilateral) 0.957

N 240

Fuente: Instrumento aplicado por la investigadora

En la tabla referente a la relacion entre el estado de Salud Mental y edad, se aprecia que con
240 casos validos para el modelo, hay un coeficiente Rho de Spearman de -0.004 el cual no
goza de validez estadistica pues el p valor calculado es de 0.957 mayor al 5% de
significancia. Entonces, la edad de los estudiantes no tiene relacion con el estado de Salud
Mental.
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Comprobacion de hipdtesis

Tabla N° 18

Correlacion entre niveles de Ansiedad y Salud Mental

Rho de Spearman Ansiedad
Salud mental Coeficiente de correlacion 0.633
Sig. (bilateral) 0.000
N 240

Fuente: Instrumento aplicado por la investigadora

En la tabla y grafico referente a la correlacion entre los niveles de Ansiedad y la Salud
Mental, con 240 casos validos, se tiene un coeficiente de correlacion Rho de Spearman de
0.633, estadistico que explica una relacién positiva o directa entre las variables; ademas esta
afirmacion es valida pues el p valor obtenido para el modelo es de 0.000 que es inferior al
5% de margen de error. Por lo tanto, se puede afirmar que a mayores niveles de Ansiedad en
estudiantes de psicologia de una universidad privada de Arequipa para el 2021, mayor sera

el deterioro de Salud Mental.
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DISCUSION

El presente estudio planteo como objetivo general establecer la relacion de los niveles de
Ansiedad post cuarentena COVID -19 y su repercusion en la Salud Mental en los estudiantes
universitarios de psicologia de una universidad privada de Arequipa 2021, llegando a
demostrar la hipotesis; como conclusion se afirma que: Los niveles de Ansiedad repercuten
significativamente en la Salud Mental luego de la cuarentena provocada por la COVID - 19
en estudiantes universitarios de la carrera de psicologia de una universidad privada de
Arequipa 2021, con una significancia de 0.000 y una correlacion Rho de Spearman de 0.633.

Los resultados mencionados anteriormente son similares a los encontrados por Vivanco,
Saroli, Caycho, Carbajal y Noé (23), los cuales en su trabajo de investigacién evidenciaron
la existencia de la relacion entre la ansiedad causada por la COVID — 19 y la salud mental
en un grupo de estudiantes universitarios durante el confinamiento. De esta manera esta
investigacion afirma que la ansiedad tiene un efecto negativo en la salud mental. De igual
manera en cuanto a la variable Ansiedad el estudio realizado por Chambilla, se hallaron
niveles de Ansiedad minima, leve y moderada con un 68.5%, 16.3% y 15.2%

respectivamente (22).

En contraposicion, Garcia y Trujillo (36) concluyeron que los estudiantes universitarios
registran altos niveles de ansiedad en pleno confinamiento, lo que expone a una mala
situacion de salud mental, por esto es recomendable intervenir con psicoterapia el aspecto
mental de la salud para supervisar nuevas investigaciones que alcancen nuevos tratamientos

de prevencion.

En similitud, Velastegui, Touriz, Cando y Herrera (37) afirman la existencia de una relacion
positiva entre las variables de estudio (depresion y ansiedad) temas que se han relacionado
con la coyuntura causada por la COVID - 19, pues evidencid que los estudiantes tenian la
obligacion de cumplir con sus clases virtuales, y presentan una mayor predisposicion a

desarrollar trastornos mentales en época de confinamiento, lo cual aun persiste.

Asimismo, Huaméan y Soto (38) en similitud exponen algunos efectos negativos causado por
la pandemia, en el ambito de las emociones y salud mental de estudiantes, pues fueron 66,9%
quienes tuvieron temor que por contagio se llegue a emergencia, 19,6% ingresos en el hogar.
Predominaron 31,0 % la Ansiedad y angustia, 21,2% estrés, 20,8% depresion y tristeza,

14,7% dificultades de concentracién, 12,3% el aburrimiento y la incertidumbre.
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Los resultados exponen que: Los niveles de Ansiedad post cuarentena COVID -19 en
estudiantes universitarios de psicologia de una universidad privada de Arequipa 2021; en su
dimension sintomatico en su mayoria en nivel moderado, leve y minimo, mientras una cuarta
parte en el nivel grave. En su dimension afectivo-cognitivo en su mayoria se encuentra en
moderado, leve y minimo, mientras una tercera parte se encuentra en el nivel grave. Los
niveles de Ansiedad general, en la mitad, se encuentran en nivel grave y moderado; y el otro
porcentaje en leve y minimo; lo cual es positivo de acuerdo a lo manifestado por Beck (4) el
cual define a la ansiedad como una emocion que se manifiesta con sintomas fisicos como
tension en los musculos, exceso de sudoracion, temblores, dificultad para respirar, cefalea,
dolo toracico, espalda, sensacion de nudo en el estdmago, alteracion del transito intestinal,
entro otros. Cuando los limites de la ansiedad superan las dimensiones toleradas, la vida de

las personas puede verse influenciada hasta convertirse en un problema considerable.

Por otro lado, para los resultados hallados con respecto a la variable ansiedad, estos
diferentes a los encontrados por Gonzales (21) quien determina en su estudio que el 47.3%
universitarios advirtio cierto nivel depresivo, 47.6% ansiedad, y 44.3% indicios de estrés;

quién concluyo gue los sintomas no se relacionan con el confinamiento en pandemia.

Asimismo, los resultados para el estado de salud mental después del confinamiento en
estudiantes de psicologia de una universidad privada de Arequipa 2021, en su dimension
bienestar psicol6gico en su mayoria presentan un estado normal y de bajo deterioro, mientras
que una parte muestra un alto deterioro. En su dimension funcionamiento social y
afrontamiento en su mayoria muestra un estado normal y de bajo deterioro, mientras que una
parte muestra un alto deterioro. El estado de Salud Mental general muestra un estado normal
y de bajo deterioro, mientras que una tercera parte presenta un deterioro de Salud Mental.
Al respecto, Nufiez (14) explica que la salud mental brinda a la gente la capacidad de
disfrutar la vida mediante la adaptacion a los cambios y la inclusién de los mismo como
situaciones ineludibles, pero si tolerables y esa capacidad se visualiza deteriorada en el
30.4% que debe ser atendida.

Asimismo, Saravia, Cazorla y Cedillo muestran alto nivel de ansiedad en plena pandemia,
esta ansiedad de leve a severa se da en el sexo femenino en la mayoria, para lo que es
necesario desarrollar estrategias intervenidas, con uso de técnicas asertivas de afrontamiento

con el proposito de resguardar la salud mental. (24).
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Finalmente, los resultados de la investigacion también explican que de la séptima parte
corresponde al sexo femenino y la tercera parte sexo masculino. La mayoria del sexo
femenino presenta nivel moderado, leve y minimo de ansiedad, mientras casi dos partes
presentan nivel de ansiedad grave; del sexo masculino presenta nivel moderado, leve y
minimo de ansiedad, mientras minima parte presenta nivel de ansiedad grave. Presentando

una relacién positiva, directa y de baja intensidad entre sexo y niveles de Ansiedad.

Asimismo, del sexo femenino dos partes y media presentan alto deterioro de Salud Mental,
mientras cuatro partes y media se encuentra en normal y bajo deterioro; una minima media
parte del sexo masculino presenta alto deterioro de Salud Mental, mientras casi una cuarta

parte presenta normal y bajo deterioro. No encontrando relacién entre sexo y Salud Mental.

Respecto a la edad, mas de la séptima parte la mayoria se encuentra entre 17 a 20 afios de lo
que méas de dos partes presentan nivel de Ansiedad grave los demas presentan nivel
moderado, leve y minimo; dos partes corresponde a 21 -25 afios, encontrando un minimo de
presencia de nivel Ansiedad grave, y el resto en moderado, leve y minimo. Que evidencia
una relacion inversa y negativa entre la variable de nivel de Ansiedad y edad que implica

que a mayor edad del estudiante menor sera el nivel de Ansiedad.

Asimismo, mas de la séptima parte la mayoria se encuentra entre 17 a 20 afios de lo que méas
de dos partes muestra alto deterioro de Salud Mental, los demas presentan nivel moderado,
leve y minimo; dos partes corresponde a 21 -25 afios, encontrando un minimo porcentaje de
alto deterioro de Salud mientras que la mayoria presenta normal y bajo deterioro de Salud
Mental. Se encuentra que la edad de los estudiantes no tiene relacién con el estado de Salud
Mental.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: Los niveles de Ansiedad repercuten significativamente en la Salud Mental
post cuarentena COVID -19 en estudiantes universitarios de psicologia de una
universidad privada de Arequipa 2021, con una significancia de 0.000 y una

correlacion Rho de Spearman de 0.633.

SEGUNDA: Los niveles de Ansiedad general post cuarentena COVID -19 encontrados en
la muestra; muestran que un mayor porcentaje de los participantes presentan
un nivel grave de Ansiedad, una pequefia cantidad un nivel moderado de
Ansiedad, menos de la mitad un nivel leve de Ansiedad y una pequefia parte

un nivel minimo de Ansiedad.

Con respecto al estado de Salud Mental general post cuarentena COVID -
19 de los evaluados, muestran que una tercera parte de ellos presentan un bajo
deterioro de Salud Mental, en su mayoria obtuvieron un estado normal de

Salud Mental y otra tercera parte presenta un deterioro de Salud Mental.

TERCERA: Sobre la relacion entre los niveles de Ansiedad y Salud Mental post cuarentena
COVID -19 con sexo y edad, se encontr6 que: Existe una relacion positiva,
directa y de baja intensidad entre sexo y niveles de Ansiedad. Mientras que no

se encontrd relacion entre sexo y Salud Mental.

En relacion a edad y Ansiedad se evidencidé una relacion inversa y
negativa entre la variable de nivel de Ansiedad y edad que implica que a
mayor edad del estudiante menor sera el nivel de Ansiedad. No se hallo

relacion entre edad y Salud Mental.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: Se recomienda al Gobierno local en conjunto con el colegio de psicélogos
realizar campafias de prevencion en el cual se puedan dar herramientas en
cuanto a reducir los niveles de Ansiedad y por consecuencia tener una
adecuada Salud Mental, sobre todo por la coyuntura actual que estamos

atravesando.

SEGUNDA: Se recomienda a los estudiantes universitarios de psicologia a seguir
desarrollando y poniendo en practica sus conocimientos en favor a mantener

niveles de Ansiedad minimos. Esto en beneficio pleno de su Salud Mental.

Se recomienda a la Universidad Catdlica de Santa Maria seguir capacitando,
orientando y asesorando a los tesistas para que de esta manera puedan seguir
realizandose estudios que evaluen a profundidad los elementos que se
relacionan con a la Ansiedad y Salud Mental que se presenten en nuestra
sociedad; también se debe de fomentar el analisis de otras variables que
influyen en la problematica propuesta. Esto es de relevancia pues en la
actualidad son temas sociales que afectan a la salud mental de la poblacién.

TERCERA: Se recomienda a los estudiantes universitarios de psicologia continuar con
estudios de Ansiedad y Salud Mental, ampliando la investigacion con el
tratamiento de las dimensiones de las variables y la relacion con la
informacion sociodemografica, para alcanzar informacion que sea de utilidad

para nuevas investigaciones.
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ANEXO I: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mediante el siguiente documento se le invita a Ud. a participar en un estudio de
ivestigacion, que tiene como proposito conocer los niveles de Ansiedad v Salud Mental en
estudiantes universitarios del Programa Profesional de Psicologia de la Universidad Catolica
de Santa Maria de Arequipa.

Participacion voluntaria:

La participacion es completamente voluntaria, Ud. es la unica persona que decide =1 desea
participar en el estudio v es libre de retirarse en el momento que Ud. quiera.

Procedimiento:

51 Ud. decide participar, después de brindar su consentimiento, le aparecera una encuesta, a
traves de la cual se podran extraer datos importantes para esta investigacion.

Costos:

Ud. no asumira ningin costo econdmico por participar en este estudio. El costo de las
encuestas v el procesamiento de datos van por cuenta del investigador.

Confidencialidad:

Todos los datos obtenidos v resultados que se generen de esta investigacion seran tratados
con la mas estricta confidencialidad v caracter anonimo de la informacion brindada por Ud.

Contacto:

51 Ud. tiene alguna pregunta acerca de este estudio, no dude en consultarme.

O Doy mi consentimiento para participar en el estudio |
0 No deseo participar en el estudio
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ANEXO II: FICHA DE DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Ficha N*

*  Semestre de Psicologia que cursa:
*  Sexo: Masculino { ) Femenino ( )
»  Edad:

* Trabajo: 51( )No( )

*  Ocupacion laboral:
»  Estado Civil: Soltero { ) Casado { ) Conviviente { ) Separado{ )

*  Con quien vives: Padres ( ) Otros panientes () Amigos ( ) Solo{ ) Pargja( )

* ;Tiene alguna patologia psiquiatrica diagnosticada? : S1( ) No( )
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ANEXO I11: INVENTARIO DE BECK (BAl)

INSTRUCCIONES: Abajo hay una lista que contiene los sintomas mas comunes de la
Ansiedad. Lee cuidadosamente cada aspecto de la informacién e indica cuanto has
experimentado cada sintoma durante la ultima semana transcurrida, incluyendo el dia de

hoy, marcando con una X segun la intensidad de la molestia.

Dimensio | Items Poco o nadaLevemente ModeradamenteSeveramente
nes
SINT 1. Entumecimiento hormigueo
SINT 2. Sentir oleadas de calor
(bochomo]

SINT 3. Debilitamiento de las piernas
SINT 4. Dificultad para relajarze
AF/COG | 5. Miedo a que paze 1o peor
SINT 6. Sensacion de mareo

SINT 7. Oprezidn en el pecho o
latidos acelerados

AF/COG | 8. Inseguridad

AF/COG | 9. Terror (Sensacion de estar
aterrorizado)

AF/COG | 10. Nerviosismo

SINT 11. Senzacién de ghogo
SINT 12. Manos temblorosas

SINT 13. Cuerpo tembloroso
AF/COG | 14. Miedo a perder el control
SINT 13, Dificultad para respirar
AF/COG | 16. Miedo a torir

AF/COG |17, Azustado

SINT 18. Indigestion o malestar

estomacal

SINT 19 Debilidad (Sensacion de
dezmayarze)

SINT 20. Ruborizarse. sonrojamiento

SINT 21. Sudoracién (no debido al
calor)

Sintomaticos (SINT).
Afectivo-cognitivo (AF/COG).
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ANEXO IV: CUESTIONARIO DE SALUD MENTAL DE GOLDBERG GHQ-12

INSTRUCCIONES. Lea cuidadosamente estas preguntas. Nos gustaria saber si usted ha
tenido alzunas molestias, como ha estado de salud en las altimas semanas. Conteste a todas
las preguntas. Margue con una cruz o aspa la respuesta que usted escoja.

DIMEN | ITEMS Valoracion de la escala

SIONES ({0 (1) (2) (3)

EPS 1. ;Has podido Mejor gque lo [ Igual gque lo | Menos que lo | Mucho
concentrarte bien en lo | habitual (0 habitual (17 | habitual (2] | menos que
que hacias? lo  habitual

(3)

BPS 2. ;Tus preocupaciones | No, en | Mo mas que | Bastante mas | Mucho mas
te han hecho perder ghzoluto (0 lo habitual | que lo| (3)
mucho suefio? (1} hahitual ()

FS/A 3. ;Has zentido que estas | Mas que lo [ Igual que lo | Menos que lo | Mucho
jugando un papel atil | habrtaal (0) habitual {13 | habitual (2) | menos (3)
en la vida?

FS/A 4. ;Te has sentido capaz | Mas capaz que | Igual que lo | Menos que lo | Mucho
de tomar decisiones? | lo habitual (0) | habitual (1) | habitual () | menos (3)

BPS 5. ;Te has sentido No, en | No mas que | Bastante mas | Mucho mas
constantemente gbzoluto (00 lo  habifual | que lo| (3}
agebiado v en (1) habitual ()
tension?

FS/A 6. ;Hassentidogueno | No, en | No mas gue | Bastante mas | Mucho mas
puedes superar tus gbzolto (0] lo  habitual | que lo| (3}
dificultades? (1) habitual {2)

EPS 7. ;Has sido capaz de Mias gque lo | Igual gque lo | Menos que lo | Mucho
dizfiutar tus habitual {0 habitual (1) | habitual (2) |menos (3)
actividades normales
de cada dia?

FS/A £ ;Has mido capaz de Mas capaz que | Igual gque lo | Menos capaz | Mucho
hacer frente a tus lo habriual (07 | habotual (17 | que lo | menocs (1)
problemas? habitual {2)

EPS 9. ;Tehas sentidopocoe | No, en | No mas gue | Bastante mas | Mucho mas
feliz v deprimido? gbzoluto (0] lo  habitual | que o [{3)

(1) habitual (2)

FS/A 10. ;Has perdido No, en | No mas gue | Bastante mas | Muocho mas
confisnza en ti gbzoluto (00 lo  habitual | que lo [(3)
mismeo? (1) habitual {2)

FS/A 11. ;Has pensado que eres | No, en | No mas gue | Bastante mas | Muocho mas
N3 persona que ho gbzoluto (00 lo  habitual | que lo [ (3
vale nada? (1) habitual {(2)

BPS 12, ;Te zientes Mas feliz que | Apromimada- | Menos  feliz | Mucho
razonsblemente feliz? | lo habitual (00 | mente lo | que lo [menoz  que

nmusmo que lo | habitual (2} (lo habitual
habitual (1) 3)

Bienestar psicologico (BPE): 1,2, 5,7, 9y 12
Funcionamiento social v afrontamiento (FS/A): 3,4, 6, 8, 10y 11.
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