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Resumen

La investigacion tiene como objetivo principal determinar si existe diferencia en
el nivel de ansiedad en pacientes atendidos por el centro de salud mental
comunitario de Santiago en el afio 2020, segun el tipo de monitoreo empleado, para
lo cual se realiz6 una investigacion con enfoque cuantitativo, siendo basica por su
propésito, con disefio no experimental de tipo descriptivo comparativo, siendo la
poblacion comprendida por los pacientes atendidos en el centro de salud
comunitario de Santiago el 2020, de la cual se extrajo una muestra no probabilistica
constituida por 100 pacientes, 50 correspondientes al grupo de monitoreo
presencial y 50 correspondientes al grupo de telemonitoreo, a quienes se aplico la
escala de ansiedad Estado-Rasgo, la cual esta debidamente, validada y estudiada

en su cuanto su confiabilidad.

Los resultados de la investigacion muestran que existe diferencia significativa
en la ansiedad que presentan los pacientes atendidos en el Centro de salud mental
comunitario de Santiago, segun tipo de monitoreo, asi de acuerdo con la prueba t
de Student, para muestras independientes existe una diferencia de 34.2 puntos
entre los grupos sin monitoreo o presencial y el grupo con monitoreo remoto o
telemonitoreo, de tal manera que la ansiedad es menor en los pacientes del grupo

con tele monitoreo.

Palabras clave: Ansiedad, ansiedad Estado, ansiedad rasgo, monitoreo

presencial, telemonitoreo.
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Abstract

The main objective of the research is to determine if there is a difference in the
level of anxiety in patients attended by the Santiago community mental health center
in 2020, according to the type of monitoring used, for which an investigation with a
quantitative approach was carried out, being basic for its purpose, with a non-
experimental design of a descriptive comparative type, being the population
comprised by the patients treated in the community health center of Santiago in
2020, from which a non-probabilistic sample consisting of 100 patients was
extracted, 50 corresponding to the face-to-face monitoring group and 50
corresponding to the telemonitoring group, to whom the State-Trait anxiety scale

was applied, which is duly, validated and studied in terms of its reliability.

The results of the research show that there is a significant difference in the
anxiety presented by the patients treated at the Santiago Community Mental Health
Center, according to the type of monitoring, thus according to the Student's t test,
for independent samples there is a difference of 34.2 points between the groups
without monitoring or face-to-face and the group with remote monitoring or
telemonitoring, in such a way that anxiety is lower in patients in the group with

remote monitoring.

Keywords: Anxiety, State anxiety, trait anxiety, face-to-face monitoring,

telemonitoring.
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I. INTRODUCCION

En la actualidad estamos sujetos a una época de grandes cambios en diversos
aspectos de nuestras vidas, a consecuencia de la pandemia que estamos
atravesando por el COVID 19, por lo que es necesario adquirir cada vez mas,
nuevos conocimientos, competencias y estrategias para considerarnos realmente
seres que aporten algo significativo a la sociedad. Implicando ello, ritmos de vida

acelerados, tener una gran capacidad de proactividad y adaptacion (OPS, 2020).

Las adversidades y exigencias a las que estamos sometidos por la coyuntura
del momento hace que en el Peru se vive una situacion de caracter excepcional
desencadenada por el avance de la pandemia producida por el nuevo coronavirus
(COVID 19) y la inusual medida de aislamiento de la sociedad, que se da en un
contexto de prevencion pero que es obligatorio lo cual genera en la sociedad
impacto psicolégico y también social que ha sido abordado de manera
insuficiente, lo cual esta afectando en gran medida nuestra salud, ya sea mental

y/o fisica, (Huarcaya, 2020).

Estos cambios ocasionados por la coyuntura del momento hacen necesario
gue la prestacién en los servicios de salud, que normalmente se daban de manera
presencial se den de manera alterna haciendo uso de las tecnologias de
comunicacion e informacion TIC, las cuales en este contexto han ido adquiriendo
un protagonismo fundamental, dado que prestan ayuda en cuanto al acceso a la
atencion meédica, en un contexto en el que el distanciamiento y el aislamiento

limitan las prestaciones de salud, (Curioso & Galan, 2020).

A nivel internacional la mayoria de las personas que padecen depresion y
trastornos de ansiedad son tratadas integramente en atencion primaria. Debido a
los crecientes desafios en las sociedades que envejecen, por ejemplo, la
inmovilidad y la multimorbilidad de los pacientes, la transicion a la atencién
especializada se vuelve cada vez mas dificil. Aunque la ubicacion conjunta de
médicos generales y especialistas en salud mental mejora el acceso a la atencion
psicosocial, los enfoques integrados en persona no son practicos para las
practicas rurales y de un solo médico con personal y recursos financieros

limitados, (Tonnies, y otros, 2019).



La ansiedad se presenta como un fenédmeno complejo que evidencia
componentes de tipo psicoldgico Y fisiologico, frente a una posible amenaza en el
presente contexto, el paciente siente amenazada su vida y su salud, es decir
siente miedo, inquietud y temor y presenta intranquilidad, frente aun evento o

situaciones que cree que ponen en peligro su vida o integridad, (Guerri, 2014).

El tratamiento de pacientes de atencidn primaria a través de consultas de
video basadas en Internet por especialistas en salud mental ubicados en lugares
remotos tiene el potencial de superar las barreras estructurales y brindar atencién
de bajo umbral, la Organizacion Panamericana de la Salud (2020) indica que la
tele consulta constituye una herramienta esencial que puede ser usada durante
la pandemia del COVID 19, pues en situaciones de incertidumbre, las personas
viven con sentimientos de ansiedad, los mismos que pueden abrumar tanto al
sistema de salud como a los pacientes, que deriva en la presencia de dificultades
frente a una demanda que se torna exponencial y que puede salir de control, de
esta manera la consulta y la monitorizacién remota, se constituyen en una manera
efectiva y segura de poder evaluar casos sospechosos y guiar, no solo en el
diagndstico sino también en el tratamiento de pacientes, lo cual permite reducir

los periodos de riesgo de transmision de la enfermedad, (OPS, 2020).

El impacto del telemonitoreo sobre los resultados del paciente, si bien no estan
del todo claros, son muy alentadores, en especial en lo que respecta a la
monitorizacion remota, reduciendo y controlando variables como el estrés, la
ansiedad, depresiéon, motivo por el cual es muy importante continuar con los
estudios sobre el uso remoto de la medicina, al mismo tiempo que explorar los

efectos del telemonitoreo sobre los pacientes, (Leppert, et al, 2020).

En paises de Latinoamérica existen numerosos estudios respecto a la
ansiedad y el miedo que para muchos pacientes supone la atencion en los
servicios de salud, asi (Ramos, Alfaro, Madera, & Gonzéales, 2018) exhiben
frecuencias altas de ansiedad de sus pacientes que acuden a consultas
odontoldgicas, a las cuales se asocian factores que pueden aumentar el nivel de
ansiedad en los pacientes como son el cambio de horario de atencion o de
personal de salud, las condiciones en las que se dan las atenciones también son

motivo de variacion de los niveles de ansiedad, (House & Stark, 2012).



Respecto del telemonitoreo existen experiencias exitosas, , debido a que aun
no se cuenta en muchos de los establecimientos de salud, con los equipos
adecuados y sobre todo con la adecuada capacitacion del personal encargado de
realizar el monitoreo de los pacientes, no obstante situaciones como la
desencadenada por la pandemia del COVID 19, conducen a la necesidad de
agilizar los cambios, que permitan afrontar una monitorizacion remota de los
pacientes, (OPS, 2020).

A nivel nacional, respecto a la ansiedad se tiene que el creciente nUmero de
casos positivos para el COVID 19, desarrolla sentimiento de miedo y ansiedad en
pacientes que anteriormente a la epidemia, recibian de manera regular atencién
meédica, en especial pacientes con enfermedades cronicas, quienes aunados a
sus enfermedades vieron en los primeros meses el incremento de algunos
sintomas asociados con contexto de poca informacion e incertidumbre, la misma
gue viene disipadndose con la implementacion de medidas de atencién en los

centros de salud, aunque el proceso ha de ser lento, (Huarcaya, 2020).

En cuanto al Telemonitoreo cabe mencionar, que la actual ley N° 30421, Ley
Marco de Telesalud y su Reglamento, aprobado por Decreto Supremo N° 003-
2019-SA y posterior modificatoria DL 1490, sefiala de manera clara, cuales son
los lineamientos que permiten el fortalecimiento de los alcances que la Telesalud
tiene y que estan destinados a contar con un servicio de calidad, remota, en las
modalidades de tele monitoreo, tele consulta, tele orientacion tiene inter consulta,
lo cual requiere la participacion de las tecnologias de comunicacién informacion,
con los correspondientes equipos tecnolégicos como son los celulares, las
tabletas y las computadoras, ( Ley N°30421, 2019)

A nivel local la preocupacion y la incertidumbre se dieron con mayor incidencia
a comienzos del desarrollo de la pandemia del COVID 19, y las medidas de
cuarentena y restriccion en los servicios de salud de nuestros principales
hospitales y también en los establecimiento de primer nivel, situacion que
paulatinamente viene mejorando pues se emplea hoy en dia, en los hospitales de
nuestra localidad el telemonitoreo, dando cumplimiento a la normativa
correspondiente, que permite de esta manera dar seguimiento al estado de salud

de los pacientes en particular del Centro comunitario de salud, en el 2020.



Por su parte la ansiedad, se constituye en un estado emocional, de caracter
subjetivo, que es desagradable en el paciente y que esta caracterizado por la
presencia de sentimientos negativos como la atencion, asi como sintomas
fisioldgicos como son las palpitaciones, nauseas, temblores y vértigos. Es
importante mencionar que la ansiedad es una sensacion que se presentan
situaciones, que para la persona representa una amenaza o riesgo, (Diaz &
Serrano, 2017)

Respecto del tipo de monitoreo, éste basicamente serd de dos maneras, el
tradicional que es el monitoreo presencial y el telemonitoreo, que se constituye
una estrategia mediante el cual el profesional de salud, realice una llamada al
paciente, con el propésito de brindar soporte emocional, monitorear condiciones
de riesgo psicosocial que pudieran presentarse bajo la nueva condicién de salud
del paciente, condiciones como por ejemplo la ansiedad, la depresion, el estrés,
entre otros, es asi que el telemonitoreo, permite ir identificando y agregando

alguna morbilidad, ya sea en el tipo de presuncion o diagndstico.

No obstante, la seguridad que implica el uso del telemonitoreo en
circunstancias como la generada por la pandemia del COVID 19, el uso de
dispositivos de control remoto, pueden ocasionar algunas dificultades en los
pacientes, que en especial tienen poco contacto con recursos TIC, los cuales una
vez superados también presentan relacién con los niveles de ansiedad, pudiendo

reducir la presencia del mismo de manera importante (Padilla et al, 2020)

Finalmente, a partir de lo anteriormente expuesto se considera importante
estudiar los efectos del tipo de monitoreo, ya sea presencial o telemonitoreo, es
decir tele monitoreo en el nivel de ansiedad que presentan los pacientes atendidos
en el centro de salud mental comunitario de Santiago, Cusco 2020, debido no
solamente a la problematica que en si representa sino en funcién a determinar la
efectividad de aplicacion del telemonitoreo frente al monitoreo presencial, el cual
tiene como objetivo reducir sus niveles y establecer mejores métodos de

afrontamiento en la reduccién de la ansiedad en los pacientes del establecimiento.

Loa anterior nos permite, formular la siguiente pregunta general de

investigacion: ¢Cual es la diferencia en el nivel de ansiedad en pacientes



atendidos por el centro de salud mental comunitario de Santiago en el aifio 2020,
segun el tipo de monitoreo empleado?, siendo las preguntas especificas, las
siguientes: ¢ Cual es el nivel de ansiedad en pacientes atendidos por el centro de
salud mental comunitario de Santiago, mediante el monitoreo presencial, Cusco
en el afo 20207?, ¢Cual es el nivel de ansiedad en pacientes atendidos por el
centro de salud mental comunitario de Santiago mediante telemonitoreo, Cusco
en el aflo 20207, ¢Cual es la diferencia en el nivel de ansiedad como estado y
ansiedad como rasgo en los pacientes atendidos por el centro de salud mental
comunitario de Santiago, Cusco 2020, segun el tipo de monitoreo presencial o

telemonitoreo?

La investigacidon se justifica teéricamente por la necesidad de conocer los
efectos que tiene el tipo monitoreo sobre el nivel de ansiedad de los pacientes
atendidos por medio del telemonitoreo frente a los pacientes atendidos en forma
presencial, asimismo desde el punto de vista metodolégico la investigacion se
justifica por la necesidad de implementar investigaciones que estudien de forma
transversal la influencia via comparacién de los efectos del telemonitoreo frente
al monitoreo presencial en una variable psicol6gica de mucha importancia en el
campo de la salud mental como es la ansiedad, para la cual se valida a nivel local
un instrumento como es el STAI y finalmente la investigacion se justifica en forma
practica porque los resultados de la investigacion permitirdn identificar aspectos
positivos y negativos del telemonitoreo, frente al monitoreo presencial en el de
centro de salud mental comunitario de Santiago, permitiendo de esa manera
adaptar aspectos del telemonitoreo en particular que permitan generar confianza
en los pacientes, y evitar situaciones que creen una percepcion de amenaza para

la salud de los pacientes.

El objetivo principal de la investigacion es: Determinar si existe diferencia en
el nivel de ansiedad en pacientes atendidos por el centro de salud mental
comunitario de Santiago en el afio 2020, segun el tipo de monitoreo empleado.
Mientras que los objetivos especificos son: Determinar el nivel de ansiedad en
pacientes atendidos en el centro de salud mental comunitario de Santiago,
mediante monitoreo presencial, Cusco en el aifio 2020, Determinar el nivel de

ansiedad de los pacientes atendidos por el centro de salud mental comunitario de



Santiago, mediante telemonitoreo, Cusco 2020, Determinar si existe diferencia en
la ansiedad como estado y como rasgo de los pacientes atendidos por el centro
de salud mental comunitario de Santiago, Cusco 2020, segun el tipo de monitoreo

presencial o telemonitoreo.

La hipétesis general para la investigacion es: Existe diferencia significativa en
el nivel de ansiedad en pacientes atendidos por el centro de salud mental
comunitario de Santiago en el afio 2020, segun el tipo de monitoreo empleado, en
tanto que las hipotesis especificas son: El nivel de ansiedad es alto en una
proporcion considerable de los pacientes atendidos por el centro de salud mental
comunitario de Santiago Cusco en el afio 2020, con monitoreo presencial; El nivel
de ansiedad es bajo en una proporcion considerable de los pacientes atendidos
por el centro de salud mental comunitario de Santiago Cusco en el afio 2020, con
telemonitoreo; Existe diferencia en el nivel de ansiedad como estado y como
rasgo en los pacientes atendidos por el centro de salud mental comunitario de

Santiago, Cusco 2020, segun el tipo de monitoreo presencial y telemonitoreo.



II. MARCO TEORICO

A continuacion, se detallan los antecedentes de estudios que han sido

revisados sobre las investigaciones referidas a las variables de estudio:
Entre los estudios internacionales tenemos a:

Orozco (2015) quien realiza una investigacion respecto del “nivel de ansiedad
en pacientes adultos que se encuentran en la sala de espera de la facultad de
odontologia de la libreria San Carlos de Guatemala”, siendo el propdsito principal
de la investigacion evaluar cual es el nivel de ansiedad que los pacientes adultos
presentan, cuando se encuentran en la sala de espera antes de recibir un
tratamiento de extraccion dental. Para lo cual, se llevé a cabo la investigacion
haciendo uso del disefio no experimental, descriptivo simple, sobre una muestra
de 33 pacientes, los mismos que requirieron un tratamiento de extraccién dental,
empledndose para la recoleccion de datos sobre la ansiedad, el inventario de
ansiedad de Beck. La conclusion a la que se arriba en la investigacion muestran
gue tan solo un paciente presentd un nivel severo de ansiedad, el 30.3% que
representa 10 casos prefirieron pacientes con presencia de dolor previo al realizar
la extraccion dental de los cuales ocho casos presentaron niveles de ansiedad
minima, mientras que un caso mostro0 presencia de ansiedad moderada.
Asimismo, no se puede encontrar una diferencia importante, es decir
estadisticamente significativa entre las variables ansiedad y sexo, ansiedad y
edad, asi como en las variables retributivas de tiempo de espera y presencia de
dolor, en los pacientes que formaron parte de la muestra de estudio, (Orozco,
2015)

Hernandez, Lopez y Guzman (2016). Cuyo titulo es “Nivel de ansiedad e
informacion preoperatoria en pacientes programados para cirugia”. que tuvo por
objetivo medir el grado de ansiedad e informacion preoperatoria aplicando la
escala APAIS. Un estudio Transversal descriptivo, investigacion, dicha
investigacion se llevd a cabo, haciendo uso de un enfoque cuantitativo,
transversal segun su temporalidad y descriptivo segun su propdsito, en el que la
poblacién estuvo constituida por 100 pacientes los cuales fueron sometidos a

diferentes tipos de cirugia, asociados anestesia correspondiente, empleandose



como técnica de recoleccion de datos, la encuesta con su correspondiente
cuestionario como instrumento. Entre las conclusiones a las que se activa de
investigacion muestra la importancia, de dar la adecuada valoracion al aspecto de
la anestesia, en concordancia con las recomendaciones emitidas por la NOM vy la
ASA. Asimismo, es importante no sélo prestaré atencion al aspecto de la
medicacion y de los farmacos sedantes, los cuales pueden contribuir a disminuir
el nivel de ansiedad, sino mas bien a una mejor atencion e informacion por parte
del personal de salud. Se tiene también que los mecanismos que los pacientes
utilizan como afrontamiento frente al ansiedad permiten una disminucién de la
misma, aportan reflexiones importantes sobre la necesidad intervenciones
psicologicas y la conveniencia de permitir que sus familiares realicen un
acompafamiento del paciente en el preoperatorio, en la medida de lo que sea

posible, ( Hernandez et al, 2016).

Ramirez y Jiménez (2016) cuyo titulo es “Implementacion de un sistema de
gestion de seguridad de la informacion aplicada al telemonitoreo médico.
Riobamba: Escuela Superior Politécnica de Chimborazo”. Investigacion que tuvo
como objetivo implementar un sistema de gestion de seguridad de la informacion
aplicado al telemonitoreo médico. La investigacion, se desarroll6 con un disefio
observacional, de tipo descriptivo, aplicado y haciendo uso del método
documental, empleandose la observacion, el analisis de contenido y la
recopilacion tedrica, para el desarrollo de la investigacion, en el que se concluye
gue un sistema de tela monitoreo, debe estar adecuadamente implementado en
los aspectos técnicos, dado que el riesgo que puede presentarse una
organizacion nunca es eliminado del todo, s6lo mitigado, lo cual hace importante
gue se tenga actualizado, el sistema de seguridad en el monitoreo, recurriendo
para ello la norma ISO 27001, la misma que definen los lineamientos en lo que
respecta seguridad de software, hardware y demas servicios. Es asi que una
buena implementacion del monitoreo en cuanto a su seguridad permite realizar el
mismo con eficiencia, teniendo en cuenta que los datos del telemonitoreo
presenta un retardo casi imperceptible, siendo el empleo de recursos técnicos,

bastante sencillos y reducidos, (Ramirez & Jimenez, 2016).



Veas y otros (2015). Realizaron el estudio titulado “Angioplastia coronaria
ambulatoria seguida de telemonitoreo post alta en pacientes estables”. Que tuvo
como objetivo evaluar la factibilidad y seguridad de telemonitoreo post alta en
pacientes coronarios estables sometidos a angioplastia. Investigacion se realizé
mediante un analisis prospectivo de las angioplastias ambulatorias, realizadas en
el hospital doctor Sotero del Rio, considerandose como factores de riesgo, el
género, la edad, ingesta de medicamentos, asi como morbilidad concomitante.
Los resultados muestran que la monitorizacion cardiaca post angioplastia, llevada
de manera ambulatoria en pacientes coronarios estables, se constituye una
herramienta util, para conocer la evolucion real de los pacientes, estando éstos
en su domicilio después de un procedimiento, al mismo tiempo que permite
evaluar complicaciones es asi que el estudio no se pudo apreciar complicaciones

graves.

Es asi que la monitorizacién cardiaca, posterior a la angioplastia ambulatoria,
daindicios de convertirse en una herramienta de mucha utilidad, dado que permite
conocer la evolucién real de los pacientes, los cuales estan en su domicilio
después de la intervencion quirargica ambulatoria, permite ademas la correccién
de complicaciones. Se observa también en el grupo de estudio no vieron
pacientes con complicaciones graves, es asi que desde el punto de vista de la
salud publica se constituye una herramienta Gt que ademas permite el
incremento del nimero de prestaciones, con un beneficio claro para la poblacion
asignada y reduciendo el riesgo para los pacientes. Lo anterior permite indicar la
necesidad de contar con mas centros de hemodinamica, que permitan beneficiar
a los grupos sociales, en especial los que cuentan con menores ingresos

econdomicos, (Veas, y otros, 2015)

Volpi (2020). Cuyo titulo es “Telemonitoreo del adulto mayor en diabetes e
hipertension arterial. Catalunya”, investigacion que tuvo como objetivo realizar un
analisis bibliografico, de la experiencia, que se tiene a nivel mundial respecto a la
gue le monitorizacion, que los pacientes tienen desde su hogar en casos de
diabetes e hipertension, para lo cual siempre una metodologia documental,
revisandose bases de datos, de revistas nacionales internacionales, fuentes de

Google académico, entre otras. Se hizo el analisis de 12 articulos, los mismos que



cumplieron con los criterios establecidos para la investigacion en los cuales se
pudo comprobar, el reporte de las mejoras en las cifras de presion arterial, asi
como de hemoglobina glicosilada, permitiéndose concluir que existe una mejora
clinica significativa por parte de los pacientes que participaron de los ensayos, en
los cuales hubo un descenso de la presion arterial a niveles normales, asi como
una mejora de los valores delega la hemoglobina glicosilada, por lo cual es
importante ampliar y actualizar nuevos estudios que recojan los nuevos datos

ofrecidos por los avances de la telemedicina, (Volpi, 2020)

A continuacion, se detallan los antecedentes de estudios que han sido
revisados sobre las investigaciones nacionales referidas a las variables de

estudio.

Purisaca (2019). cuyo titulo es “Nivel de ansiedad y proceso de afrontamiento
en el periodo preoparatorio de los pacientes del Hospital Provincial Docente Belen
Lambayeque - 2017. Pimentel”. Investigacién que tuvo como propdsito principal
establecer la relacion existente nivel de ansiedad y el proceso de afrontamiento
durante el periodo preoperatorio de los pacientes que acuden Hospital Provincial
Docente Belén Lambayeque 2017, para lo cual se implementé el desarrollo de la
investigacion con enfoque cuantitativo y disefio no experimental, correlacionar,
siendo por su temporalidad transversal, el mismo que se desarroll6 sobre una
muestra probabilistica de 61 pacientes. Los resultados obtenidos permiten
apreciar gque un porcentaje elevado de pacientes, el 83.3% presentan un nivel
medio para la variable ansiedad, en tanto que el 3.3% de la muestra, presentan
niveles altos para la ansiedad, se concluye también que existe una relacién
significativa entre el nivel de ansiedad y el proceso de afrontamiento, que se da
en el periodo preoperatorio, lo cual permite indicar que existe una influencia
moderada, evidenciandose que es directamente proporcional entre las dos

variables, con lo cual se comprueba la hipotesis de investigacion, (Purisaca, 2019)

Guillen y Ordonez (2017). Con el titulo “Depresion y ansiedad en pacientes
adultos en hemodialisis de un Hospital Nacional de La Policia Nacional del Peru”,
investigacion cuyo objetivo se centro establecer el nivel depresion, asi como el
grado de ansiedad que los pacientes presentan al recibir el tratamiento de

hemodidlisis, de tal manera que para el estudio se implementd un disefio de tipo
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observacional, descriptivo comparativo, siendo la poblacion constituida por 101
pacientes, que acuden a la unidad de hemodialisis del hospital mencionado,
coincidiendo la poblacién, muestra de estudio. Se aplicaron dos instrumentos para
la recoleccidn de datos siendo estos, para la depresion se cont6 con el inventario
de Beck y para la ansiedad se hizo uso del inventario de respuestas y situaciones
de ansiedad, es asi que se obtuvieron como resultados que el 14.9% de los
pacientes presenta depresion moderada, mientras que el 42.6% presento
ansiedad marcada y un 2% ansiedad severa. Se concluye que entre la depresion
y la ansiedad existe correlacion de 0.301, el cual es significativo, asimismo, se
evidencia que presentan diferencias significativas entre la fisica de la depresion y
la de cognitivo de la ansiedad, asimismo entre el area festiva de la depresiéon y el
puntaje total de la ansiedad, en particular la ansiedad interpersonal y la ansiedad

fobica, ante situaciones habituales de la vida diaria, (Guillen & Ordofiez, 2017)

Chambi (2019). Cuyo titulo es “Factores personales y nivel de ansiedad de
pacientes preoperatorios de colecistectomia laparoscépica del Hospital Regional
Manuel Nafiez Butron - Puno, 2018”. La investigacion centrd su objetivo principal
de terminar la relacién que entre los factores personales y el nivel de ansiedad se
presentan en los pacientes preoperatorios de colecistectomia laparoscopica, que
acuden al hospital Manuel NUfiez Butron, en la ciudad de puno durante el afio
2018. En el estudio no se realizaron manipulacién de variables, por tanto, es de
tipo no experimental y correlacionar en funciobn a que se desea determinar la
intensidad de relacion entre las variables, asimismo por su temporalidad es
transversal, estando la poblacion constituida por 96 pacientes la muestra por 48
pacientes los cuales fueron extraidos de manera probabilistica y teniendo en
cuenta los criterios de inclusion y exclusion. La técnica aplicada en la
investigacion fue la encuesta y el cuestionario se constituyd en el instrumento de

recolecciéon de datos.

Respecto a las conclusiones se tuvo que la mayoria de los pacientes
presentaron niveles moderados de ansiedad, ello implica la disminucion de
sentimientos de caracter personal que permite autoproteccién, dicho hecho tiene
una repercusion negativa en la cirugia. También se puede evidenciar que son las

mujeres las que presentan mayores niveles de ansiedad preoperatoria en
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comparacion con los varones. En el caso de las mujeres, dada su importancia en
las funciones que desempefian en la sociedad, corren mayor riesgo de
experimentar niveles altos de ansiedad, los cuales pueden ser desencadenados

por diferentes, es asi que en funcion de ello el sexo se asocia con la ansiedad.

En tanto que los pacientes adultos mayores, mostraron un mayor nivel de
ansiedad, siendo esta intensa en comparacion con los pacientes adultos y
jovenes, los mismos que publicaron sus niveles de ansiedad en la categoria de
moderado. Sin embargo, es importante indicar que no necesariamente la etapa
de vida en la cual se encuentra la persona ha de determinar el nivel de ansiedad,
pues esta afectacion varia de persona a persona. Dame se pudo evidenciar que
los pacientes que son divorciados o viudos mostraron mayor ansiedad intensa en
comparacién con los pacientes casados o solteros. Ello se da mayormente porque
los pacientes viudos y divorciados se encuentran inmersos en problemas de
caracter legal o también en situaciones de duelo. También se puede evidenciar
gue son los pacientes con menor de formacion educativa quienes tienen mayores
niveles de ansiedad relaciondndose de esta manera la instruccion con el nivel de
ansiedad. Finalmente, los pacientes que ya pasaron por cirugia previa son
aquellos que presentan un ansiedad moderada o reducida, en comparacion con
los pacientes a quienes se les practica por primera vez una cirugia de este tipo,
es asi que conocer cuales son las implicancias del acto quirargico, Javier
disminuir los niveles de ansiedad, motivo por el cual los antecedentes quirargicos

se relacionan con el nivel de ansiedad, (Chambi, 2019)

Catacora (2019). Con el titulo “Niveles de ansiedad, informacion preoperativa
y factores asociados en pacientes programados para intervencion quirdrgica en
el departamento de cirugia del hospital Goyeneche - febrero del 2019”.
Investigacion centrd su objetivo determinar los niveles que se presentan para la
ansiedad y la informacién preoperatoria en pacientes, que han de ser sometidos
a intervencion quirargica en el hospital Goyeneche. La investigacion fue de
caracter descriptivo, de corte transversal en funcién de la temporalidad, de nivel
relacional en cuanto al disefio de investigacién se refiere, estando la muestra
constituida por 105 pacientes, los mismos que fueron intervenidos durante el mes

de febrero del 2019, empleandose para la recoleccién de datos como técnica de
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encuesta y el analisis documental como la revisién de historias clinicas teniendo
como ficha de recoleccion de datos la escala de ansiedad e informacion
preoperatoria de Amsterdam y en la Escala de Autoevaluacion de Zung para
Ansiedad. Llegando a la siguiente conclusion: Del total de pacientes encuestados
un porcentaje mayoritario corresponde al 64.7% presentan ansiedad moderada o
leve, asimismo los resultados muestran que existe relacidn entre la necesidad que
se tiene informacion preoperatoria y la presencia de ansiedad en los pacientes
gue van a ser sometidos a cirugia. Dentro de los factores que se encuentran
asociados o vinculados a los niveles de ansiedad, estan presentes el sexo, siendo
mas impacientes las mujeres en comparacion con los valores, también se puede

evidenciar que la falta de ocupacion se asocia con la ansiedad, (Catacora, 2019)

Calderon (2018). Con el titulo “Ensayo controlado aleatorizado de
telemonitoreo domiciliario de la presién arterial con un tensiémetro adaptado con
capacidad SMS”. Investigacion que tuvo como objetivo evaluar un sistema de
telemonitoreo de la presion arterial domiciliaria basado en SMS en un centro del
primer nivel de atencién, en comparacion con la atencion habitual. La poblacion
de estudio de la investigaciébn fueron pacientes mayores de 18 afios, con
diagndstico de hipertension no controlada, que se encuentren recibiendo

medicacion y acudan al centro de salud “Condevilla”. El autor llego a concluir que:

Estudio que muestra que un sistema de tele-monitoreo domiciliario de la
presién arterial a través de un dispositivo con capacidad SMS puede ser
implementado en un centro del primer nivel de atencion. Asimismo, podria ser
efectivo en reducir los valores de presion arterial en algunos pacientes
hipertensos no controlados. El efecto del uso del sistema de tele-monitoreo
permanecio, aunque en menor medida, incluso después de dejar de utilizar el
sistema. Nuestros hallazgos representan un primer paso en la implementacién de
sistemas de tele-monitoreo en los centros del primer nivel de atencibn como

alternativa importante para el control de la hipertension arterial. (Calderon, 2018)

Respecto a la primera variable que en nuestro estudio es la ansiedad
tenemos, que la misma se constituye en un elemento de singular importancia, en
funcién que puede influir en muchos factores en el paciente, asi como en los

procedimientos médicos o de salud como el acto anestésico, asi como la
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presencia en la dificultad para canalizar por ejemplo una via empleada para
vasoconstriccidn, hasta llegar a un consumo mayor un elevado de anestésicos en

la induccién y mantenimiento anestésico, (Gonzales & Pinto, 2005).

Existen teorias que procuran explicar los trastornos de ansiedad entre las que
podemos mencionar: La teoria del Estado Rasgo, Spielberger (1972) propone
gue, para realizar una adecuada medicién de la ansiedad, se debe de tomar en
cuenta la gran diferenciacion entre la ansiedad como un estado emocional y la
ansiedad como un rasgo de la personalidad, entendida la ansiedad estado
emocional en términos de un estado pasajero, que es modificado en el tiempo y
gue es el resultado de un conjunto de sentimientos como son la atencion,
atencion, nerviosismo 0 preocupaciones, pensamientos molestos, que juntos
provocan un cambio fisiol6gico y psicoldgico, que tiende a desaparecer cuando
se disipa la fuente que estimul6 dicho estado, por su parte la ansiedad como rasgo
hace referencia, diferencias individuales que son estables en el tiempo, que

muestra una disposicion, tendencia o rasgo. (Bui, Charney, & Baker, 2019)

La teoria del concepto de esquema de Beck, la cual plantea que, las personas
con algun trastorno de ansiedad deben de tener una estructura cognitiva
disfuncional la misma que los lleva a producir ciertos sesgos en todos los aspectos
del procesamiento de la informacién. Es asi que para Beck existe un esquema
cognitivo con problemas de adaptacién y que mantiene una elevada ansiedad,
cuando se trata de interpretar y analizar la realidad. La teoria del concepto de red
asociativa de Bower, plantea que las emociones estan representadas en la
memoria en forma de una red asociativa, en el que los nodos representan la
accesibilidad al material congruente con el animo y el material memorizado se
recuerda de mejor manera cuando existe una adecuada condicién para el
acoplamiento. En su teoria plantea que la presencia de sesgos opera en distintos
niveles del procesamiento, la interpretacion, la atencion y memoria, y vincula la
ansiedad con sesgos en la elaboraciéon y no en la memoria. (Bui, Charney, &
Baker, 2019).

Segun estos dos autores (Naranjo & Salazar, 2012) la ansiedad se clasifica
en dos y son: la ansiedad no clinica, la misma que se divide en ansiedad como

rasgo de ansiedad, esta y la ansiedad clinica o patoldgica, siendo esta ultima un
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problema que surge cuando las emociones ocurren en situaciones en qué medida

huida de la lucha son comportamientos adecuados.

Las dimensiones para la ansiedad no clinica son dos, son las que en este
estudio serén evaluadas es asi que primeramente tenemos la ansiedad de rasgo
la cual es una dimensién asociada con la personalidad y que esta adecuadamente
definida. La ansiedad de rasgo se presenta como una condicion propia del
individuo, el mismo que ejerce de manera permanente influencia sobre su propia
conducta, ante una situacién determinada, la intensidad de la ansiedad que ha de
experimentar se relaciona de manera directa con las caracteristicas de su
personalidad y de la situacion que conlleva a la ansiedad, (Naranjo & Salazar,
2012). Por su parte la ansiedad estado, se constituye en una segunda forma de
ansiedad no clinica, que es una reaccion de tipo emocional y de caracter puntual,
gue se presenta frente a una situacion estresante o amenazante para la integridad
de la persona, y que se da de manera limitada en el tiempo, se caracteriza porque
su intensidad varia y se presentan diversas reacciones fisiologicas la mayoria de
ellas desagradables, (Hales, Yudofsky, & Talbott, 1996)

Es importante afadir que, si bien estudiaremos la ansiedad no clinica, la cual
se compone de dos dimensiones, ansiedad rasgo y ansiedad estado, esta se
convierte en el preambulo, el desarrollo de la ansiedad clinica, en muchas
ocasiones, convirtiéndose en algunas ocasiones es un trastorno del
comportamiento, que se caracterizan por la presencia de respuestas inadecuadas
frente a estimulos de activacion. Asimismo, se tiene una mayor tension en los
musculos, una aceleracion en la respiracion, presencia de emociones negativas,
pensamientos negativos y acelerados, frente a esta situacion no recomendable
escuchar no es, no obstante cambiar el cuadro descrito no es una tarea facil, lo

cual conlleva mucho esfuerzo por parte del paciente, (Naranjo & Salazar, 2012)

Frente a los procedimientos, propios de la salud existen algunos componentes
de la ansiedad, que deben ser tomados en cuenta, como por ejemplo el factor
pragmatico externo, el cual se ve reflejado en el momento en que el paciente pasa
por algun proceso, vinculado alguna cirugia mayor, y que deviene en un proceso

de recuperacion, para el cual muchos pacientes no estan preparados
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psicolégicamente, lo que les provoca un trauma y estrés, que los mismos no

pueden manejar de manera adecuada, (Quijano, 2015)

El tiempo se constituye un factor importante para la presencia de la ansiedad,
asi por ejemplo en periodos de tiempo muy cortos en el preoperatorio, cuando la
urgencia es grande, el paciente no tiene las suficientes herramientas para dominar
e identificar sus miedos lo cual convoca a un mayor nivel de ansiedad, el mismo
gue se presenta en forma de un Estado de crisis emocional o angustia, inclusive
serd la presencia de manifestaciones neurovegetativas y somaticas,(Quijano,
2015)

También es importante, mencionar que el caracter de los antecedentes y
diferencias familiares y personales, en la presencia de la ansiedad, asi por
ejemplo cuando hubo un episodio con alguna dificultad quirdrgica o anestésica,
hace que el paciente tenga una fuente que genere niveles altos de ansiedad. No
obstante, es importante también hacer mencion a la capacidad subjetiva que tiene
el paciente para hacer frente al ansiedad, la capacidad para defenderse, tolerar y
dominar sucesos estresantes, es asi que existe diferencia entre personas en
cuanto a los sucesos que puedan generar la ansiedad, o que para muchos es
facilmente contable, para otros podria ser una situacion traumatica y volverse en

un suceso emocional vulnerable, (Quijano, 2015)

Frente al ansiedad, basicamente tenemos los tratamientos, siendo uno de
ellos el psicolégico, el mismo que hace uso de la psicoterapia, que es un proceso
en el que un profesional experto denominado terapeuta hace uso de la
comunicacion interpersonal con un sujeto que esta necesitado de ayuda, en
funcién de los problemas de salud mental que padres, el propésito de la
psicoterapia es producir cambios que mejoren la salud mental del paciente, (Diaz
& Serrano, 2017).

Dentro de las terapias, se cuenta con las terapias cognitivo-conductuales que
se caracteriza por ser un método en el que de manera conjunta el paciente y el
terapeuta trabajan siendo este un meétodo directivo y activo, en el que se
establecen tareas fuera de la sesion. Se caracteriza también por el uso de

técnicas de caracter cognitivo y también conductuales, las que pueden ir en
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combinacion, en funcion a la sintomatologia que haya que abordar en el paciente,
asi tenemos técnicas de relajacion y respiracion, reestructuracion cognitiva

entrenamiento autdgeno, solucidn de problemas, etc.(Diaz & Serrano, 2017).

Un segundo grupo de terapias son las psicodindmicas, que tiene por proposito
lograr la integracion y la comprension de los aspectos del Yo, que se encuentran
en conflicto, y de esa manera encontrar formas de integrar dichos aspectos que
permitan a la persona desarrollarse con eficiencia y en libertad, entre las técnicas
mas usuales son las técnicas de grupo y las técnicas breves, (Diaz & Serrano,
2017).

Una segunda forma de afrontar la ansiedad es el tratamiento farmacologico,
el cual tiene el proposito de aliviar los sintomas que se dan en la ansiedad,
evitando de esa manera las recaidas, no obstante, conlleva peligros como son la
tolerancia a la medicacién y al desarrollo de la cronicidad en ese trastorno, (Diaz
& Serrano, 2017).

Dos son los grupos de farmacos que se emplean frente al ansiedad, el primer
grupo de ellos son los antidepresivos los cuales tienen por funcion principal y
inhibir de manera selectiva la recaptacién de serotonina y noradrenalina, también
se emplean antidepresivos triciclios como la imapramina. Es importante hacer
notar que, en la prescripcion de los antidepresivos, los pacientes deben ser
adecuadamente informados respecto de los objetivos terapéuticos, acerca de los
posibles efectos secundarios, el tiempo de duracion del tratamiento y los riesgos
que implican una suspension abrupta en el tratamiento, asimismo en la
prescripcién se debe tener en cuenta aspectos como son la edad, la tolerancia,
estados embarazo, costo efectividad, preferencias del paciente entre otros. Otro
grupo de farmacos son los ansioliticos, los cuales son efectivos en el control
rapido de sintomas de la ansiedad o cuando se requiere tiempo para analizar el
tratamiento con farmacos antidepresivos, son muchos los ansioliticos

destacandose entre ellos el lorazepan y diazepan, (Diaz & Serrano, 2017).

Para el autor (Orozco, 2015) son tres las fuentes de la ansiedad, siendo la
primera de ellas el padecimiento de alguna patologia o enfermedad organica, por

lo general se trata de una enfermedad grave o que requieren de urgencias su
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tratamiento y que tienen una evolucion cronica, aunque su prondstico sea grave.
Por su parte las afecciones de indole cardiovascular, respiratorias o que
involucren el metabolismo tienen una evolucion crénica y causan propension a la
formacion de estados de ansiedad, (Orozco, 2015). Otra de las causas, provienen
del orden de lo psiquico, es asi que investigaciones recientes mostraron que un
75% de pacientes depresivos, desarrollan trastornos de ansiedad en su
personalidad, asimismo estados depresivos, pueden ser la fuente de la ansiedad,
por ejemplo, los trastornos obsesivos compulsivos, en general es importante
relacionar los trastornos psicologicos, estados de ansiedad. Los estados de
psicosis en general, el estrés postraumatico y estados de estrés cronico,
desembocan en trastornos de adaptacion, fobias y estados de ansiedad. (Guerri,
2014).

En cuanto al concepto de ansiedad, se tienen que es un Estado emocional en
el que la persona muestra caracteristicas de tension, asi como la presencia de un
conjunto de sintomas simpaticos, también se presentan sintomas como son el
incremento de las palpitaciones, aparicion de dolor en la caja toracica, dificultades
de respiracion. Lo anterior se conoce también como un Estado que genera
malestar no solamente fisico sino mental y que puede anticipar una mala
situacion, que pueda causar perjuicio o miedo, incluso patolégico, donde los
recursos de afrontamiento se ven disminuidos en determinados periodos, (Stein
& Hollander, 2010).

La ansiedad, no necesariamente es una condicién patologica o negativa dado
gue también se la puede considerar como una emocién comun, como lo es la ira,
el miedo, la felicidad o la tristeza asimismo la ansiedad tiene una funciéon muy
importante para la supervivencia (Faisal & Anis, 2009). La ansiedad nos permite
afrontar los peligros a los cuales estamos sometidos, nos permite estar
preparados para afrontar hechos de riesgo en las grandes e integridad, (Martin,
2018).

La ansiedad para otros autores se presenta como un Estado emocional
subjetivo, con caracter desagradable en el que se presentan sentimientos
negativos de caracter conductual y fisiolégico, es asi que en el caracter

conductual tenemos la atencion y en los sintomas fisioldgicos se presentan
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ganancias vértigos, palpitaciones, vértigo. La ansiedad surge como una sensacion
gue las personas experimentan ante situaciones que consideran como de riesgo
0 amenaza para su integridad. Dicha situacion pone en alerta al cerebro, el cual
emite una respuesta adecuada, que tiene por proposito hacer uso de nuestros
recursos con una maxima eficiencia, de tal manera que nos permite enfrentarnos

al problema teniendo presente el instinto de sobrevivencia (Diaz & Serrano, 2017).

Para los autores (Naranjo & Salazar, 2012)algunos sintomas que se da en
una ansiedad son las siguientes: temblores o Fasciculaciones, cefaleas, tension
muscular, presencia de sudoracion sequedad de mucosas de la boca dificultad al
momento de discutir, indoloras nominal, que puede presentarse como el Unico
sintoma en escenarios de estrés, siendo principalmente frecuente en nifios,
también existe una subida de la frecuencia cardiaca, la cual puede volverse
irregular se dan episodios de mareo, desajustes estomacales como la diarrea o
necesidad frecuente de ir miccionar, presencia de irritabilidad, trastornos del
suefio, como son las pesadillas dificultades para dormir, agregado a la capacidad

de concentracion y los problemas en el ambito sexual. (Naranjo & Salazar, 2012)

Una tercera fuente de la ansiedad es provocada por los farmacos, los mismos
gue debido a su accién ansiolitica, por ejemplo, los psicoestimulantes como en el
caso de la cafeina o la cocaina, produce estados de abstinencia en personas que
tienen cuadros de drogadiccién que son artistas al consumo de drogas represoras
del sistema nervioso central, también se pudo evidenciar la generacion de
ansiedad asociada cuadros de abstinencia de nicotina en personas fumadoras,
(Lozoya, 2013).

En cuanto al tipo de monitoreo, tenemos basicamente dos formas de
monitoreo, las cuales son el monitoreo presencial y el telemonitoreo. El tele
monitoreo hace posible acceder a los signos vitales, de forma remota, del
paciente, en forma permanente y continua evitando de esta manera el
desplazamiento del paciente hacia el centro de salud o viceversa, esto es posible
gracias al uso de llamadas telefénicas y al uso de sensores permanentes o incluso
comunicandose los pacientes con el servidor web, lo cual hace posible que los
meédicos realicen una revision del estado del paciente mediante una conexion a la

intranet de hospital, en tanto que el monitoreo presencial requiere de la presencia
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del paciente en el establecimiento de salud y tiene la ventaja que es atendido por
personal entrenado para dicho control, asimismo la forma presencial permite
advertir de alguna posible afectacion de la salud en el paciente que de otro modo

seria poco posible, (Ramirez & Jimenez, 2016).

Son funciones, también de la telemonitorizacion, el llevar de forma constante
el control de embarazadas, pacientes con enfermedades cronicas, deportistas
gue requieren un monitoreo constante, etc., en este sentido el uso de la telemetria
ofrece grandes ventajas, tenemos asi la tele neurologia, tele cardiologia, etc. no
obstante es bueno indicar, que el tele monitoreo, se constituyen en una
herramienta de apoyo en el tratamiento de los pacientes y de ninguna manera en
un sustituto de los procedimientos que se realizan en forma presencial o

procedimientos asistenciales,(Ramirez & Jimenez, 2016).

La mayoria de los consensos sefiala que para mejorar la calidad de vida del
paciente y detectar posibles descompensaciones, la televigilancia y el monitoreo
de ciertos pardmetros, resultan de gran utilidad. Esto ocurre debido a que existen
sintomas y signos que aparecen gradualmente a lo largo de la enfermedad y que
deben ser detectados a tiempo para una correcta atencion, ya sea reajustando la
medicacion o aplicando otras medidas. El fin que persiguen estas acciones,
consiste en evitar posibles descompensaciones que puedan resultar en re-

hospitalizaciones. (Yanicelli, 2019).

El motivo que proporcionan para el control médico luego del alta es la elevada
probabilidad en el surgimiento de diversos sintomas y malestares que pueden
descompensar al paciente. Si bien esto corresponde a un primer control, todos
los consensos recomiendan un seguimiento frecuente del paciente a lo largo de
la enfermedad, mencionando nuevamente a los programas de manejo de la IC
desde el hogar telemonitoreo como un medio para realizar este fin. (Barisani, y
otros, 2010)

Los parametros a monitorear son: el peso, la presion arterial, frecuencia
cardiaca, sintomas de enfermedades cardiacas. En cuanto al peso, todos los
consensos se recomienda monitorear el peso corporal ya que es uno de los

factores que utilizan para detectar la retencion hidrosalina cuando se observa un
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aumento brusco del mismo en pocos dias. Uno de los consensos afirma que el
peso de la mafiana debe ser monitorizado diariamente en pacientes con IC con
retencion de liquidos o con congestion que no se controle facilmente con

diuréticos, o en pacientes con disfuncion renal significativa. (Arnold, y otros, 2006)

La presion arterial es uno de los parametros sobre el cual todos los consensos
hacen mucho hincapié, es el control de la PA, por dos motivos. El primero surge
a partir de que los consensos afirman que el conocimiento de la variacion de los
niveles de PA alcanzados durante los diferentes dias, permite conocer el estado
hemodindmico del paciente y ayuda al médico tratante a realizar un juicio

razonable sobre la dosis de la medicacion. (Yanicelli, 2019)

La frecuencia cardiaca es otro pardmetro que sugieren monitorear todos los
consensos es la FC en reposo, ya que puede suceder que ésta se encuentre
elevada a pesar de que la PA esté dentro de sus limites normales. Ademas, los
meédicos indican que la variabilidad de la misma es un marcador de desequilibrio
autonomico y se ha demostrado que su alteracion también es pronostica,
prediciendo el riesgo de nuevas hospitalizaciones y mortalidad al afio. (Yanicelli,
2019). En cuanto al electrocardiograma, la SAC recomienda utilizar
monitorizacion electrocardiografica ambulatoria continua (Holter) para la
deteccion de taquiarritmias paroxisticas supra ventriculares y/o ventriculares o
presencia de bradiarritmias intermitentes que con frecuencia son causales o

agravantes de los sintomas de la IC.” (Yanicelli, 2019)

Otro parametro que recomiendan monitorear todos los organismos es la
deteccién de los sintomas (elementos subjetivos, percibidos sélo por el paciente),
ya que éstos constituyen un indicador del estado de salud o de la calidad de vida

del paciente.” (Yanicelli, 2019)

Los autores (Gutierrez, Henriqguez, & Rodriguez, 2005) indican que las
entradas y salidas de telemonitoreo son las siguientes: Entradas del sistema,
seflales de signos vitales, y configuracion lugares remotos, solicitud de
informacion por parte del usuario, salidas de sistema: Informacion signos vitales,
alarmas que anuncian anomalias en los niveles normales de los signos medidos.

(Gutierrez, Henriquez, & Rodriguez, 2005)
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Entre las teorias que relacionan el tipo de monitoreo y la ansiedad, se tiene
que la telemedicina, el cual estd inmerso en el monitoreo se propone como una
herramienta de contencion seguimiento, de casos de pacientes que no requieren
hospitalizacion, fin de mejorar su condicién de salud y disminuir el contacto
personal, ya sea este por motivos de contagio por la facilidad de hacer un
seguimiento del paciente sin necesidad de trasladarse al establecimiento de
salud, es asi que la telemedicina ofrece un cambio en el paradigma de atencion
meédica convencional se comporta como una solucién factible en casos como el
presente de la pandemia, que pone a prueba el sistema de salud, al mismo tiempo
gue presentan ventajas frente a episodios de estrés, depresion y ansiedad en los
pacientes (Vaca & Veltri, 2020).

El manejo de enfermedades guiado por las TIC puede mejorar el autocuidado
de los pacientes, especificamente en la conducta de consulta, y reducir la
ansiedad, empleando telemonitorizacién, dado que el paciente, frente a una
situacion que dificulta su presencia en el establecimiento de salud, ya sea por el
peligro que el propio establecimiento de salud representa para el paciente o por
las dificultades que tiene el mismo para desplazarse hasta el centro de salud o
por situaciones de logistica, que hacen complicado que personal de salud se

pueda desplazar el paciente, (Lycholip, Aamont, Lie, Kraai, & De Vries, 2017).
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I1l. METODOLOGIA

3.1.Tipo y disefio de investigacion

Tipo de investigacion

El estudio es de tipo de enfoque cuantitativo porque se utilizé la recoleccion
de datos para probar hipétesis con base en la medicion numérica y el andlisis
estadistico, con el fin establecer pautas de comportamiento y probar teorias.
(Hernandez & Mendoza, 2018)

El estudio es de tipo basico, porque va dirigido a la obtenciéon de nuevos
conocimientos acerca de los fundamentos de los fenémenos y hechos
observados, (Sanchez & Reyes, 2015)

Estudio no experimental, estudio que se realiz6 sin manipulacion deliberada
de variables y en los que solo se observan los fendbmenos en su ambiente
natural para analizarlos. (Hernandez & Mendoza, 2018)

Estudio transversal, porque se recopilé datos en un momento Unico.
(Hernandez & Mendoza, 2018)

Por su profundidad es explicativo, dado que pretende explicar una variable
dependiente en funcion de la ocurrencia de otra, (Hernandez & Mendoza, 2018).

El método l6gico empleado en la presente investigacion fue el hipotético
deductivo el mismo que como su nombre indica, se compone de dos partes en
una parte hipotética en la que una hipotesis o teoria, que surge de cualquier
fuente, se propone para la prueba, y una parte deductiva en la que se extraen
las consecuencias de la prueba de hipétesis (Kumar, 2011)

Disefio de investigacion

La investigacion se desarroll6 haciendo uso de un disefio observacional o
no experimental, de tipo descriptivo comparativo, que tiene por propssito
establecer comparar una variable, en funcion de otra llamada atributiva
(Sanchez & Reyes, 2015)

El esquema especifico para la comparacion es el que se presenta a

continuacion, (Sanchez & Reyes, 2015).
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01502; Oj¢0k

Donde:

M1: Muestra de pacientes monitoreados en forma presencial

M1: Muestra de pacientes Telemonitoreados

O1: Medicion del nivel de ansiedad de los pacientes del grupo M1

02: Medicion del nivel de ansiedad de los pacientes del grupo M2

3.2.Variables y operacionalizacion

Variable 1: Ansiedad

Definicién conceptual: Estado emocional en el que la persona muestra
caracteristicas de tension, asi como la presencia de un conjunto de sintomas
simpaticos, también se presentan sintomas como son el incremento de las
palpitaciones, aparicién de dolor en la caja toracica, dificultades de respiracion.
Lo anterior se conoce también como un Estado que genera malestar no
solamente fisico sino mental y que puede anticipar una mala situacion, que
pueda causar perjuicio o miedo, incluso patoldgico, donde los recursos de
afrontamiento se ven disminuidos en determinados periodos, (Stein &
Hollander, 2010).

Definicién operacional: Valoracion del nivel de ansiedad en términos de

sus dimensiones como estado y como rasgo.

Variable 2: Tipo de monitoreo

Definicion conceptual La telemonitorizacion y el monitoreo presencial,
permiten ambos, obtener los signos vitales de un paciente de forma continua y
permanente evitando el desplazamiento hasta el centro de salud para ello en el
caso del telemonitoreo y de forma periddica en el caso del monitoreo presencial;
en el caso del telemonitoreo es posible ya sea; por llamadas telefénicas por
parte del personal de salud, con el uso de sensores permanentes o incluso

comunicandose los mismos pacientes al servidor web, de esta forma los
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médicos podran revisar el estado del paciente mediante una conexion a la
intranet de hospital. (Ramirez & Jimenez, 2016).

Definicion operacional

Forma de monitorear de forma, via telemonitoreo, frente al monitoreo

presencial.

3.3.Poblacién, muestray muestreo

La poblacion de estudio es el conjunto de todos los casos que concuerden

con determinadas especificaciones. (Hernandez & Mendoza, 2018)

La poblacion de estudio estuvo conformada por los pacientes atendidos por

el centro de salud mental comunitario de Santiago en el afio 2020.

La muestra de estudio es no probabilistica por conveniencia, porque un
subgrupo de la poblacion en la que la eleccion de los elementos no depende de
la probabilidad, sino de las caracteristicas de la investigacion. (Hernandez &
Mendoza, 2018)

La muestra estuvo formada por dos grupos de pacientes: pacientes
monitoreados en forma presencial y pacientes telemonitoreados, siendo en
namero de 50 pacientes para cada grupo, a quienes se les envio haciendo uso

de un formulario virtual, el cuestionario sobre ansiedad.

3.4.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
La técnica a emplearse fue la encuesta: en la cual no se produce un dialogo
directo entre el encuestado y el encuestador, (Hernandez & Mendoza, 2018).
Su instrumento es el cuestionario, dado que nos permite obtener la
informacion con las preguntas cerradas en la cual se realizé, (Hernandez &
Mendoza, 2018).

El instrumento empleado fue el siguiente:
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Fichatécnica de Ansiedad: Estado — Rasgo

Autores: R.D. Spielberger, R.L. Gorsuch; R.E. Lushene
Adaptadores: G. Buela-Casal; A. Guilllen-Riguelme; N. Seisdedos Cubero.

Nombre: STAI, Cuestionario de Ansiedad Estado. —Rasgo.

0D PRE

Nombre original: “State-Trait Anxiety Inventory (Self Evaluation

Questionnaire)”.

o

Autores: C.D. Spielberger, R.L. Gorsuch y R.E. Lushene.

6. Procedencia: Consulting Psychologists Press, Palo Alto, California.

7. Adaptacion espafiola: Gualberto Buela-Casal, Alejandro Guillen-Riquelme y
Nicolas Seisdedos Cubero, 1982, 2011.

8. Aplicacion: Individual o colectiva.

9. Ambito de aplicacion: Adolescentes y adultos, con un nivel cultural minimo
para comprender las instrucciones y enunciados del cuestionario.

10. Duracion: Aproximadamente, unos 15 minutos.

11. Finalidad: Evaluacién de la ansiedad como estado y como rasgo.

12. Baremacién: Baremos percentiles y decapitos de adolescentes y adultos por

sexo.

13. Material: Manual y ejemplar auto corregible.

Validez

La validez es el grado en que un instrumento en verdad mide la variable que
se busca medir, (Hernandez & Mendoza, 2018).

En la presente investigacion se tomé en cuenta la validacion por jueces
expertos, en niumeros de tres, cuyos resultados se consignaron en los anexos.

Confiabilidad

La confiabilidad es el grado en que un instrumento produce resultados
consistentes y coherentes, (Hernandez & Mendoza, 2018)

Para la presente investigacion se hara uso de un grupo piloto conformado
por 10 pacientes atendidos con monitoreo presencial o telemonitoreo,
pertenecientes a la poblacion de estudio, a partir de cuyos resultados se

calculara el Alfa de Cronbach.
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3.5.Procedimientos
Para proceder a aplicar los instrumentos de recoleccion de datos se pedira
la correspondiente autorizacion de la direccion del Centro de Salud de Salud
Comunitario de Santiago, para luego proceder a la aplicacion de los
cuestionarios, valiéndose de los formularios electrénicos, que seran enviados

al WhatsApp y correos electronicos de los participantes en la investigacion.

3.6.Métodos de analisis de datos

Los datos fueron recogidos a través de los instrumentos empleados para
medir las variables de estudio, los mismos que fueron organizados en una base
de datos, en nuestro caso empleamos el software Excel 2019, y una vez
calificada la variable ansiedad, se procedio a exportar dichos datos al software
SPSS 26 para su correspondiente analisis.

Para el andlisis de la informacion se emplearon procedimientos estadisticos
descriptivos entre los que tenemos, las tablas, figuras, asi como la prueba de
normalidad de Kolmorogov Smirnov, la prueba de t de Student para grupos

independientes.

3.7.Aspectos éticos

La investigacion se realizé cumpliendo con los principios fundamentales que
asisten a los participantes en la misma, como son los principios de beneficencia
mediante el cual la investigacién se realiz6 con propésitos benéficos, que
buscan mejorar el conocimiento del monitoreo y sus formas para contribuir a
mejorar la salud de los pacientes, asimismo se busca garantizar, la aplicacion
de la autonomia de los participantes en el sentido que los mismos son quienes
deciden participar en la investigacion, asi como se observan de manera
escrupulosa los derechos a la confidencialidad de los datos recogidos, al
anonimato de las personas, la confidencialidad de informacion relacionada con
ellas, salvo su estricto consentimiento. Es importante mencionar también que
se tuvo en cuenta los principios de beneficencia, no maleficencia, justicia y

respeto.
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IV. RESULTADOS

4.1.Resultados para las caracteristicas generales de la poblacion

Tabla 1

Distribucion de la muestra por género

Frecuencia Porcentaje
Masculino 47 47,0
Femenino 53 53,0
Total 100 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Los resultados para la variable género muestra que el 47,0% de los
encuestados en la muestra de estudio son de género masculino, mientras que

el 53.0% son de género femenino.

Tabla 2

Distribucion de la muestra por edad

Frecuencia Porcentaje
20-30 17 17,0
31-40 28 28,0
41-50 25 25,0
50 a mas 30 30,0
Total 100 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Los resultados para distribucion de frecuencias segun edad de la muestra
estudio, pone en evidencia que el 17,0% de los encuestados tiene edades entre
los 20-30 afos de edad, mientras que el 28.0% tiene edades entre los 31-40
afios de edad, el 25,0% entre los 41-50 afios y el restante 30,0% edades de 50

a mas anos.
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4.2.Resultados para la variable ansiedad segun tipo de monitoreo

Tabla 3

Resultados para la variable ansiedad segun tipo de monitoreo

Tipo de monitoreo

Presencial Telemonitoreo
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Leve 0 0,0 21 42,0
. Moderada 25 50,0 26 52,0
Ansiedad
Severa 25 50,0 3 6,0
Total 50 100,0 50 100,0

Los resultados para la variable ansiedad segun tipo de monitoreo, muestran que
en el caso del monitoreo presencial se advierte un porcentaje de ansiedad
severa gue alcanza el 50,0%, esto debido de la situacion de pandemia por la
gue atrasamos, en tanto que otro 50,0% se ubica en la categoria de moderada.
Para el caos del telemonitoreo se puede apreciar que tan sélo el 6% de la
muestra del grupo presenta ansiedad severa, mientras que el 52,0% presenta
ansiedad moderada y el 42,0% ansiedad leve.

Tabla 4
Resultados para las dimensiones de la variable ansiedad segun tipo de
monitoreo
Tipo de monitoreo
Presencial Telemonitoreo
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
i Leve 0 0,0 18 36,0
Ansiedad
Moderada 23 46,0 29 58,0
Estado
Severa 27 54,0 3 6,0
_ Leve 0 0,0 20 40,0
Ansiedad
Moderada 25 50,0 27 54,0
Rasgo
Severa 25 50,0 3 6,0
Total 50 100,0 50 100,0
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Los resultados para la variable ansiedad segun tipo de monitoreo, muestran que
en el caso del monitoreo presencial se advierte un porcentaje de ansiedad
severa que alcanza el 50,0%, esto debido de la situacion de pandemia por la
gue atrasamos, en tanto que otro 50,0% se ubica en la categoria de moderada.
Para el caos del telemonitoreo se puede apreciar que tan solo el 6% de la
muestra del grupo presenta ansiedad severa, mientras que el 52,0% presenta

ansiedad moderada y el 42,0% ansiedad leve.

4.3.Resultados para la prueba de hipotesis

Tabla 5

Resultados para la prueba de normalidad Kolmorogov-Smirnov

Ansiedad

N 100
Parametros normales®® Media 102,75

Desv. Desviacién 25,167
Maximas diferencias Absoluto ,087
extremas Positivo ,084

Negativo -,087
Estadistico de prueba ,087
Sig. asintética(bilateral) ,061°

a. La distribucién de prueba es normal.
b. Se calcula a partir de datos.
c. Correccién de significacion de Lilliefors.

La prueba de normalidad tiene por objetivo verificar si los datos se distribuyen
con una distribucién normal o distinta de ella, para luego en funcién de ello,
hacer la prueba de hipotesis para comparacion de la variable ansiedad segun
tipo de monitoreo.

Ho: Los datos de la variable presentan distribucion normal

Ha: Los datos de la variable presentan distribucion diferente a la normal

a = 5% Nivel de significancia estadistica

P — valor calculado 0,061

Conclusion: Como el p-valor es mayor a 5%, no rechazamos la Hipétesis nula

Ho, por tanto, los datos de la variable ansiedad se distribuyen normalmente
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Tabla 6
Resultados para la prueba t de Student para muestras independientes en

la varible ansiedad

prueba t para la igualdad de medias

. . . Diferencia 95% de intervalo de
Sig. Diferencia . . .
de error confianza de la diferencia

(bilateral) de medias ) i i
t estandar Inferior Superior

Ansiedad 9,264 98 ,000 34,220 3,694 26,889 41,551

En la tabla anterior se presentan los resultados respecto a la prueba de hipotesis
para diferencia de medias en grupos independientes, en nuestro caso, grupo de
monitoreo presencial y grupo de telemonitoreo. Para la prueba de hipotesis se
realiza el siguiente protocolo:

Ho: Las medias (promedio aritmético) para la ansiedad es igual en ambos
grupos (monitoreo presencial y telemonitoreo)

Ha: Las medias (promedio aritmético) para la ansiedad difiere en ambos grupos
(monitoreo presencial y telemonitoreo)

a = 5% Nivel de significancia estadistica

P — valor calculado 0,000

Conclusion: Como el p-valor es menor a 5%, rechazamos la Hipétesis nula Ho,
por tanto, nos quedamos con la hipétesis alterna, por tanto, concluimos que la
ansiedad, difieren en cuanto a los promedios de sus puntajes, asi la diferencia
para las medias en la variable es de 34,2, diferencia que es estadisticamente

significativa en un 5%.
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Tabla 7
Resultados para la prueba t de Student para muestras independientes en

la dimensiones ansiedad estado

prueba t para la igualdad de medias

. . . Diferencia 95% de intervalo de
Sig. Diferencia . . .
de error confianza de la diferencia

(bilateral) de medias ) i i
t estandar Inferior Superior

Ansiedad

8,758 98 ,000 16,780 1,916 12,978 20,582
Estado

En la tabla anterior se presentan los resultados respecto a la prueba de hipotesis
para diferencia de medias en grupos independientes, en nuestro caso, grupo de
monitoreo presencial y grupo de telemonitoreo. Para la prueba de hipétesis se
realiza el siguiente protocolo:

Ho: Las medias (promedio aritmético) para la ansiedad estado es igual en
ambos grupos (monitoreo presencial y telemonitoreo)

Ha: Las medias (promedio aritmético) para la ansiedad estado difiere en ambos
grupos (monitoreo presencial y telemonitoreo)

a = 5% Nivel de significancia estadistica

P — valor calculado 0,000

Conclusion: Como el p-valor es menor a 5%, rechazamos la Hipétesis nula Ho,
por tanto, nos quedamos con la hipétesis alterna, por tanto, concluimos que la
ansiedad estado, difieren en cuanto a los promedios de sus puntajes, asi la
diferencia para las medias entre los grupos con telemonitoreo y monitoreo

presencial es de 16,7, diferencia que es estadisticamente significativa en un 5%.
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Tabla 8
Resultados para la prueba t de Student para muestras independientes en

la dimension ansiedad rasgo

prueba t para la igualdad de medias

. . . Diferencia 95% de intervalo de
Sig. Diferencia . . .
de error confianza de la diferencia

(bilateral) de medias ) i i
t estandar Inferior Superior

Ansiedad

9,037 98 ,000 17,440 1,930 13,610 21,270
Rasgo

En la tabla anterior se presentan los resultados respecto a la prueba de hipotesis
para diferencia de medias en grupos independientes, en nuestro caso, grupo de
monitoreo presencial y grupo de telemonitoreo. Para la prueba de hipotesis se
realiza el siguiente protocolo:

Ho: Las medias (promedio aritmético) para la ansiedad rasgo es igual en ambos
grupos (monitoreo presencial y telemonitoreo)

Ha: Las medias (promedio aritmético) para la ansiedad rasgo difiere en ambos
grupos (monitoreo presencial y telemonitoreo)

a = 5% Nivel de significancia estadistica

P — valor calculado 0,000

Conclusion: Como el p-valor es menor a 5%, rechazamos la Hipétesis nula Ho,
por tanto, nos quedamos con la hipétesis alterna, por tanto, concluimos que la
ansiedad rasgo, difieren en cuanto a los promedios de sus puntajes, asi la
diferencia para las medias entre los grupos con telemonitoreo y monitoreo

presencial es de 17,4 diferencia que es estadisticamente significativa en un 5%.
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V. DISCUSION

La presente investigacion plantea como hipotesis general la existencia de
una diferencia significativa en el nivel de ansiedad en pacientes atendidos por
el Centro de salud mental comunitario de Santiago en el afio 2020, segun el tipo
de monitoreo empleado, al respecto los resultados derivados de la prueba t de
Student para muestras independientes, permite apreciar que en efecto existe
diferencia significativa entre los promedios de los puntajes obtenidos para la
ansiedad en el grupo de pacientes con monitoreo presencial, frente a los
pacientes con telemonitoreo, dicha diferencia alcanza los 34,2 puntos, con una
significativa estadistica del 5%, dicha diferencia muestra que con tele monitoreo
la ansiedad en los pacientes disminuye de manera notable. Al respecto,
tenemos que, las condiciones de salud deterioradas de los pacientes producen
ansiedad frente a los tratamientos que se les ha de suministrar, lo cual se ve
agravado o aumentado durante la pandemia del COVID 19, autores como
Orozco (2015) es investigacion respecto al nivel de ansiedad en pacientes
adultos, presentan ansiedad hasta en un 30.3%, en un nivel moderado, dicho
autor también pudo evidenciar que existe diferencia significativa en la ansiedad
segun algunos factores o variables como son la edad y el sexo, por su parte
Ramirez y Jiménez (2016) es investigacién sobre la implementacion de un
sistema de gestion de seguridad de la informacién aplicada tele monitoreo
médico, muestra que si bien es cierto el tele monitoreo presenta ventajas
importantes, en especial cuando las condiciones de accesibilidad al paciente
son dificiles, es muy importante también, para su correcto nacimiento, hacer un
seguimiento de la seguridad que éste presta al paciente recurriendo para ello la
norma Norma ISO 27001, que pone al alcance de los administradores de los
servicios de la salud los lineamientos que se deben de tomar en cuenta,
respecto de la seguridad del software, hardware y demas servicios, dado que
una implementacion de este sistema de monitoreo permite ganar confianza
entre los pacientes, asi como realizar las tareas con eficiencia, evidenciandose
gue los datos del monitoreo remoto presenta un retardo casi imperceptible.

Respecto a la primera hipoétesis especifica, la cual plantea que el nivel de
ansiedad es alto en una proporcion considerable de los pacientes atendidos por

el Centro de salud mental comunitario de Santiago, con monitoreo presencial,
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los resultados muestran que el 50.0% de los pacientes presentan ansiedad
moderada, mientras que otros 50.0% presenta ansiedad severa, situacion
similar se presenta para la ansiedad Estado y la ansiedad rasgo en la que se
tiene que el cinco y 4.0% de los pacientes presentan un ansiedad estado severa
y un 50.0% de los pacientes presentan un ansiedad rasgo severa, al respecto
podemos decir, que en el contexto de la pandemia del COVID 19, las
situaciones de ansiedad que de por si se presentaban, frente al deterioro de la
salud de la persona, se ven incrementadas, por la presencia de una nueva
amenaza, como es la de ser infectado, por un virus que puede desencadenar
en la muerte de la persona, al respecto Purisaca (2019) es investigacion
respecto del Nivel de ansiedad y proceso de afrontamiento en el periodo
preoperatorio de los pacientes del Hospital Provincial Docente Belén
Lambayeque — 2017, muestra que un porcentaje elevado de pacientes, que
alcanza el 83.3% presentan un nivel medio de ansiedad, en tanto que un 3.3%
de los pacientes presentan altos niveles de ansiedad, ello nos lleva a pensar
gue aun en condiciones normales, es decir sin pandemia, existe una ansiedad
de los pacientes frente a un proceso como es una cirugia, u otro procedimiento
médico que esta relacionado con salud.

Respecto a la segunda hipotesis especifica de la investigacion se tiene que
la misma plantea que, el nivel de ansiedad es bajo en una proporcion
considerable de los pacientes atendidos por el centro de salud mental
comunitario de Santiago Cusco en el afo 2020, con telemonitoreo,
efectivamente los resultados de la investigacion muestran que el 42.0% de los
pacientes presentan ansiedad leve, mientras que el 53.0% presentan ansiedad
moderada y un 6.0% ansiedad severa, situacion similar se puede apreciar en lo
gue respecta a la ansiedad Estado y ansiedad rasgo, es asi que el 36.0% de
los pacientes presenta un nivel leve en la ansiedad Estado y un 40.0% en el
nivel leve en lo que respecta ansiedad rasgo, en tanto que el 53.0% de los
pacientes presentan ansiedad estado moderada y un 50 y 4.0% de los
pacientes presenta ansiedad rasgo moderada.

Como manifiesta Chambi (2019) es investigacion factores personales y nivel
de ansiedad de pacientes preoperatorios de colecistectomia laparoscopica del

hospital regional Manuel Nufiez Butron de Puno, la mayoria de los pacientes
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presentaron niveles moderados de ansiedad, ello como consecuencia de la
disminucibn de los sentimientos de caracter personal que permite
autoproteccion, a mi se evidencio que son las mujeres las que presentan mayor
ansiedad frente a una cirugia.

Respecto a la tercera hipotesis de investigacion la cual plantea que existe
diferencia en el nivel de ansiedad como Estado y como rasgo en los pacientes
atendidos por el centro de salud mental comunitario de Santiago, Cusco 2020,
segun el monitoreo presencial y tele monitoreo, los resultados como producto
de la prueba de hipo6tesis muestran que, en efecto dicha diferencia existe, asi
en el caso de la ansiedad Estado se obtuvieron 16.7 puntos de diferencia entre
los pacientes sometidos a monitoreo presencial frente a los pacientes
monitoreados remotamente hoteles monitoreados, dicha diferencia es
estadisticamente significativa, y muestra que con el monitoreo existen menores
niveles de ansiedad Estado, que haciendo uso de monitoreo presencial. En el
caso de la ansiedad rasgo se obtuvo una diferencia de medias 17.4 puntos, es
decir una diferencia entre los promedios de los puntajes para la ansiedad
obtenidos en los pacientes con monitoreo presencial, frente a los pacientes
deben monitoreados.

Al respecto Calderén (2018) en su ensayo controlado aleatorizado de tele
monitoreo domiciliario de la presion arterial con tensiobmetro adaptado con
capacidad SMS, muestra que el telemonitoreo puede ser implementado en un
centro del primer nivel de atencion, asimismo hace evidencia de la capacidad
para reducir los valores de presion arterial en algunos pacientes hipertensos no
controlados. En esta investigacion sobre la ansiedad se muestra los beneficios
gue trae el telemonitoreo en cuanto a la reduccién de la ansiedad de los
pacientes, que en un contexto como la pandemia del COVID 19 en la que
vivimos, toma un nuevo rumbo en su aplicacion dado que permite cubrir las
necesidades de muchos pacientes, que ante la situacion que se vive no pueden
acudir de manera presencial al centro de salud o establecimiento de salud,

porque podrian poner en riesgo su propia vida.
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VI. CONCLUSIONES

Primera: Se concluye la investigacion a partir de los resultados de la
investigacion que existe diferencia significativa en la ansiedad que presentan
los pacientes atendidos en el Centro de salud mental comunitario de Santiago,
segun tipo de monitoreo, asi de acuerdo con la prueba t de Student, para
muestras independientes existe una diferencia de 34.2 puntos entre los grupos
sin monitoreo o presencial y el grupo con monitoreo remoto o telemonitoreo, de
tal manera que la ansiedad es menor en los pacientes del grupo con tele
monitoreo.

Segunda: Los resultados de la investigacion permiten concluir que,
respecto al monitoreo presencial, se encontr6 un 50% de pacientes con
ansiedad moderada y el 50% de pacientes con ansiedad severa, asimismo
respecto a la ansiedad Estado el 46.0% de los pacientes presentan ansiedad
moderada y un 54% ansiedad severa y respecto a la ansiedad rasgo, se tiene
gue un 50.0% de los pacientes presentan ansiedad moderada y otro 50%
ansiedad severa.

Tercera: Se concluye que respecto al monitoreo remoto o tele monitoreo,
el 42.0% de los pacientes del centro de salud mental comunitario de Santiago
presenta ansiedad leve, y el 52.0% ansiedad moderada; mientras que el 36.0%
presenta ansiedad estado leve y 53.0% ansiedad estado moderada, mientras
gue para la ansiedad rasgo el 40.0% presentdé ansiedad leve y un 54.0%
ansiedad moderada, tan s6lo habiendo un 6.0% con ansiedad de rasgo en las
dos dimensiones.

Cuarta: Se concluye que existe diferencia significativa para la ansiedad
Estado y la ansiedad rasgo, segun el tipo de monitoreo empleado, asi se tiene
gue hay una diferencia de 16.7 puntos para la ansiedad Estado entre el grupo
de monitoreo presencial y tele monitoreo; mientras que la diferencia es de 17.4
puntos para la ansiedad rasgo, segun la prueba t de Student para muestras
independientes, dichas diferencias son con referencia al promedio aritmético de

los puntajes y tiene un nivel de significatividad del 5%
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VIl. RECOMENDACIONES

Primera: Se recomienda a la gerencia del centro de salud mental
comunitario de Santiago, programar campafias de difusion acerca de las
ventajas del telemonitoreo entre los pacientes que acuden a dicho

establecimiento de salud.

Segunda: Se recomienda a la gerencia del centro de salud mental
comunitario de Santiago, realizar la medicion periddica de los niveles de
ansiedad que se presentan entre sus pacientes, asi como determinar las causas

de dicha ansiedad.

Tercera: Se recomienda a la gerencia del centro de salud mental
comunitario de Santiago, brindar a sus pacientes y usuarios la informacién
necesaria, acerca de las ventajas y posibles desventajas del uso del
telemonitoreo en especial en lo que se refiere al contexto de la pandemia del
COVID 19.

Cuarta: Se recomienda al personal de salud del centro de salud mental
comunitario de Santiago, contribuir de manera decidida para adoptar formas
alternativas del control de los pacientes, como es el monitoreo a distancia, al
mismo tiempo que explorar nuevas areas donde el monitoreo remoto podria

suplir necesidades que se dan en el contexto de la pandemia del COVID 19.
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ANEXOS



ANEXO 01 MATRIZ DE CONSISTENCIA

ESTUDIO COMPARATIVO DEL NIVEL DE ANSIEDAD DE LOS PACIENTES ATENTIDOS EN EL CENTRO DE SALUD
MENTAL COMUNITARIO DE SANTIAGO, SEGUN TIPO DE MONITOREO, CUSCO 2020

PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL D\I/I\'?I\EII\'IASEIJ(ISEIE/S METODOLOGIA
¢Cudl es la diferencia en el nivel | Determinar si existe diferencia en el | Existe diferencia significativa en el Tipo de investigacion:
de ansiedad en pacientes | nivel de ansiedad en pacientes | nivel de ansiedad en pacientes | Variable 1 Investigacion Bésica
atendidos por el centro de salud | atendidos por el centro de salud | atendidos por el centro de salud | gnsiedad Disefio de la investigacion:
mental comunitario de Santiago | mental comunitario de Santiago en [ mental comunitario de Santiago en ; ; o
en el afio 2020, segun el tipo de | el afio 2020, segun el tipo de | el afio 2020, segun el tipo de }r/%r(lja(;);e 2 (l:\loome;aprzr{:\r/naental, descriptiva

monitoreo empleado?

monitoreo empleado

monitoreo empleado

telemonitoreo

PROBLEMAS ESPECIFICOS OBJETIVOS ESPECIFICOS HIPOTESIS ESPECIFICAS DIMENSIONES:
a) ¢ Cual es el nivel de ansiedad | a) Determinar el nivel de ansiedad | a) El nivel de ansiedad es alto en
en pacientes atendidos por el en pacientes atendidos en el una proporcion considerable de | v/griable 1

centro de salud mental
comunitario de  Santiago,
mediante el monitoreo

presencial, Cusco en el afio
20207,

b) ¢ Cual es el nivel de ansiedad
en pacientes atendidos por el
centro de salud mental
comunitario de  Santiago
mediante telemonitoreo,
Cusco en el afio 20207,

c) ¢Cual es la diferencia en el
nivel de ansiedad como estado
y como rasgo en los pacientes
atendidos por el centro de
salud mental comunitario de
Santiago, Cusco 2020, segun
el tipo de monitoreo presencial
0 telemonitoreo?

centro de salud mental
comunitario de Santiago,
mediante monitoreo presencial,
Cusco en el afio 2020.

b) Determinar el nivel de ansiedad
de los pacientes atendidos por el

centro de salud mental
comunitario de Santiago,
mediante telemonitoreo, Cusco

2020.

c) Determinar si existe diferencia en
el nivel de ansiedad como estado
y como rasgo en los pacientes
atendidos por el centro de salud
mental comunitario de Santiago,
Cusco 2020, segun el tipo de
monitoreo presencial o]
telemonitoreo.

los pacientes. atendidos por el
centro de salud mental
comunitario de Santiago Cusco
en el afio 2020, con monitoreo
presencial.

b) El nivel de ansiedad es bajo en
una proporcion considerable de
los pacientes. atendidos por el
centro de salud mental
comunitario de Santiago Cusco
en el ano 2020, con
telemonitoreo.

c) Existe diferencia en el nivel de
ansiedad como estado y como
rasgo en los pacientes atendidos
por el centro de salud mental
comunitario de Santiago, Cusco
2020, segun el tipo de monitoreo
presencial y telemonitoreo.

e Ansiedad como
estado

¢ Ansiedad como
rasgo

Poblacion:

La poblacién de estudio estara
conformada por los pacientes
atendidos por el centro de salud
mental comunitario de Santiago en
el afio 2020

Muestra:

La muestra estara formada por dos
grupos de pacientes: pacientes
monitoreados en forma presencial y
pacientes telemonitoreados
Técnicas e instrumentos de recojo
de datos:

Técnica: Encuesta

Instrumento: Cuestionario de
Ansiedad Estado. -Rasgo

Método de analisis de datos:
Estadistica descriptiva con el apoyo
de SPSS V26

Estadistica inferencial para la
prueba de hipdtesis t de Student
para muestras independientes
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ANEXO 02 MATRIZ DE OPERACIONALIZACION

ESTUDIO COMPARATIVO DEL NIVEL DE ANSIEDAD DE LOS PACIENTES ATENTIDOS EN EL CENTRO DE SALUD
MENTAL COMUNITARIO DE SANTIAGO, SEGUN TIPO DE MONITOREO, CUSCO 2020

VARIABLES < DEFINICION ESCALA DE
DE ESTUDIO DEFINICION CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES MEDICION
Estado emocional en el que la | Valoracion del e Tension transitoria
{)ers_o,na muestra IcaraCte”ISt_iC?js de | nivel de Ansiedad como | e Nerviosismo transitorio
ension, asi como la presencia de un i - o
conjunto de sintomas simpaticos, 32$tli?%ae? a estado oireocu_p}amon tr_angtona
también se presentan sintomas | “° o o o * Aprension transitoria
como son el incremento de las | P J e Tension transitoria
palpitaciones, aparicion de dolor en ,en el e Nerviosismo transitorio Escala
Ansiedad la caja toracica, dificultades de instrumento de « Preocupacion transitoria Ordinal
respiracion. Lo anterior se conoce | recoleccion de « ADrension transitoria
también como un Estado que genera | datos P
malestar no solamente fisico sino Ansiedad como
mental y que puede anticipar una rasgo
mala situacion, que pueda causar
perjuicio o miedo, incluso patolégico,
donde los recursos de afrontamiento
se ven disminuidos en determinados
periodos, (Stein & Hollander, 2010).
Hace referencia al telemonitoreo Forma de « Tipo de monitoreo, que puede ser presencial
que, permite obtener los signos monitorear de o telemonitoreo
V|tal_es de un paciente de forma forma remota,
contl_nua y perman_ente fr.ente al frente al
monitoreo presencial, evitando el monitoreo
desplazamiento hasta el centro de : El tipo de
salud para ello; esto es posible ya presencial monitoreo, dado
Tipo de sea; por llamadas telefénicas por gue es una Escala
monitoreo parte del personal de salud, con el variable concreta nominal
uso de sensores permanentes o no tiene
incluso comunicandose los mismos dimensiones

pacientes al servidor web, de esta
forma los médicos podran revisar el
estado del paciente mediante una
conexion a la intranet de hospital.
(Ramirez & Jiménez, 2016)
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ANEXO 03 MATRIZ DE INSTRUMENTOS

ESTUDIO COMPARATIVO DEL NIVEL DE ANSIEDAD DE LOS PACIENTES ATENTIDOS EN EL CENTRO DE SALUD
MENTAL COMUNITARIO DE SANTIAGO, SEGUN TIPO DE MONITOREO, CUSCO 2020

VARIABLES

DE ESTUDIO DIMENSIONES INDICADORES ITEMS

. Estoy tenso

. Estoy relajado

. Me siento muy “atado” (como oprimido)
. Estoy desasosegado

. Me siento comodo (estoy a gusto)

Tension transitoria

. Me siento calmado
. Me siento nervioso
. Me siento alterado
. Me siento descansado

Nerviosismo transitorio

O©CoO~NOOOTEAWN R

Ansiedad de 10. Estoy contrariado

Estado 11. Estoy preocupado ahora por posibles desgracias futuras
12. Me siento aturdido y sobreexcitado

13. Estoy preocupado

14. Tengo confianza en mi mismo

15. Me siento angustiado

Preocupacion transitoria

) 16. Me siento seguro

Ansiedad 17. En este momento me siento bien
Aprensién transitoria 18. Me siento alegre

19. Me siento satisfecho

20. Me siento confortable

. Me canso rapidamente

. Me siento triste (melancdélico)

. Estoy satisfecho

. Me afectan tanto los desengafios que no puedo olvidarlos

. Cuando pienso sobre asuntos y preocupaciones actuales me pongo tenso y agitado

Tensién transitoria

. Siento ganas de llorar

. Me siento descansado

. Soy una persona tranquila, serena y sosegada
. No suelo afrontar las crisis o dificultades

10. Soy una persona estable

Ansiedad de

Rasgo Nerviosismo transitorio

O©CO~NOOOAWNE

11. Me gustaria ser feliz como los otros
Preocupacion transitoria 12. Pierdo oportunidades por no decidirme pronto
13. Veo que las dificultades se amontonan y no puedo con ellas
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14.
15.
16.

Me preocupo demasiado por cosas sin importancia
Suelo tomar las cosas demasiado seriamente
Me rondan y molestan pensamiento sin importancia

Aprension transitoria

17.
18.
19.
20.

Me siento bien

Soy feliz

Me falta confianza en mi mismo
Me siento seguro
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ANEXO 04 INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

§| UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CUESTIONARIO SOBRE ANSIEDAD

Género Masculino Femenino
Edad 20-30 | 31-40 | 4150 | 51amas |
Tipo de monitoreo |Presencial l Nombrado | Telemonitoreo |

Ansiedad-Estado: A continuacién, encontrara unas frases que se utilizan corrientemente para
describirse uno a si mismo. Lea cada frase y sefiale la puntuaciéon de 0 a 3 que indique mejor cémo
se siente usted ahora mismo, en este momento. No hay respuestas buenas ni malas. No emplee

demasiado tiempo en cada frase y conteste sefialando la respuesta que mejor describa su situacion

presente.
Escala Valoracioén

Nada 1
Algo 2
Bastante 3
Mucho i 4

N° ITEM 112134

1 |Estoy tenso

2 |Estoy relajado

3 | Me siento muy “atado” (como oprimido)

4 |Estoy desasosegado

5 |Me siento comodo (estoy a gusto)

6 |Me siento calmado

7 |Me siento nervioso

8 |Me siento alterado

9 |Me siento descansado

10 |Estoy contrariado

11 |Estoy preocupado ahora por posibles desgracias futuras

12 |Me siento aturdido y sobreexcitado

13 |Estoy preocupado

14 |Tengo confianza en mi mismo

15 |Me siento angustiado

16 |Me siento seguro

17 |En este momento me siento bien

18 |Me siento alegre

19 |Me siento satisfecho

20 |Me siento confortable
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Ansiedad-Rasgo: A continuacién, encontrar4 unas frases que se utilizan corrientemente para
describirse uno a si mismo. Lea cada frase y sefiale la puntuacién de 0 a 3 que indique mejor cémo
se siente usted ahora mismo, en este momento. No hay respuestas buenas ni malas. No emplee
demasiado tiempo en cada frase y conteste sefialando la respuesta que mejor describa su situacion
presente

Escala Valoracion
Nada 1
Algo 2
Bastante 3
Mucho 4
N° ITEM 12|34

1 |Me canso rapidamente

Me siento triste (melancolico)

Estoy satisfecho

Me afectan tanto los desengafios que no puedo olvidarlos

AW N

Cuando pienso sobre asuntos y preocupaciones actuales me pongo tenso
y agitado

Siento ganas de llorar

Me siento descansado

6
7
8 |Soy una persona tranquila, serena y sosegada
9 |No suelo afrontar las crisis o dificultades

10 |Soy una persona estable

11 |Me gustaria ser feliz como los otros

12 |Pierdo oportunidades por no decidirme pronto

13 |Veo que las dificultades se amontonan y no puedo con ellas

14 |Me preocupo demasiado por cosas sin importancia

15 |[Suelo tomar las cosas demasiado seriamente

16 |Me rondan y molestan pensamiento sin importancia

17 |Me siento bien

18 |Soy feliz

19 |Me falta confianza en mi mismo

20 |Me siento seguro

Gracias por tu colaboracion
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ANEXO 05 VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: ANSIEDAD

N® DIMENSIOMES | items Pertinencia! [Relevancia? Claridad? Sugerencias
DIMENSION 1: Ansiedad como estado Si No Si No Si No
1 [ Estoy tenso X X X
2 | Estoy relajado X X X
3 [ Me siento muy “atado”™ (como oprimido) X X X
4 | Estoy desazozegado X X X
5 | Me siento comodo (estoy a gusto) X X X
6 [ Me ziento calmade X X X
7 | Me ziento nervioso X X X
& | Me siento alterado X X X
9 | Me siento descansado X X X
10 | Estoy contrariado X X X
11 | Estoy preccupado shora por pogibles desgracias futuras X X X
12 | Me ziento aturdido v sobreexcitado X X X
13 | Estoy preccupado X X X
14 | Tengo confianza en mi mismo X X X
15 | Me ziento angustiado X X X
16 | Me siento seguro X X X
17 | En este momento me siento bien X X X
18 | Me siento alegre X X X
19 [ Me siento zatisfecho X X X
20 | Me ziento confortable X X X
DIMENSION 2: Ansiedad como rasgo Si No Si No Si No
1 | Me canso rapidamente X X X
2 | Me ziento trizste (melancalico) X X X
3 | Estoy satizsfecho X X X
4 | Me afectan tanto los desengafios que no puedo clvidarlos X X X
5 Cuando pienso sobre asuntos v preccupaciones actuales me pongo X X X
tenso v agitado
6 | Siento ganas de llorar X X X
T | Me ziento descansado X X X
& | Soy una persona tranguila, serena v sosegada X X X
10 | No suelo afrontar las crisis o dificultades X X X
11 | Soy una persona estable X X X
12 | Me gustaria ser feliz como los otros X X X
13 | Pierdo oporfunidades por ne decidirme pronto X X X
14 | Veo que las dificultades se amontonan v no puedo con ellas X X X
15 | Me preocupo demasiado por cosas sin importancia X X X
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16

Suelo tomar las cosas demasiado seriamente

X X X
17 | Me rondan v molestan pensamiento sin importancia X X X
18 | Me siento bien X X X
19 | Soy feliz X X X
20 | Me falta confianza en mi mismo X X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Presenta suficiencia

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr., Hugo Enriquez Romero

Especialidad del validador: Gestion Piblica

1Pertinencia: £l item corresponde &l concepto tednco formulado.
IRelevancia: El tem es apromiado para representar al componente o
dimenzian especifica del constructo

iClaridad: Se entiende sin dificuliad alguna el enunciado del item, ez
concizo, exacto y directo

Mota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteadaos
zon suficientes para medir la dimension

Aplicable después de corregir [ ]

DNI: 23863530

No aplicable [ ]

04 de noviembre del 2020

A

Firma del Experto Informante.
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDOQ DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: ANSIEDAD

N* DIMENSIONES | items Pertinencia® |Relevancia® Claridad? Sugerencias
DIMENSION 1: Ansiedad come estado Si No Si No Si No
1 [ Estoy tenso X X X
2 | Estoy relajado X X X
3 | Me siento muy “atado” (como oprimido) X X X
4 | Estoy desasosegado X X X
5 | Me siento comodo (estoy a gusto) X X X
i | Me siento calmado X X X
T | Me siento nervioso X X X
8 | Me siento alterado X X X
9 [ Me siento descansado X X X
10 [ Estoy contrariado X X X
11 [ Estoy preccupado ahora por posibles despracias futuras X X X
12 | Me siento aturdido vy sobreexcitado X X X
13 | Estoy preccupado X X X
14 | Tengo confianza en mi mismo X X X
153 | Me siento angustiado X X X
16 | Me siento seguro X X X
17 | En este momento me siento bien X X X
18 | Me siento alegre X X X
19 | Me siento satisfecho X X X
20 | Me siento confortable X X X
DIMEMNSION 2: Ansiedad como rasgo Si No Si No Si No
1 [ Me canso rapidamente X X X
2 | Me siento triste (melancolico) X X X
3 | Estoy satizsfecho X X X
4 | Me afectan tanto los desengafios que no puedo clvidarlos X X X
5 Cuando pienso sobre asuntos v preccupaciones actuales me pongo X X X
tenzo v agitado
i | Siento zanas de llorar X X X
T | Me siento descansado X X X
& | Soy una perscona tranguila, serena vy sosegada X X X
10 | No suelo afrontar las crisis o dificultades X X X
11 | Sov una persona estable X X X
12 | Me gustaria ser feliz como los otros X X X
13 | Pierdo oportunidades por no decidirme pronto X X X
14 [ Veo que las dificultades se amontonan v no puedo con ellas X X X
15 | Me preccupo demasiado por cosas sin importancia X X X
16 [ Suelo tomar las cosas demasiado seriamente X X X
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Me rondan v molestan pensamiento sin importancia

X X X
18 | Me siento bien X X X
19 | Soy feliz X X X
20 | Me falta confianza en mi mismo X X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Presenta suficiencia

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X ]

Aplicable después de corregir | ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr. Justo Pastor Castro Jiménez DNI: 23856330

Especialidad del validador: Gestion puiblica y gobermnabilidad

1Pertinencia: El item coresponde &l concepto teanco formulado.
IRelevancia: El item ez apropiado para representar &l compaonante o
dimension especifica del construcio

Wlaridad: Se entiendz sin dificultad alguna el enunciado del item, ez
conciso, exacto v dirscio

Mota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
zon suficientes para medir la dimensidn

No aplicable [ ]

05 de noviembre del 2020

Firma del Experto Informante
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: ANSIEDAD

N® DIMEMNSIONES | items Pertinencia! |RelevanciaZ Claridad? SUgerencias
DIMENSION 1: Ansiedad como estado Si No 5i No Si No
1 [ Estoy tenzo X X X
2 | Estoy relajado bt X X
3 | Me siento muy “stade™ (como oprimido) X X X
4 | Estoy desasossgado % X bt
5 | ke siento comodo (estov a gusto) X X X
6 | e siento calmado X X X
T | Mg siento nervioso bt X X
% | Me siento alterado bt X X
8 | Me siento descansado % X bt
10 | Estoy contrariado bt X X
11 | Estoy preccupado zhora por posibles desgracias futuras X X X
12 | Me siento aturdide v sobreexcitado X X X
13 | Estoy preccupado % X bt
14 | Tengo confianza en mi mismo % X bt
15 | Me siento anpustiado X X X
16 | Me siento seguro bt X X
17 | En este momento me siento bien X X X
18 | Me siento alegre bt X X
19 | Me siento sztisfecho % X bt
20 | Me siento confortable X X X
DIMENSION 2: Ansiedad como rasgo Si No 5i No Si MNo
1 | Mg canso rdpidamente bt X X
2| Me siento triste (melancolico) X X bt
3 | Estoy satisfecho bt X X
4 | Mg afectan tanto los desengafios que no puedo olvidarlos bt X X
5 Cuandoe pienso sobre asuntos y preccupaciones actuales me pongo bt X X
tenso v agitado
6 | Siento ganas de llorar bt X X
T | Me siento descansado X X X
% | Sov una persona trangquila, serena v sosegada bt X X
10 | Mo suele afrontar las crsts o dificultades bt X X
11 | Sov una persona estable X X X
12 | Me zustaria ser feliz como los otros bt X X
13 | Pierdo oportunidades por no decidirme pronto % X bt
14 | Veo que las dificultades 3¢ amontonan v ne pusdo con ellas bt X X
15 | Me preocupo demasiado por cosas sin importancia bt X X
16 | Suelo tomar las cosas demasiado seriaments bt X bt
17 | Me rondan v molestan pensamiento sin importancia X X X




18 | hie miento bien X X
19 | Sov feliz X X
20 | Mle faltz confianzz en mi mismo X X
Observaciones (precisar si hay suficiencia): Existe suficiencia
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos. y nombres del juez validador. Dr. Marco Antonio Rivas Loayza DNI: 23951939

Especialidad del validador: Metodologia v estadistica

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
*Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del construcin

Claridad: Se entiends sin dificultad alguna &l enunciado del item, s
concizo, exacto v directo

Mota: Suficiencia, == dice suficiencia cuando los ftems planizados
son suficientes para medir 13 dimansion

04 de novigmbre del 2020
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ANEXO 07 CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTOS

Confiabilidad de instrumentos

Variable Alfa de Cronbach N° de elementos
Ansiedad estado 0,824 20
Ansiedad rasgo 0,865 20
Ansiedad 0,816 40

Fuente: Elaboracion propia
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