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Resumen

Introduccién: Segin la OMS, estamos en la «era de la ansiedad» y se informa que la salud
mental de la poblacion juvenil se ha visto recrudecida a raiz de la pandemia y de una serie de
factores sociales concomitantes, uno de cada siete de los adolescentes de 10 a 19 afios padece
de diferentes trastornos mentales. Objetivo: Determinar como la ansiedad se relaciona con la
desesperanza en adolescentes que acuden al Centro de Salud Mental Comunitario San Cosme
de La Victoria, Lima — 2022. Metodologia: el estudio es de método cuantitativo, tipo
transversal correlacional, disefio no experimental. Participaran 80 adolescentes entre mujeres y
varones de 12 a 19 afios en quienes se aplicara la técnica de la encuesta con instrumentos
psicométricamente validados y confiables a nivel internacional como son el Inventario de
Ansiedad de Beck y la Escala de Desesperanza de Beck. Los datos se iniciaran con la
codificacion de datos, tabularlos y luego pasarlos al programa de SPSS v.26, y mediante las
pruebas estadisticas del coeficiente de correlacion de Spearman, se probaran las hipotesis de
las variables del estudio cualitativo. Se concluird que esta investigacion tiene importante

relacion con los trastornos de ansiedad hacia expectativas del futuro con una desesperanza.

Palabras Claves: Desesperanza, ansiedad, adolescentes, enfermeria, expectativas del futuro.



Abstract

Introduction: According to the WHO, we are in the "age of anxiety" and it is reported that the
mental health of the youth population has worsened as a result of the pandemic and a series of
concomitant social factors, one in seven adolescents and young people aged 10 to 19 years
suffer from different mental disorders. Objective: To determine how anxiety is related to
hopelessness in adolescents attending the San Cosme Community Mental Health Center in La
Victoria, Lima - 2022. Methodology: the study is a quantitative, cross-sectional correlational,
non-experimental design. Eighty adolescents and men between 12 and 19 years of age will
participate and will be surveyed using internationally validated and reliable psychometrically
validated instruments such as the Beck Anxiety Inventory and the Beck Hopelessness Scale.
The data will begin with data coding, tabulating and then passing them to the SPSS v.26
program, and by means of the statistical tests of Spearman's correlation coefficient, the
hypotheses of the variables of the qualitative study will be tested. It will be concluded that this
research has an important relationship with anxiety disorders towards expectations of the future

with hopelessness.

Key words: Hopelessness, anxiety, adolescents, nursing, future expectations.



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) dice que el mundo esta en la «era de la
ansiedad» e informa que la salud mental de la poblacion juvenil se ha visto recrudecida a raiz
de la pandemia y de una serie de factores sociales concomitantes, uno de cada siete de los
adolescentes entre 10 a 19 afios padece de diferentes trastornos mentales, teniendo una carga
de morbilidad mundial del 13% en este grupo etario; mencionando a la ansiedad y la depresion
como una de las principales causas de discapacidad por enfermedad; pero no se diagnostican ni

se tratan oportunamente a nivel comunitario (1).

Por el dia de la salud mental, paises centroamericanos como Guatemala que mas sufre
en este tema, dicen que los trastornos de ansiedad son los trastornos mentales mas comunes, un
33,7% de la gente tendra un trastorno de ansiedad en algin momento de sus vidas. Por ello,
exhorta a dar cumplimiento a las politicas transectoriales sobre el particular, y que las unidades
de servicio sanitario proporcionen la atencion adecuada al individuo, logrando, asi la atencion
integral en su salud; con la finalidad de prevalecer el desarrollo externo e interno en el
desenvolvimiento de la persona. Ya que, entre las enfermedades principales que afectan la salud
mental de la gente se mencionan a la ansiedad y depresion. Por lo tanto, se debe buscar el apoyo

profesional para un diagnostico y tratamiento oportuno (2).

Con relacion, al informe ultimo de la UNICEF del " Estado Mundial de la Infancia
2021", menciona que Espaia es un pais de mayor prevalencia en adolescentes de 10 y 19 aiios
que padecen enfermedades mentales, asi mismo, indica que no se esta haciendo un suficiente

abordaje sobre esta situacion. Teniendo una estimacién de las patologias de ansiedad y



depresion, éstas sobresalen en mujeres adolescentes: suponen el 70,1 % entre las edades de 10
y 19 afios, y baja la cifra a 39,9% en el caso de los varones. En particular, los trastornos de
ansiedad son aproximadamente dos veces mas comunes en mujeres que en hombres. Siendo
asi, la prevalencia en Espafia por arriba de la media europea, de 16,3 %, por otra parte, la media

mundial es de 8 puntos, el 13,2 % de estos trastornos tiene un desenlace fatal (3).

Segun, estadisticas anuales de estudios epidemiologicos en Pera sobre la salud mental
2018, nos dice que tenemos una poblacién joven mayor de 12 afios que padece diferentes
alteraciones mentales como la ansiedad, con un promedio de 20,7%. Siendo mas altas
prevalencias en localidades urbanas de las provincias, Puno, Ayacucho, Tumbes, Puerto
Maldonado, Pucallpa y Iquitos. Por otra parte, se encontraron en zonas rurales de Lima region

que hay una prevalencia de 10.4% (4).

El Ministerio de Salud peruano, informa que en el afio 2021 se atendieron con ansiedad
un total de 313 455 personas, en diferentes servicios de salud mental, aumentando un 12% en
la etapa de pandemia. Seglin los especialistas, se informa que los sintomas de ansiedad
generalizada se manifiestan a través de las emociones de tristeza profunda, labilidad emocional
(llorar), pérdida de atencion y energia, suefio alterado y del apetito, descuido en su autocuidado.
Asi mismo, siente la incapacidad para el disfrute con las actividades que realizaba, perdida del
animo o energia, teniendo como consecuencia a riesgo de violencia e ideacion suicida por si

mismo (5).

Segun, estudios de investigacion del Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio
Delgado - Hideyo Noguchi”, se alerta de un incremento serio de problemas de salud mental en

la gente y que ascienden estadisticamente estos problemas de alteraciones mentales como;



dificultades de ansiedad, ya que, existe en casa violencia, consumo de alcohol, en dicha
encuesta pertenecen a Lima con 26.5%, Ayacucho 26,0%, Puerto Maldonado 25,4%. Por lo que
se refiere a Lima, tiene un porcentaje en ansiedad 10,6% generalizada, adiciones de alcohol

5,3% (6).

En una pesquisa epidemioldgica en adolescentes durante la pandemia del COVID- 19
en el afio 2020, el Instituto Honorio Delgado - Hideyo Noguchi menciona que esta poblacion
ha sido seriamente afectada en su salud mental; sobremodo, se hall6 una tasa elevada de
sintomas de la ansiedad generalizada con 13.3% a 20% en edades de 6 a 11 y de 12 a mas
respectivamente; dichos resultados contribuyen sin duda a tomar acciones en prioridad a la

salud mental en esta poblacion joven (7).

Por otra parte, en la nifiez y adolescencia se presentan esta psicopatologia de ansiedad,
las tasas de prevalencia son cuadros que habitualmente fluctuan entre un 10 al 20% siendo
mayor este problema en los adolescentes, que presentan serias alteraciones de conducta y
ansiedad. Con respecto a la quinta edicion del manual diagnoéstico y estadistico de trastornos
mentales (DMS5) cataloga en los siguientes: Ansiedad por separacion, ansiedad generalizada,
fobia social y fobias especificas, siendo mas frecuente a la comorbilidad.

Sin embargo, no es tratada ni diagnosticada a tiempo, entonces esto conlleva a ser

progresivos, persistentes llegando a ser cronicos hasta la vida adulto (8).

La desesperanza es el efecto de la persona de no hallar elecciones que le ayuden a
solucionar ante un contexto determinado o de perspectivas al futuro, asi pues, se conduce de la
falta de emociones positivas de alcance, existiendo el estado de dnimo disminuido a una

respuesta de estimulos que priva a un precedente de tentativa o al acto de eliminarse. Por ello,



se debe establecer su prevalencia en este grupo etario; ya que admitiria plantear estrategias o
programas donde se ayudaria a afrontar sus dificultades y tener la capacidad de solucionarlos

para mejorar su vida y asi mitigar los riesgos de suicidio y los actos de muerte (9).

En un estudio de investigacion, la desesperanza ha sido agrupada en diferentes
trastornos que conllevan al riesgo de autoeliminacion; ya que, en los ultimos afios es un
concepto psicologico més importante, un estado en que la persona no percibe respuestas para
impedir la estimulacion de una aversion, es incapaz de movilizar energia en su cuerpo, debido
que no encuentra reforzadores siéndole imposible escapar de esta conducta. En este contexto el
individuo tiene la percepcion de un obstaculo para lograr objetivos positivos, piensa que es
inferior o falta de autoestima, por tal motivo hay un abandono en su autocuidado. Lo que

conlleva a un estado perjudicial en su salud mental y fisica (10).

Con relacion al estudio investigativo, surge al haber observado durante la practica
clinica, varios casos de atenciones con alteraciones de conductas ansiosas en adolescentes, al
mismo tiempo se percibe que no tienen estrategias para resolver las dificultades, no tienen
perspectivas de futuro y estan acompaiiados continuamente por sentimientos de desesperanza;
entonces germina la interrogante ;Cudl es la correlacion de la ansiedad con la desesperanza en

adolescentes?

El Centro de Salud Mental Comunitario San Cosme en el distrito de La Victoria brinda
servicios integrales de atencion de salud mental en el primer punto de contacto. Proporcionan
terapeutas ocupacionales y del habla, trabajadores sociales, médicos de familia, enfermeras y

psiquiatras. La atencion es brindada por profesionales altamente capacitados con una amplia



gama de educacion especializada. El objetivo de este centro es que todos tengan acceso a estos

servicios de alta calidad de forma oportuna.

Informes de la Direccion de Estadistica de la DIRIS Lima Centro sefialan que en los
servicios de salud de La Victoria se han registrado més de 1.500 pacientes con trastornos
mentales. Estos pacientes notificaron 625 casos de depresion, 398 casos de ansiedad, 285 casos
de TEPT, 138 casos de adiccion y 107 casos de psicosis. Esta informacion fue reportada en lo

que va del afio y es la poblacion adolescente la de mayor proporcion.

Por ello, es fundamental identificar estos fendémenos de ansiedad y desesperanza e
instituir estrategias que admitan manifestar el proceder de las mencionadas variables que son
de mucha importancia. Asi mismo, brindar las estrategias y programas para la orientacion y
consejeria sobre el autocuidado, la psicoeducacion a la familia para un mejor afrontamiento de
estos trastornos de conducta, permitiendo un diagnostico precoz y un abordaje oportuno y

manejo adecuado.



1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general
(Como la ansiedad se relaciona con la desesperanza en adolescentes que acuden al

Centro de Salud Mental Comunitario San Cosme de La Victoria, Lima - 2022?

1.2.2. Problemas especificos
a. ;Como la dimension somatica de la ansiedad se relaciona con la desesperanza en
adolescentes que acuden al Centro de Salud Mental Comunitario San Cosme de La

Victoria, Lima - 20227

b. (Como la dimension cognitiva de la ansiedad se relaciona con la desesperanza en
adolescentes que acuden al Centro de Salud Mental Comunitario San Cosme de La

Victoria, Lima - 20227

1.3.  Objetivos de la investigacién

1.3.1. Objetivo general
Determinar como la ansiedad se relaciona con la desesperanza en adolescentes que

acuden al Centro de Salud Mental Comunitario San Cosme de La Victoria, Lima —2022.

1.3.2. Objetivos especificos
a. Identificar como la dimension somatica de la ansiedad se relaciona con la
desesperanza en adolescentes que acuden al Centro de Salud Mental Comunitario

San Cosme de La Victoria, Lima — 2022.



b. Identificar como la dimension cognitiva de la ansiedad se relaciona con la
desesperanza en adolescentes que acuden al Centro de Salud Mental Comunitario

San Cosme de La Victoria, Lima - 2022.

1.4.  Justificacion de la investigacion

1.4.1. Tedrica

La pesquisa contribuye a la construccion del conocimiento y la comprension filosofica
de la teoria de la ansiedad y desesperanza de Beck, que nos permite prevenir, ante los estilos de
inferencias negativas que se presenten en los adolescentes mas vulnerables, desarrollar estos
sucesos estresantes llevandolos a tener sintomas graves de ansiedad. Ante estas caracteristicas
nos ayuda a tener un cribado de estos fenomenos y plantear politicas publicas para trabajar
mediante estrategias, programas en los tres factores cognitivo, afectivo y emocional donde
aprenderan a manejar sus emociones y sentimientos ante adversidades que se le presentaran, y
asi mismo mitigar recaidas, autolesiones o casos mas graves como la autoeliminacion.

Con relacion a la teoria de enfermeria que soporta este proyecto, es de Hildegart E.
Peplau; asi pues, con su modelo psicodinamico nos ayuda a identificar y comprender al ser
humano las conductas emocionales, aplicandose los principios de las relaciones humanas.
Igualmente nos ayuda en la relacion enfermera -usuario; a identificar y describir las dificultades
percibidas, para dar la orientacion correspondiente y brindar estrategias de afrontamiento o
resolucion de sus dificultades, para el bienestar de su salud mental. Siendo las intervenciones

de las enfermeras (0s) son conocimientos significativos y aplica las interrelaciones terapéuticas.

1.4.2. Metodoldgica

En el presente trabajo de tipo aplicado se haré uso del método constructivista hipotético



deductivo que se plantea hipdtesis cuantitativas que seran probadas mediante procesos
estadisticos bajo un diseflo de estudio correlacional, transversal no experimental; se aplicara la
técnica de encuesta con instrumentos psicométricamente validados y confiables a nivel
internacional como son los dos cuestionarios creados por Beck, el Inventario de Ansiedad de

Beck y la Escala de Desesperanza de Beck.

1.4.3. Practica

Con respecto a resultados de la pesquisa se intentara hacer una propuesta sobre
programas de capacitacion al personal de enfermeria sobre las estrategias y alternativas de
intervencion, ensenandoles cuales son los factores protectores que coadyuven a minimizar estos
trastornos ansiosos en adolescentes, que aprendan a manejar sus emociones en el afrontamiento

de esperanza para el bienestar de su salud mental.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

Se delimitara el trabajo investigativo en los meses de noviembre y diciembre del 2022,

siendo recogidos los datos dentro de este determinado lapso.

1.5.2. Espacial

Con relacion a la delimitacion espacial, la pesquisa se ejecutara en usuarios atendidos,

en CSMC San Cosme, del distrito de La Victoria, departamento de Lima.

1.5.3. Unidad de analisis

Por otra parte, la unidad de andlisis o poblacion, seran los adolescentes que acuden

atenderse en la institucion ya mencionada, siendo los sujetos de estudio.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Internacionales

Reyes (11), en Ecuador 2021, realiz6 una pesquisa: Objetivo: “Describir los niveles de
ansiedad y depresion en los adolescentes que se hallaron en el contexto social de
incomunicacion por la epidemia de la Covid-19”. La pesquisa es cuantitativo, descriptivo,
transversal no experimental. Conformada por una poblacion por 45 adolescentes con edades 16
y 19. Utilizaron los instrumentos: el Inventario de ansiedad estado-rasgo (STAI) de Spielberger
e Inventario de depresion (BDI-II). Resultados obtenidos de los sintomas severos de ansiedad
fue el 20% como estado (A/E) y el 22,2% como rasgo (A/R). Con relacion a la depresion se
alcanzé un 11,1%. Se concluye que ambas alteraciones mentales afectan el bienestar de la salud

de los adolescentes.

Muiioz -Arévalo et al. (12), en Ecuador 2021, en su indagacion, Objetivo: “Comprobar
la prevalencia de ansiedad y depresion en los adolescentes y sus factores asociados con las
edades 14 a 18 afios”. La indagacion fue transversal y analitica. Siendo la Unidad Educativa
Luis Cordero como unidad de estudio de 262 estudiantes. Instrumento utilizado la encuesta,
incluy6 la escala HAD (Hospital Anxiety and Depression Scale). Resultados determinados
depresivos seglin la escala HAD 25.9%, ansiedad severa en el 52%. Con relacion a los sintomas
severos de ansiedad y depresion fue 14.1% en mujeres y 11.8% en varones, los que viven en
areas urbanas con 21.4%: asi pues, un 19.5% son adolescentes de padres migrantes. Concluye
que la ansiedad y depresion en adolescentes tiene un alto indice de prevalencia siendo mayor

en mujeres, que a la vez presentan bajo rendimiento académico.
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Kobus - Calletti et al. (13), en Chile 2020, en la indagacion del articulo cuyo objetivo
fue: “Determinar la prevalencia de los sintomas depresivos, ansiosos y riesgo de suicidio en
estudiantes de medicina de la pontificia universidad catolica de Chile”. La pesquisa fue
cuantitativo transversal relacional, encuesta auto reporte y voluntaria. Instrumentos: Goldberg
(GHQ-12), escala abreviada de Salud General, inventarios de Beck de ansiedad (BAI) y
depresion (BDI), con relacion al riesgo suicida se realizo mediante las preguntas extraidas de
la Encuesta Nacional de Salud. Tuvieron 857 estudiantes jovenes en su pesquisa. Resultados:
el 65,2% de los estudiantes jovenes presentd6 GHQ-12 positivo en un 33,6% (mala salud
mental), en depresion 66,4% y ansiedad 34,9%. En cuanto a riesgo de suicidio, tenemos
moderado 19,1% y 6,1% alto riesgo. Concluyendo que las sintomatologias de ansiedad y

depresion son prevalentes lo que puede conllevar a riesgos suicidas.

Garza - Castro et al. (14), en México 2019, en su articulo investigativo, su objetivo fue:
“Identificar la estructura familiar del joven con relacion a ideas suicidas, y nivel de
desesperanza comparada por sexo”. La indagacion es cuantitativa, transversal y correlacional.
Poblacion es vulnerable, fue 185 alumnos entre 12 y 15 afios el 50.3% son mujeres y un 49.7%
estudiantes de secundaria. Instrumentos: Cuestionarios, se investigaron tres dimensiones:
percepcion de ideas suicidas, estructura familiar y Beck con su escala de desesperanza.
Indicaron resultados diferencias significativas; varones presentaron el mayor nivel de
desesperanza (.009), con relacion a los padre es alta la tendencia suicida (r=.303, p£.010),
asociandose a la madre a las ideas suicidas para salir de los problemas que se presentan en
adolescentes (r=.234, p£.010). Concluyéndose que, los factores de riesgo y la estructura
familiar del adolescente, como adicciones a las drogas y alcohol en la familia, antecedentes de

violencia, se asocia con los pensamientos suicidas y la desesperanza. Ya que, si no hay soporte
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social y afloran sus pensamientos de desesperanza y son presa facil de la ideacion suicida.

Andrade—Gonzales (15), en Colombia 2017, en su articulo investigativo su objetivo fue:
“Describir las relaciones entre la autoestima, la ansiedad y las ideas suicidas y las maneras de
socializacion de los padres”. Su estudio fue empirico-analitico, descriptivo, trasversal y
correlacional, siendo cuatro centros educativos publicos con una poblacion de 821 estudiantes,
su muestra fue aleatoria simple. Instrumentos que usaron fueron las Escalas de Desesperacion
Beck, Autoestima Rosenberg, Weissman, Lester y Trexler (1974) y Estilos de Socializacion
Parental 29. Resultados con riesgo suicida un 32.6%; (mujeres 17.14, varones 15.2%), leve
riesgo (7, 9 % mujeres y9,6 % varones), moderado (22,5 % varones y 26,6 % mujeres), riesgo
alto (0,3 %varones y0,4 % mujeres). La fiabilidad de Alfa de Cronbach establece lo siguiente:
Buena confiabilidad con Escala Espa-29 fue de 0,867; con baja validez en Alfa de Cronbach de
0,678 Escala Autoestima test de Rosenberg y validez aceptable fue de 0,781, con Escala
Desesperanza de Beck. Se concluye que por diferentes factores de riesgo predominan en los

estudiantes la ansiedad, la tristeza, la depresion y al riesgo de suicido.

2.1.2. Nacionales

Cordova (16), en Lima 2021, realizo la investigacion cuyo objetivo fue “Determinar la
relacion existente entre autoconcepto, ansiedad y desesperanza aprendida frente a la COVID-
19 en estudiantes de una universidad de Lima Metropolitana”. La pesquisa fue cuantitativa,
transversal no experimental y correlacional. Sus 160 participantes fueron de las edades 18 y 22.
El instrumento usado fue Musitu y Garcia con su Escala Autoconcepto y Escala Ansiedad y
Desesperanza de Beck. Se demostré con resultados veridicos un alta prevalencia de ansiedad;
en las dimensiones del autoconcepto, mostraron significativa relacion con la desesperanza

aprendida, y con la dimension emocional fue la excepcion, el autoconcepto emocional de las
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mujeres fue mayor. Por lo tanto, se menciona que las mujeres tendrian la mayor capacidad de
gestionar sus emociones y afrontar los problemas adversos; sin embargo, los altos niveles de

ansiedad pueden limitar esa respuesta.

Tuesta (17), en Lima 2020, desarrollo su trabajo investigativo y su objetivo fue:
“Establecer la relacion entre el nivel de estrés, ansiedad y depresion en adolescentes de la
Institucion Educativa Victor Raul Haya de La Torre - Victor Larco, 2020”. Metodologia
cuantitativa, descriptivo, transversal y correlacional. Siendo, 174 adolescentes en su pesquisa,
participando solo 120 jévenes en su muestra. Instrumentos: Inventario de Depresion de Zung y
Escala de Magallanes. Sus resultados estuvieron por niveles de estrés; siendo el 12%, bajo, 69%
moderado y alto 19%. Al mismo tiempo, en el 85% se encontraron sintomas leves de ansiedad
(52%) y depresion (48%), siendo normal en el 11% y severa en un 4%. Concluyendo que, los
adolescentes que sufren con estrés severo los lleva a una ansiedad y depresion, ya que ambos

se correlacionan.

Pérez (18), en Chiclayo el 2019, realiz6 su indagacion cuyo objetivo fue: “Determinar
la prevalencia de sintomatologia de ansiedad y depresion en alumnos de enfermeria de la
Universidad Sefior de Sipan Pimentel 2019”. Metodologia. Cuantitativo, descriptivo,
transversal. Sus sujetos de indagacion fueron 633 estudiantes, participando solo 174 en la
muestra. Instrumentos: Utiliza Test del Dr. Zung en depresion y cuestionario Cisco, en
ansiedad ambas son para evaluar sintomatologias. Se procesan los datos con el programa
software SSPS version 21. Resultados a nivel global de ansiedad, se encuentran con el 11,4%
y 8%, con leve y moderada en prevalencia, encontrandose que no mostraron ansiedad el 4% de
las edades 17-24. Nivel global 10% con sintomas y siendo prevalentes un 7% moderado a leve

con depresion. Concluyéndose en esta indagacion que los estudiantes en enfermeria obtienen
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sintomas de ansiedad y depresion acentuandose mas en el primer y ultimo afio, ubicandolos en

los niveles, moderado a leve.

Chunga-Orellana et al. (19), en Lima 2018. Objetivo: “Determinar la relacion entre
Resiliencia, Ansiedad y Depresion en Adolescentes de 3ero a Sto Grado de Secundario de la
Institucion Educativa Julio C. Tello, Ate Vitarte — 2018”. Esta indagacion fue cuantitativo,
descriptivo, no experimental y correlacional. Siendo 559 alumnos de su poblacion. Utilizando
la Escala de resiliencia de Wagnild & Young y Escala de Goldberg como instrumentos para
medir su nivel de resiliencia, ansiedad y depresion respectivamente. Obteniendo el 96% nivel
bajo de resiliencia, con el 97% en sintomas de ansiedad y depresion, el 90% en sintomas de
anhedonia, con 96%, depreciacion consigo misma y autoestima baja y un 79% con relacion a
ansiedad escolar severa. Asi mismo, tiene una significativa correlacion entre la resiliencia y la
ansiedad y la depresion verificandose con la prueba de Spearman obteniéndose -0,735 y -0,698
(p <0,05), Se concluyd que, a menor resiliencia mayor es la ansiedad y la depresion, ya que,

su relacion es inversamente proporcional fuerte y estadisticamente significativa.

Lopez (20), en Piura 2018, publico su investigacion siendo su objetivo “Identificar el
nivel de ansiedad y de desesperanza en los estudiantes del segundo afio de secundaria de la
Institucion Educativa N° 093 Efrain Arcaya Zevallos, Zarumilla - Tumbes, 2018”. Fue su
pesquisa cuantitativo, descriptivo, transversal no experimental. Siendo su analisis de ejecucion
162 estudiantiles con 83 varones y 79 mujeres. El Instrumento que uso6 fue las Escalas ansiedad
y de desesperanza de Beck, se constituyd de 21 y 20 preguntas respectivamente. Se da por
concluido que, la ansiedad tiene los niveles de 71% moderado y la desesperanza 29% medio.

Se concluye en esta investigacion que la ansiedad y la desesperanza tiene un nivel medio.
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2.2. Bases teoricas

Descripcion de las bases tedrica de acuerdo con su relevancia e importancia

fenomenologica de las variables:

2.2.1. Desesperanza

2.2.1.1. Definicién conceptual

Segun, Beck, Lester, Weissman y Trexler, lo define como un conjunto de
clasificaciones cognitivas interconectadas y constituidas a tener expectativas negativas de la
vida de si mismo y de un desalentador futuro (21).

Para, Granados y Reyes lo define como tendencias a expectativas negativas, sumado a
sentimientos de impotencia aprendida con relacion a sucesos importantes y/o significativos para
el individuo. En este contexto Cortina, Pefia y Gomez, nos explica que es una secuela de la
percepcion de insuficiencia aumentada, debido a falta de estrategias y capacidades que
disminuyen en reconocerlas ante eventos adversos o conflictos y la facilidad para buscar medios
alternativos de solucion a los problemas, asi pues, los lleva a riesgo de violencia dirigido
consigo mismo. Asi mismo Mbwayo y Mathai nos dice, que la desesperanza en adolescentes,
pueden ser llevados a un desenlace fatal o causarse dafio a ellos mismos o a otros (22).

Asimismo, Abramson, Alloy y Metalsky, en una segunda revision investigativa
menciona como causa proximal en el trastorno de la depresion la desesperanza, la cual la define
como la posibilidad de que ocurran o no eventos aversivos altamente importantes, teniendo la
probabilidad que ninguna respuesta en el repertorio cambiaria a producir estos eventos,
teniendo como resultados a un déficit cognitivo, emocional y motivacional que surgen como

respuesta depresiva (23).
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Por otra parte, en los diagnodsticos enfermeros, lo define la desesperanza como parte
subjetiva del individuo que percibe pocas o ningunas alternativas de elecciones personales, y

es inepto para movilizar la energia para el actuar de su provecho (24).

2.2.1.2. Teoria de la Desesperanza

Segun, Abramson, et al., establece en individuos con estilos de inferencia negativa son
las mas expuestas a desarrollar los sintomas depresivos o subtipo llamado “depresion por
desesperanza” ya que presentan factores de vulnerabilidad cognitiva; a diferencia de las

personas que no experimentan dichos estilos de sucesos negativos vitales (25).

Por otro lado, Hankin, Abramson, y Siler, menciona que con esta teoria se demostrado
y explicado sobre la prevalencia aumentada en los adolescentes con depresion, siendo como
caracteristicas claves en esta teoria los factores etiologicos como déficit cognitiva, emocional
y motivacional que surgen a sucesos estresantes aumentados, siendo en esta etapa mas evidentes
(26).

2.2.1.3. Factores de Personalidad en el modelo de Beck

Para, Beck y Weishaar, nos ilustran como una clasificacion de sistemas integrados en el
modelo de tres factores cognitivamente, afectivos, conductuales y emocionales, que engloban
cada uno estructuras estables denominadas programas y esquemas, que para promover el

ambiente y mantener una homeostasis tienen que trabajar juntos (27).

2.2.1.4. Dimensiones en escala de desesperacion Beck
Partiendo de los componentes etiologicos, la desesperanza como expectativas negativas
de la misma persona y del futuro, menciona el autor los tres factores importantes como

dimensiones:
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a) Factor cognitivo. — Mediante los procesos perceptuales de la memoria, pensamiento y
atencion el autor va encaminado a indagar sobre las anticipaciones negativas y
perspectivas futuras con relacion a la existencia del individuo

b) Factores afectivos. — Ante estos sentimientos de la persona, se va indagar o tener una
aproximacion a sus afectaciones afectivas hacia un futuro de esperanza, confianza,
prosperidad, enardecimiento y momentos encantadores.

¢) Factores motivacionales. — En estas emociones de la persona, va a recoger la
informacion con la relacion de la pérdida de motivacion, exteriorizada en las decisiones
del individuo al no querer esforzarse por algo deseado, al no querer conseguir nada en

especial y rendirse (28).

En este contexto realizo su escala de la desesperanza el autor como instrumento donde
permite detectar las actitudes negativas y pesimismo hacia usuarios que sufren con trastorno
depresivo y riesgo suicida, y asi mismo conseguir sus destrezas para salvaguardar las

dificultades y triunfar en la vida.

2.2.1.5. Escala de desesperanza de Beck y sus caracteristicas

En los diversos ambitos investigativos y clinicos, es utilizada esta herramienta, ya que
es muy importante en sus evaluaciones en todo el mundo hasta la actualidad; desde la década
de los 80, asi pues, se evalla a pacientes psiquiatricos que tienen perspectivas negativas hacia
un futuro. Asi mismo, (1974. Beck, et. al.), crearon, estructuraron y aplicaron esta escala que,
compuesta por 20 preguntas, siendo las respuestas de forma dicotomica de verdadero y falso; las
cuales fueron nueve reactivos extraidos de la prueba o pruebas sobre actitudes del futuro y once

reactivos de afirmaciones pesimistas de usuarios con trastornos psiquiatricos que exteriorizaban
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desesperanza. Asi mismo lo califica con un 1 punto y O puntos los que no, su rango de
interpretacion fue: rango uniforme 0-3 de 4-8 asintomatico; de Nivel moderado 9-14 y nivel

severo 15-20. y lo demostré mediante propiedades psicométricas (29).

2.2.2. Ansiedad

2.2.2.1. Conceptualizacion

Acerca de la historia de la ansiedad en un articulo, lo describe en relacion con la
medicina grecorromana y la filosofia, como afectos negativos de otros tipos y no como un
trastorno; por lo tanto, los médicos son cuestionados. Por lo tanto, los filosofos antiguos
sugirieron que para alcanzar un estado libre de ansiedad deberian usar técnicas cognitivas de la

psicologia (30).

Para, Freud (31), sobre los origenes de la ansiedad, segin su hipdtesis menciona “Que
la ansiedad surge de una transformacion directa de la libido”. Al mismo tiempo, lo mantiene

su misma hipoétesis en sus diversas teorias sobre el origen de la ansiedad (31).

Las alteraciones mentales por ansiedad y afectividad mayormente son prevalentes en la
nifiez y juventud, causando factores determinantes en esta etapa, ambas alteraciones en la
clinica son expresivas. Con relacion a la sintomatologia clinica que presentan nos lleva a un
diagnostico sobre su alteracion del usuario. La ansiedad se desencadena por factores internos o
externos; manifestdndose con sintomas neurovegetativos, mediante sus conductas y cognitivos,

siendo una respuesta mas atipica en los trastornos (32).
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2.2.2.2. Trastorno de Ansiedad.

Por otra parte, nos informa la Organizacion Mundial de la Salud que el afio 2019, han
sufrido del trastorno de ansiedad 301 millones de personas, resaltando que en nifios y
adolescentes son 58 millones. Caracterizandose por excesivas preocupaciones, miedos y por
sus alteraciones de comportamiento conexos. Asi mismo, nos dice que de acuerdo con los
sintomas graves de acuerdo con el tipo de trastorno de ansiedad que se le presenten provoca
una discapacidad funcional. En este contexto recomienda un tratamiento psicoldgico eficaz y
atencion Psiquiatrica infantil para su tratamiento con la medicacion adecuada segiin su edad

(33).

El Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition (DSM-5) —en
espafiol, Manual diagnostico y estadistico de los trastornos mentales (DSM-5)— version 2013,
un instrumento de codificacion y analisis divulgada por la Asociacion Estadounidense de
Psiquiatria (APA), nos define, como alteraciones conductuales asociadas a caracteristicas de
ansiedad y miedos excesivos. Al mismo tiempo, nos dice que: El miedo es una amenaza
inminente que puede ser real o imaginaria a una respuesta emocional, por otro lado, menciona

a la ansiedad como una amenaza futura que vendria hacer una respuesta anticipatoria (34).

Los trastornos de ansiedad pertenecen a un amplio grupo de trastornos mentales de
diferentes tipos, ya que la persona o el individuo paciente se siente incapacitado para desarrollar
actividades por los sintomas que presenta. Dentro las tipologias generales de estas alteraciones
de trastorno se manifiestan evitacion de amenazas percibidas, miedo excesivo, ataque de panico

y angustia (35).
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2.2.2.3. Clasificacion

Segun, el DMS-5 y el CIE 10, se clasifican en: Trastornos de ansiedad, relacionados
con situaciones traumaticas y factores estresantes, asociados a sintomatologias y disociativos.
En relacion con la infancia aparecen por separacion de padres, por mutismo selectivo y
terminando la adolescencia se presentan las fobias sociales, agorafobia, generalizada, simple,
determinadas por el diagnostico médico. Por otra parte, los trastornos neuréticos se mencionan;
a la ansiedad, asi mismo por miedos intensos, a los mixtos ansiosos y depresivos, disociativos,
somaticos, por estrés grave y de adaptacion. También otros por desrealizacion y

despersonalizacion (36).

2.2.2.4. El instrumento BAI y sus dimensiones

La herramienta psicométrica de auto aplicaciéon mas usada en el mundo para detectar y
evaluar la presencia de ansiedad de forma rapida, valida y fiable es el inventario de ansiedad de
Beck, popular por sus abreviaturas en anglosajon como BAI (Beck Anxiety Inventory). La
adaptacion primaria del BAI presenta dos componentes: dimension somatico «sintomas fisicos

o sintomatologia vegetativa» y dimension cognitivo «sintomas cognitivos» (37, 38).

Dimension somatico: Son los factores bioldgicos, se dice que influyen los
neurotransmisores, ya que puede haber una probable disfuncion de noradrenalina y

serotonina que son reguladores del comportamiento y estado de animo (39).

Dimension cognitivo: es el temperamento, que se caracteriza la abstencion conductual
(retraimiento, evitacion social, introversion, inquietud, miedo a otras personas o

situaciones inciertas). Con relacion a su entorno se caracteriza por vinculo inseguro,
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padres que hayan sufrido patologias de alteracion mental influye como un componente

genético, padres estresados (40).

2.2.2.5. Signos y Sintomas

Sintomas afectivos y cognoscitivos

- Problemas de concentracion y atencion

- Alteraciones en la memoria

- Sentimientos de miedo

- Ideas de Panico, catastroficas

- Sentimientos de despersonalizacion y desrealizacion
- Vivencias de extrafieza (41).

Sintomas conductuales

- Inquietud motora

- Conductas de retraimiento, inhibicion, evitacion
- Tartamudeo (42).

Sintomas somaticos

- Presenta problemas gastricos

- Palpitaciones, mareos

- Aumento de los signos vitales

- Tension muscular o agitacion

- Diarrea

- Sudoracion en las manos

- Cansancio se siente débil

- Temblores en las manos o parte de su cuerpo
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- Sueno alterado, etc. (43).

2.2.3. Teorias que sustentan en la terapéutica de la enfermera especialista

2.2.3.1. Teoria de Hildergard Peplau.

Por lo que se refiere a esta teoria psicodinamica, nos ayuda como especialistas a seguir
su modelo y estrategias precisa. “Enfermeria Psicodinamica”. Por lo que se refiere, al
profesional enfermero (a) con conocimientos competentes, capaces de entender las conductas
del ser humano y poder coadyuvar a diferentes personas dada su condicion para brindar el
servicio que necesitan. Asi mismo, aplicando la ética profesional, humanismo y calidez en

adversidades que puedan presentarse sumando experiencias (44).

2.2.3.2. Fases en la correlacion enfermera con Usuario

= Orientaciones, la persona tiene una “escasez de satisfaccion” y requiere
soporte. En esta primera fase se ayuda a explorar o recolectar informacion para
identificar su problema o dificultades y a determinar su necesidad de cuidado.

= Identificacion, Mediante la interaccion de la enfermera, escucha activa y de
manera empatica, el paciente tiene la confianza de expresar sus emociones o
sentimientos; al mismo tiempo, la enfermera le permite identificar, explorar sus
problemas. Por este motivo, reconoce al personal que puede brindarle apoyo,
estableciéndose la relacion enfermero — paciente.

= Explotacion, a través de las interrelaciones, el usuario pretende adquirir los
conocimientos o estrategias ofrecidas para su estado recuperativo. Por otra parte,
la enfermera debe plantear otros objetivos que sean alcanzables y que con

esfuerzo del paciente queden satisfechas sus demandas.
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Resolucion, acera de esta etapa es de forma progresiva, el paciente fortalece su

capacidad de valerse por si mismo y liberandose del profesional (45).

2.2.3.3. Papeles de la relacion enfermera — paciente:

Con respecto a la relacion enfermera — usuario, Hildegart menciona seis roles

diferentes y surgen en distintas fases.

En el papel de insolito, Peplau afirma que el especialista debe aceptar al usurio
tal como es, teniendo en cuenta que no se conocen; por ello no se debe prejuzgar.
El papel como persona a quien recurrir, el profesional de enfermeria suministra
respuestas concretas a las preguntas, ademas le proporciona informacion sobre
su salud, explicandole al paciente sobre la adherencia al tratamiento y su
autocuidado.

En el papel docente, con relacion a este papel, realiza una combinacion de todos
los roles y provén al paciente lo que ya conoce, desarrollandole el interés y deseo
de emplear informacion.

En el papel conductor, acerca de este papel el profesional coadyuva al usuario a
compensar sus necesidades mediante la participacion y colaboracion activa.

En el papel de sustituto, por lo que se refiere en esta fase, el enfermero asume
el papel de sustituto designado por el paciente. Por otro lado, el enfermero ayuda
al individuo a encontrar semejanzas con la persona recordada. También, definen
areas de independencia, interdependencia y dependencia,

En el papel de recomendacion, Peplau considera que la especialista tiene
actitudes humanisticas y holisticas. Por otra parte, el enfermero mediante las
técnicas interpersonales va a ayudar al individuo a reconducirlo a la realidad y

proporcionarle estrategias de afrontamiento para integrarse a la sociedad (46).
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2.2.4. Centros de Salud Mental Comunitarios - CSMC

La atencion ambulatoria especializada que ofrecen los Centros Comunitarios de Salud
Mental se brinda a “usuarios con trastornos mentales y/o problemas psicosociales”,
independientemente de su sexo, edad o afiliacion. Tratan a pacientes que sufren de ansiedad,

depresion, alcoholismo y otras adicciones, abuso infantil y violencia doméstica.

Ademas, estos centros de salud brindan atencion especializada a personas con patologias
de salud mental descritas en el DMS-5 y el CIE 10 como trastornos alimentarios en adolescentes
y nifios victimas de maltrato. Como parte de las normas del MINSA, estas clinicas de salud

mental de primer nivel atienden a personas con trastornos mentales graves (5).

2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipotesis general

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre la ansiedad y la desesperanza en
adolescentes que acuden al Centro de Salud Mental Comunitario San Cosme de La Victoria,

Lima - 2022.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre la ansiedad y la desesperanza en
adolescentes que acuden al Centro de Salud Mental Comunitario San Cosme de La Victoria,

Lima - 2022.
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2.3.2. Hipotesis especificas

Hil: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension somatico de la
ansiedad con la desesperanza en adolescentes que acuden al Centro de Salud Mental

Comunitario San Cosme de La Victoria, Lima - 2022.

Hi2: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension cognitivo de la
ansiedad con la desesperanza en adolescentes que acuden al Centro de Salud Mental

Comunitario San Cosme de La Victoria, Lima - 2022.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Es una indagacion hipotética deductiva, empezando con orientacion general, sobre todo
es factico, progresivo y autocorrectivo, porque se encuentra hallazgos corregibles a medida que

se va realizando la indagacion (47).

3.2. Enfoque de la investigacion

Esta pesquisa va orientada a ser cuantitativa, puesto que sus datos de recoleccion

pasaran sistematicamente mediante su analisis para probar las hipotesis de la pesquisa (48).

3.3. Tipo de investigaciéon

Con relacion a la indagacion pues, es aplicada; porque a través de sus ilustraciones
obtenidas, donde se construyen a partir de conceptos de previos estudios y teorias que nos

ayudan a contextualizar estos fenomenos estudiados para coadyuvar a una solucion (49).

3.4. Disefio de la investigacion

Esta indagacion es no experimental, pues se refiere que no se pueden manipular sus
variables y se van ejecutando de forma sistematica o empirica, siendo de corte transversal,
predeterminado a solo recolectar los datos en un solo lapso de tiempo y momento, asi mismo
descriptivo porque muestra los valores de sus variables y de nivel correlacional porque dichos
datos estructurados son relacionados con las variables en actuacion con la finalidad de calcular

y medir su nivel y orientacion de la vinculacion (50).
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3.5. Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacion y muestra:
Poblacidn. - es el conjunto de todos los individuos u objetos de estudio y esta asignada
segun el promedio mensual de atenciones a adolescentes que asisten a la consulta y que son

165 adolescentes adscritos a la poblacion del CSMC San Cosme.

Muestra. - es una seleccion significativa de la poblacion que se pretende estudiar. Para
el calculo del tamafio se tomara la formula para poblaciones finitas y conocidas a un nivel de

confianza del 95% y con un margen de error de 5%:

Tamatfio de Muestra = Z2 * (p) * (1-p) / c2. = 117 adolescentes

Muestreo. — se realizara mediante un muestreo aleatorio simple, que es un método

probabilistico que sirve para seleccionar la muestra de un estudio.

3.5.2. Criterios de Inclusion:

> Adolescentes de ambos sexos con edades de 12 - 19.

> Aquellos adolescentes de ambos sexos de 12 a 19 que participaran de forma voluntaria
en la pesquisa.

3.5.3. Criterios de Exclusion:

> Personas que no son adolescentes de ambos sexos con las edades 12 a 19.

> Aquellos adolescentes de ambos sexos de las edades 12 a 19, que no anhelan participar

de forma voluntaria en esta pesquisa.



3.6.

Variables y operacionalizacién
V1. Ansiedad

V2. Desesperanza

Se presenta a continuacion la tabla de operacionalizacion de variables:

27



Tabla 1. Operacionalizacion de variables
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] Ny 404 : q : . Escala de Niveles o
Variables Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores Ay
Medicion Rangos
Sintomas de ansiedad
relevante en el:
Se mide usando el inventario e Ambito
de ansiedad de Beck (BAI), ‘L. neurofisiologico (como
, Somatico « .S
de 21 items en 2 factores o . entumecimiento u
Es un trastorno con ) : iy (14 reactivos) . »s
. dimensiones, el somatico y hormigueo”)
alteraciones el cognitivo, cada uno de los Ambit ;
conductuales asociadas cualeé; re re,senta un signo o " (eomo autono'n'lod
a caracteristicas de sintoma P L se res onge (C(l)m,? senisacton de Ausente o
ansiedad y miedos d esp calor”). minima= de 0 a
. . entre cuatro opciones (nada,
excesivos. Al mismo 5 puntos
. . leve, moderado y grave) en
tiempo, nos dice que: . PR
i la Gltima semana, incluido el _
El miedo es una , 2 L Leve=de6a 15
o dia de la evaluacion. Las Categorica
Vi1: amenaza inminente que . . puntos
Ansiedad puede ser real o puntuaciones se obtienen de
la suma total de items, cada Sintomas de ansiedad Ordinal

imaginaria a una
respuesta emocional,
por otro lado, menciona
a la ansiedad como una
amenaza futura que
vendria hacer una
respuesta anticipatoria
(34).

uno valorado en una escala
de 4 puntos (de 0 a 3). La
puntuacion total puede
oscilar entre 0 y 63 puntos y
baremados en 4 niveles de
ansiedad.

Cognitivo
(7 reactivos)

relevante en el:

e Ambito subjetivo
(como “no puedo
relajarme”)

e Ambito del panico
(como el “miedo a
perder el control”™).

Moderada= de
16 a 30 puntos

Grave=de 31 a
63 puntos
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. oy 9-q2 . . . . Escala de Niveles o
Variables Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores vy
Medicion Rangos
Mediante los procesos
perceptuales:
Factor Cognitivo e Memoria
e Pensamiento
e  Atencion
Seg}ln, Beck, Lester, Se va a indagar acerca de: Rango normal=
Weissman y Trexler, lo . o 0-3
Se medira con el e Sentimientos
define como un ) .
. cuestionario de la e Desesperanza . e
conjunto de . . Asintomatico=
. . desesperanza que constituye | Factor Afectivo e Fe
clasificaciones . o o 4-8
.. de 20 preguntas, siendo las e Felicidad Cualitativa
V2 cognitivas respuestas de forma i
Desesperanza | interconectadas y di puestc d dad * Entusiasmo Ordinal Nivel
1cotomica de verdadero y e Momentos agradables. rdina

constituidas a tener
expectativas negativas
de la vida de si mismo
y de un desalentador
futuro (21).

falso; mediante tres factores;
cognitivos, afectivos y
motivacionales.

Factor
Motivacional

En estas emociones de la
persona, se va a recoger la
informacion con la relacion
de la pérdida de motivacion,
exteriorizada en las
decisiones del individuo al
no querer esforzarse por
algo deseado.

moderado= 9-
14

Nivel severo=
15-20.
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica
En esta indagacion para colectar la muestra de ambas variables se utilizara la técnica de
la encuesta, proceso mediante el cual se obtiene las respuestas de los sujetos de estudio al

momento de aplicar los instrumentos.

3.7.2. Descripcion de Instrumentos

Instrumento 1: Inventario de Ansiedad de Beck

Aaron T. Beck creo el Inventario (BAI) en la década de 1980. Es un cuestionario
autoadministrado de 21 items que se utiliza para medir la ansiedad actual en adolescentes. Este
cuestionario tiene gran aceptacion tanto en evaluacion clinica como en investigacion basica. La
prueba BAI esta disefiada para evaluar los sintomas de ansiedad de un paciente al examinar los
efectos en sus estados fisicos, emocionales y cognitivos. Cada item de la prueba da cuenta de
uno de los cuatro aspectos de la ansiedad: subjetivo, neurofisioldgico, autondomico y de panico

(37).

La adaptacion primaria del BAI presenta 21 reactivos distribuidos en dos factores o
componentes: dimension somatico «sintomas fisicos o sintomatologia vegetativa» y dimension
cognitivo «sintomas cognitivosy», cada uno de los cuales representa un signo o sintoma que se
responde entre cuatro opciones (nada, leve, moderado y grave) en la ultima semana, incluido el
dia de la evaluacion. Las puntuaciones se obtienen de la suma total de items, cada uno valorado
en una escala de 4 puntos (de 0 a 3). La puntuacion total puede oscilar entre 0 y 63 puntos y

estan baremados en 4 niveles de ansiedad (38).
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Instrumento 2: Escala de Desesperanza de Beck

También creado por Beck et al. en 1974. En cuanto a la escala, significa que es una de
las técnicas de evaluacion de mayor importancia y utilizada para una evaluacion rapida,
teniendo 20 preguntas, asi pues, viabiliza una aproximacion al individuo para percibir su
realidad inmediata, asi mismo evaluara las cualidades negativas y expectativas hacia el futuro
en adolescentes. Por otra parte, la respuesta de la escala es verdadero y falso es decir
dicotomica, evaluando de forma subjetiva, el nivel de desesperanza. Sus puntajes de evaluacion
los califica de 1 o 0 puntos, siendo el maximo puntaje 20 y 0 el minimo. El puntaje propuesto
en esta escala por Beck et al. es de la siguiente forma: Rango normal o asintomatico es de 0-3,
de riesgo tipo leve es de 4-8, Moderado es de 9-14 y severo de 15-20. [gualmente, se adquieren
de los tres factores; conductas cognitivas que va a evaluar las perspectivas hacia un futuro, el
afectivo evalua los sentimientos del futuro y el factor motivacional va a interpretar las

motivaciones perdidas del individuo (28).

3.7.3. Validacion

Validacion del instrumento 1: Inventario de Ansiedad de Beck

Su validez de constructo, contenido y criterio fue a través del juicio de expertos y de un
andlisis factorial estructurado (AFE). La AFE consider6 precisa la estructura bifactorial de los
factores cognitivos y somaticos del estudio. La prueba de esfericidad de Bartlett y el indice de
Kaiser-Meyer-Olkin 2(20) = 392.36, o p < .001, indicaron que %2(20) = 392.36, o p < .001,
indicaron que ¥2(20) =392.36, 0 p <.001, indic6 que el ¥2(20) =392.36, 0o p <.001, indicod que

el AFE era apropiado. Este instrumento es sumamente valido en todos sus extremos (51).
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Validacion del instrumento 2: Escala de Desesperanza de Beck

Su validez de constructo, contenido y criterio fue mediante el juicio de expertos y un
Analisis de Componentes Principales (PCA) con rotacion oblique (direct oblimin) tomando que
los componentes son coherentes. El test de Bartlett corrobora una apropiada matriz de

correspondencia con un KMO = 0,93, 2 =3962,4, p <0,001). (21).

3.7.4. Confiabilidad

Confiabilidad del instrumento 1: Inventario de Ansiedad de Beck

Se calcul6 utilizando el alfa de Cronbach para la escala agregada, que es un valor de
alfa aceptable para cada factor (o = .911). Respecto a estos factores, también se cumplen para
el factor “Sintomas Somaticos” (o = .877) y el factor “Sintomas Cognitivos” (a. = .835). En
cuanto a la fiabilidad combinada, los resultados también son adecuados, 0,861 y 0,817,

respectivamente (51).

Confiabilidad del instrumento 2: Escala de Desesperanza de Beck
La confiabilidad de este instrumento se ejecutd mediante el estadigrafo de la formula
20 de Kuder-Richardson obteniendo un coeficiente de 0,9. Se encontraron 4 dimensiones que

explican el 80% de la varianza. Por lo que, este instrumento es sumamente confiable (21).

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Este procedimiento se llegard a realizar previas conversaciones y autorizacion
solicitada a la Institucion ya mencionada en la investigacion para recolectar los datos (fechas y
horarios), de los usuarios adolescentes que participaran en el estudio.

En esta indagacion se culminara con los datos recogidos, donde se efectuara todo un

juicio, iniciandose con la codificacion de datos, tabularlos y luego pasarlos al programa de
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SPSS v.26, a continuacion, aquellos antecedentes seran valorados bajo el estudio bivariado y

mediante las pruebas estadisticas de Spearman, seran probadas las hipoétesis, las variables del

estudio cualitativo.

3.9.

Aspectos éticos
En cuanto a los principios éticos de la pesquisa se tomaran en cuenta:

Consentimiento Informado: Las (os) adolescentes que participaran en la indagacion, se
les informara sobre los objetivos y beneficios que tendran al admitir su colaboracion para
dicha investigacion (ver anexo 03).
Autonomia: Las (os) adolescentes y jovenes que participaran en la indagacion, se les
tomara en cuenta su propia decision con el respeto que se merecen.
Beneficencia: Con relacion a este aspecto se otorgara la encuesta en forma sencilla y
clara a cada usuario (a) por la cual sera llenado el cuestionario. Igualmente, se respetara
la privacidad de las respuestas.
No Maleficencia: Se refiere a la obligacion de no hacer perjuicio, es un principio
fundamental de la ética, en la cual se juramenta, segtin el coédigo de ética y deontologia.
En ese sentido, se mantendra con privacidad el resultado de las encuestas que se aplicaran.
Justicia: A todos los (as) usuarios adolescentes se les explicara sobre el cuestionario y
principios morales, sin juzgar ni obrar mal, respetando la certeza, asi mismo, responderan

con el lapso correspondiente a cada uno.



4.
4.1.

ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

Cronograma de actividades (diagrama de Gantt)

ACTIVIDADES

2022 2023

N —

No

10.

11

12.
13.
14.

Idea de la pesquisa en su problema

Se revisara los contenidos bibliograficos para las bases tedricas,
antecedentes.

Se realiza el planteamiento problematico, antecedentes
internacionales y nacionales.

Desarrollo de las bases teoricas de las dos variables

Se formula el problema general, especificos, justificacion, hipotesis
general y especificos de la investigacion.

Se elabora la metodologia: Enfoque, tipo, disefio de la pesquisa

Se elabora las secciones de materiales y métodos: Publico Objetivo,
muestra.

Operacionalizacion de las variables

Se elabora: Aspectos éticos, proceso de andlisis de indagacion.
Se elabora cuadros administrativos y anexos investigacion.

. Se presenta el trabajo de campo.

Aprobacion de la indagacion

Se presenta al comité de ética

Se realiza el informe final.

Octubre Noviembre Diciembre Enero Febrero Marzo

X
X

X

X

X
X
X
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4.2, Presupuesto
DETALLES CANTIDAD PRECIO POR UNIDAD (S/.) TOTAL (S/.)
Laptop 1 2,500.00 2,500.00
Programa de SPSS 1 15.00 15.00
Papel bond A4 1 millar 30.00 30,00
USB 1 30.00 30.00
Lapiceros 4 2.00 8.00
Folder manilo 10 0.60 6.00
Foster 10 0.20 2.00
Perforador 1 15.00 15.00
Impresiones 500 hojas 0.20 100.00
Fotocopias 100 0.20 20.00
Espiralado 4 3.50 14.00
Internet 6 meses 40.00 240.00
OTROS
Pasajes 16 2.50 40.00
Llamadas 50 1.00 50.00
Alimentos 6 10.00 60.00
Digitador 1 persona 100.00 100.00
TOTAL 3230.00

Financiamiento: La presente investigacion sera autofinanciada por la autora
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Proyecto de investigacion: “Ansiedad y desesperanza en adolescentes que acuden al Centro de Salud Mental Comunitario San Cosme

de La Victoria, Lima, 2022”

Formulacion del
problema

Objetivos

Hipatesis

Variables

Tipo y Disefio
Metodolégico

Problema general

(Como la ansiedad se
relaciona con la
desesperanza en
adolescentes que acuden
al Centro de Salud
Mental Comunitario San
Cosme de La Victoria,
Lima - 20227

Problemas especificos

a. {Como la dimension
somatico de la ansiedad
se relaciona con la
desesperanza en
adolescentes que acuden
al Centro de Salud
Mental Comunitario San
Cosme de La Victoria,
Lima - 20227

Objetivo general

Determinar como la
ansiedad se relaciona
con la desesperanza en
adolescentes que acuden
al Centro de Salud
Mental Comunitario San
Cosme de La Victoria,
Lima — 2022.

Objetivos especificos

a. Identificar como la
dimension somatico de
la ansiedad se relaciona
con la desesperanza en
adolescentes que acuden
al Centro de Salud
Mental Comunitario San
Cosme de La Victoria,
Lima — 2022.

Hipotesis general

Hi: Existe relacion estadisticamente
significativa entre la ansiedad y la
desesperanza en adolescentes que
acuden al Centro de Salud Mental
Comunitario San Cosme de La
Victoria, Lima - 2022.

Ho: No existe relacion
estadisticamente significativa entre
la ansiedad y la desesperanza en
adolescentes que acuden al Centro
de Salud Mental Comunitario San
Cosme de La Victoria, Lima -
2022.

Hipoétesis especificas

Hil: Existe relacion
estadisticamente significativa entre
la dimension somatico de la
ansiedad con la desesperanza en
adolescentes que acuden al Centro

Variables y Dimensiones
Variable 1: Ansiedad

Dimensiones
Somatico
Cognitivo

Variable 2: Desesperanza

Dimensiones
Factor Cognitivo
Factor Afectivo
Factor Emocional

Meétodo deductivo
Enfoque cuantitativo

Tipo aplicada

Disefio no experimental
Corte transversal.
Descriptivo, Correlacional

Poblacion, muestra y
muestreo:

La poblacién y muestra
intencional estara
conformada por 80
adolescentes y jovenes,
muestreo €s no
probabilistica por
conveniencia.
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Formulacion del
problema

Objetivos

Hipéotesis

Variables

Tipo y Disefio
Metodolégico

b. ;Como la dimension
cognitivo de la ansiedad
se relaciona con la
desesperanza en
adolescentes que acuden
al Centro de Salud
Mental Comunitario San
Cosme de La Victoria,
Lima - 20227

b. Identificar como la
dimension cognitivo de
la ansiedad se relaciona
con la desesperanza en
adolescentes que acuden
al Centro de Salud
Mental Comunitario San
Cosme de La Victoria,
Lima - 2022.

de Salud Mental Comunitario San
Cosme de La Victoria, Lima -
2022.

Hi2: Existe relacion
estadisticamente significativa entre
la dimension cognitivo de la
ansiedad con la desesperanza en
adolescentes que acuden al Centro
de Salud Mental Comunitario San
Cosme de La Victoria, Lima -
2022.
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Anexo 2: Instrumentos

Buenos dias, soy la licenciada en enfermeria Karina Gisella Ruiz Solorzano y estoy
realizando un estudio de investigacion con el fin de Determinar como la ansiedad se relaciona
con la desesperanza en adolescentes que acuden al Centro de Salud Mental Comunitario San
Cosme de La Victoria, Lima — 2022. Pero, para el estudio se requiere de una encuesta. Por lo

tanto, les solicito de su apoyo y colaboracion respondiendo la encuesta de forma honesta.

INVENTARIO DE ANSIEDAD DE BECK
Edad ... Sexo: (M) (F)

Instrucciones: Los sintomas comunes de ansiedad se enumeran en el cuestionario. Repase cada
elemento y anote cuanto le afect6 en la tiltima semana (incluido el dia de hoy). Cada item se
punttia de 0 a 3, 0 es «nada», 1 es «levemente», 2 es «moderadamente» y 3 es «severamente».

Z,
o

. Como se ha sentido la ultima semana incluyendo | Nada Leve | Moder | Severo
hoy? ado

Torpe o entumecido

Acalorado

Con temblor en las piernas

Incapaz de relajarse

Con temor a que ocurra lo peor

Mareado, o que se le va la cabeza

Con latidos del corazon fuertes y acelerados

Sl RN Rl Pl I b

Inestable

9 Atemorizado o asustado

10. | Nervioso

11. | Con sensacion de bloqueo

12. Con temblores en las manos

13. | Inquieto, inseguro

14. | Con miedo a perder el control

15. | Con sensacion de ahogo

16. Con temor a morir

17. | Con miedo

18. | Con problemas digestivos

19. Con desvanecimientos
20. Con rubor facial
21. Con sudores, frios o calientes

https://www.elsevier.es/es-revista-ansiedad-estres-242-articulo-propiedades-psicometricas-del-inventario-
ansiedad-S113479372030035X
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Edad ... Sexo: (M) (F)

Instrucciones: Marque Verdadera (V) o Falso (F) segin la expresion que refleje mas
su realidad.

PREGUNTAS: V |F

1.- Veo el futuro con esperanza y entusiasmo

2.- Quizas deberia abandonar todo, porque no puedo hacer las cosas mejor

3. Cuando las cosas estan mal, me ayuda pensar que no va a ser asi para siempre

4. No puedo imaginar cdmo va a ser mi vida dentro de 10 afios.

5. El tiempo me alcanza para hacer lo que mas deseo hacer.

6. En el futuro, espero tener éxito en lo que mas me importa

7. El futuro aparece oscuro para mi.

8. En la vida, espero lograr mas cosas buenas que el comun de la gente.

9. En realidad, no puedo estar bien, y no hay razén para estarlo en el futuro.

10. Mis experiencias pasadas me han preparado bien para el futuro.

11. Mas que bienestar, todo lo que veo por delante son dificultades

12. No espero conseguir lo que realmente quiero.

13. Espero ser mas feliz de lo que soy ahora.

14. Las cosas nunca van a marchar de la forma en que yo quiero.

15. Tengo gran confianza en el futuro.

16. Como nunca logro lo que quiero, es una locura querer algo.

17. Es poco probable que en el futuro consiga una satisfaccion real.

18. El futuro aparece vago e incierto para mi.

19. Se pueden esperar tiempos mejores que peores.

20. No hay razon para tratar de conseguir algo deseado, pues probablemente no lo

logre.
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Anexo 3: Consentimiento Informado

Considere participar en este proyecto de investigacion sobre salud antes de tomar una decision.

Lee este texto para conocer cada seccion.

Titulo del proyecto: “Ansiedad y desesperanza en adolescentes que acuden al Centro de Salud

Mental Comunitario San Cosme de La Victoria, Lima, 2022””

Nombre de la investigadora principal: Lic. RUIZ SOLORZANO, KARINA GISELLA
Propésito del estudio: Determinar como la ansiedad se relaciona con la desesperanza en
adolescentes que acuden al Centro de Salud Mental Comunitario San Cosme de La Victoria,

Lima —2022.

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la investigacion

por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal).
Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio

Confidencialidad: La informaciéon que usted proporcione estard protegida, solo la
investigadora puede conocerla. Fuera de esta informacion confidencial, usted no sera

identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancion o pérdida de

los beneficios a los que tiene derecho

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de este

estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse a... coordinadora de equipo.

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos como
voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse al... presidente

del Comité de Etica de la Universidad Norbert Wiener, correo electronico. ..
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Participacion voluntaria: Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y

puede retirarse en cualquier momento.

FECHA:

Firma del investigador Firma del Participante



