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Resumen

La salud no solamente implica la ausencia de enfermedad, sino que implica el completo bienestar
tanto fisico como psicologico y social. Durante el diagndstico y curso de la enfermedad de VIH las
personas suelen presentar sintomas psicoldgicos asociados, que deben ser detectados y tratados
oportunamente. La investigacion fue realizada en la Unidad de Atencion Integral del Hospital
Nacional de Malacatdn San Marcos, con una muestra no probabilistica por conveniencia de 25

pacientes de ambos sexos mayores de 18 afos.

Para este estudio se plantearon los objetivos de evaluar el nivel de ansiedad en pacientes adultos
diagnosticados con VIH a través de la aplicacion de prueba psicométrica IDARE, explicar las
caracteristicas del VIH y sus repercusiones biopsicosociales y proveer a la Unidad de Atencién
Integral, los resultados de un estudio que les permita brindar un abordaje psicoterapéutico a los

pacientes con VIH que presentan ansiedad.

Para el logro de los objetivos mencionados, se utilizé el método cuantitativo que permite la
recoleccion, procesamiento y anlisis de la informacion, también se trabajo con investigacion de
campo para obtener datos de la realidad y el nivel de investigacién aplicado fue el descriptivo
transversal que permitio delimitar el tiempo de investigacion siendo este de mayo a noviembre del
afio 2019.

En esta investigacion se logré establecer la prevalencia de ansiedad en pacientes diagnosticados
con VIH positivo, en donde se concluye que el 54% de pacientes mostraron ansiedad estado
minima-leve mientras que el 46% corresponde a la ansiedad estado moderada-grave y con respecto
a laansiedad rasgo el 40% presentd ansiedad rasgo minima-leve y el 60% corresponde a la ansiedad
rasgo moderada-grave. Los resultados de investigaciones similares pueden variar de una de otra

debido a diversos factores, variables de estudio y caracteristicas sociodemogréficas.



Introduccion

El VIH es una enfermedad cronica grave que hasta el momento no tiene cura, las cifras en
Guatemala estan en constante aumento debido a sus formas de transmision, ademas de ello, las
personas que padecen dicha enfermedad estan expuestas a una serie de consecuencias tanto fisicas

como psicologicas y sociales.

Segun Infosida (2019), todas las personas estan en riesgo de padecer una enfermedad mental en el
transcurso de su vida, pero este riesgo aumenta considerablemente en personas portadoras de una

infeccion crénica terminal como el VIH.

El presente trabajo de investigacion fue un estudio realizado con la finalidad de establecer la
prevalencia de ansiedad en pacientes adultos de ambos sexos diagnosticados con VIH y explicar
sus caracteristicas y repercusiones biopsicosociales, dicho estudio fue realizado en la Unidad de

Atencion Integral del Hospital de Malacatan, San Marcos.

Este informe esta conformado por cuatro capitulos, el primero corresponde al marco referencial
que incluye los antecedentes, el planteamiento del problema, la justificacion del estudio, la
pregunta y objetivos de la investigacion. El capitulo dos contiene la fundamentacion tedrica
tomando como temas principales la ansiedad en adultos y el virus de la inmunodeficiencia humana.
En capitulo tres se incluye el método, el tipo de investigacion, el nivel de investigacion, la hipotesis,
la definicion conceptual y operacional de las variables, como también los instrumentos a utilizar y

el procedimiento de la investigacion.

Para esta investigacion y el logro del objetivo general se aplico la prueba psicométrica IDARE que
evalua la ansiedad en sus dos dimensiones: estado y rasgo y de esta manera establecer la ansiedad
estado-rasgo en los siguientes rangos: minima, leve, moderada y grave, por ultimo, pero no menos

importante, el capitulo cuatro que contiene la presentacion y discusion de los resultados obtenidos.



Capitulo 1

Marco Referencial

1.1 Antecedentes

El presente estudio hace énfasis en la prevalencia de ansiedad en pacientes adultos de ambos sexos
que han sido diagnosticados con VIH positivo, esta investigacion se realiza en la Unidad de
Atencion Integral del Hospital de Malacatan, San Marcos, cabe mencionar que la ansiedad es una
de las muchas alteraciones psicoldgicas que puede presentar un paciente diagnosticado con dicha

enfermedad.

Ser diagnosticados con VIH positivo implica una importante carga psicoldgica que puede ser
evidenciada tanto en hombres como en mujeres, siendo un grupo vulnerable a sufrir ansiedad o
depresidn, ya que se asumen las consecuencias del diagnoéstico y las dificultades que conlleva vivir
con dicha enfermedad, por lo que se considera necesario determinar los niveles para que dicho
trastorno, sea tratado adecuadamente y a tiempo por parte de profesionales capacitados en salud

mental, y para efectos del presente estudio, se toman en cuenta los siguientes antecedentes:

Trujillo (2017), realiz6 un estudio sobre el nivel de ansiedad y depresion en pacientes con
VIH/SIDA, en el hospital regional Hermilio Valdizan, utilizando un modelo de investigacion
descriptiva no experimental, tomando una muestra de 55 pacientes a quienes les aplic el Inventario
de Ansiedad y Depresion de Beck, concluyendo que un porcentaje de 47,27% de pacientes con
VIH/SIDA presentaron ansiedad minima, 40% ansiedad leve, 7,27% ansiedad moderada, 5,45%
ansiedad grave. En comparacion con el 25,45% depresion minima, 7,27% depresion leve, 10,91%

depresion moderada, 56,36% depresion grave.

Dominguez (2011), realiz6 un estudio sobre el nivel de bienestar psicoldgico en personas con VIH.
este estudio se caracteriza por incluir diferentes areas en donde el individuo se desenvuelve como:

area de bienestar subjetivo, area de bienestar material, area de bienestar laboral, area de bienestar



con la pareja y area de bienestar general. El estudio se realizé con 55 personas que viven con VIH,
en donde se concluyo que las personas que viven con VIH tienen un nivel de bienestar psicoldgico

general levemente bajo con una media de 53.

Romero Torres (2009), realizé un estudio observacional, transversal y comparativo sobre la
Prevalencia de ansiedad y depresion en pacientes con VIH/+ otras enfermedades
infectocontagiosas, dividié la poblacion en dos grupos: un grupo considerado con VIH/SIDA y un
grupo control sin VIH/SIDA con otras enfermedades infectocontagiosas a quienes se les aplicd
escalas de ansiedad y depresion. Dentro de sus resultados se encuentra que la prevalencia de
ansiedad entre el grupo con VIH/SIDA, segun la Escala de Ansiedad de Hamilton, fue de 90% en

comparacion con el 87.5% del grupo control comparativo.

Moreno, Martinez, Crespo y Arazo (2015), en su estudio: Factores asociados a ansiedad y
depresion en pacientes VIH, evaltan la relacion entre padecer ansiedad y depresion en poblacion
VIH respecto a esquemas de tratamiento y variables sociales, en donde hacen uso de la escala
HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale) para identificar pacientes con dichos trastornos,
en este estudio concluyeron que el tratamiento antirretroviral y la familia a la que pertenecen no
esta relacionado con la ansiedad, en cambio el desempleo y la falta de pareja influyen de forma

directa en la comorbilidad de trastornos mentales en personas con VIH.

Gamba, Hernandez y Bayarre (2007), dieron a conocer un estudio descriptivo sobre la
caracterizacion psicologica de personas con VIH en dos hospitales, en donde estudiaron las
siguientes variables: depresidn, ansiedad, autovaloracion, actitud y satisfaccion, medidas a través
de la aplicacion de cinco instrumentos. El estudio fue hecho con 80 pacientes de cada hospital, de
20 a 60 afios. Con respecto a la ansiedad en ambos hospitales predominé la ansiedad grave el 80%
en uno y el 95% en el otro, seguida por la ansiedad moderada con el 18.75% en uno y el 5% en el

otro, la ansiedad leve fue poco frecuente.



1.2 Planteamiento del problema

Desde que fue diagnosticado el primer caso de VIH en Estados Unidos a principios de los afios 80
las cifras han aumentado y se ha expandido en todo el mundo, provocando efectos negativos tanto

fisicos, laborales, econémicos, sociales, familiares como psicologicos.

El VIH pasé de ser una enfermedad mortal a una enfermedad cronica, gracias al descubrimiento
del tratamiento antirretroviral que permite a las personas que padecen dicha enfermedad una vida
mas extensa y sana, aunque esto no implique que deje de ser una enfermedad grave.
Lamentablemente, atin no se ha encontrado un medicamento que sea la cura para dicha enfermedad,
mientras tanto se sigue expandiendo con rapidez debido a la falta de concientizacion personal de
proteccion.

Las enfermedades cronicas o terminales son padecimientos que afectan la calidad de vida de las
personas, tal es el caso del VIH positivo. Los problemas psicolégicos estan estrechamente
relacionados con el diagndstico de VVIH positivo, debido a la carga emocional que implica vivir con
dicha enfermedad y al proceso de adaptacion por el que se hace necesario pasar.

Si se reflexiona sobre la salud como el estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no
Unicamente como la carencia de enfermedad, el tratamiento que debe brindarse a las personas con
VIH debe proporcionarse en un marco de salud integral, incluyendo no sélo el tratamiento médico,

sino que también la atencion a nivel psicoldgico y social.

La ansiedad es una de las afecciones o trastornos psicol6gicos que tienen mayor incidencia en
pacientes diagnosticados con VIH positivo, por lo que se considera de suma importancia realizar
estudios que impliquen la aplicacion de pruebas especificas y adecuadas que permitan el
diagnostico e identificacion del nivel de ansiedad padecido por el paciente, para que
posteriormente se le brinde la atencidn psicoterapéutica necesaria, ya que de esta manera se estaria
brindando una atencién integral al paciente VIH positivo y por consiguiente mejorar su calidad de

vida.



1.3 Justificacion del estudio

Cuando una persona es diagnosticada con VIH no solamente debe cuidar de su salud fisica, sino
de la salud mental, pues las personas con esta enfermedad tienen el doble de riesgo de padecer una
enfermedad mental que las personas que no tienen VIH, ya que implica una serie de cambios tanto
fisicos como de comportamiento y pensamiento. La ansiedad es una de las enfermedades mentales
maés frecuentes en pacientes que han sido diagnosticados con VIH como también los trastornos
incluidos en la categoria del estado de &nimo, muchos de estos casos no han sido tratados debido

al poco interés que hay sobre intervenir a nivel psicolégico en estos pacientes.

La importancia de intervenir en el area psicol6gica radica en tres razones: la primera es porque es
una enfermedad que hasta el momento no tiene cura, lo que lleva a la persona a la creencia mas
comun: “muerte”. Segundo, las consecuencias de tipo social que acarrea, como: la discriminacion,
los estigmas, falta de apoyo, comprension y empatia, aungue gracias a la concientizacion sobre la
enfermedad ya hay mejor comprension de la misma. Y tercero el buen ajuste emocional que
contribuye en gran medida a mantener un estado de salud fisico equilibrado, pues un buen estado
de salud no solamente implica el area fisica, sino que también la adaptacién social y psicoldgica.

Por consiguiente, este estudio pretende determinar la prevalencia de ansiedad en pacientes adultos
de ambos sexos con diagnostico de VIH de la Unidad de Atencion Integral del Hospital de
Malacatan, San Marcos, a través de la implementacién de la prueba psicométrica IDARE como
medio de diagnostico, también explicar las caracteristicas del VIH y sus repercusiones

biopsicosociales.

Es claro que el fin de la psicologia no es la curar sino aliviar el sufrimiento del paciente que padece
dicha enfermedad e implementar estilos de vida adaptativos que permitan a la persona cero positiva
disfrutar de una vida plena y efectiva, previniendo desajustes emocionales que contribuyan al

empeoramiento de la enfermedad.



1.4 Pregunta de investigacion

¢Cual es la prevalencia de ansiedad en pacientes adultos de ambos sexos diagnosticados con VIH
en los Gltimos doce meses en la Unidad de Atencion Integral (UAI) del Hospital Nacional de

Malacatan, San Marcos?

1.5 Objetivos

1.5.1 Objetivo general

Establecer la prevalencia de ansiedad en pacientes adultos de ambos sexos diagnosticados con VIH
en los Gltimos doce meses en la Unidad de Atencion Integral (UAI) del Hospital Nacional de

Malacatan, San Marcos.

1.5.2 Obijetivos especificos

e Evaluar el nivel de ansiedad en pacientes adultos diagnosticados con VIH a través de la
aplicacion de prueba psicométrica IDARE

e Explicar las caracteristicas del VIH y sus repercusiones biopsicosociales

e Proveer ala Unidad de Atencion Integral del Hospital Nacional de Malacatan, San Marcos
de los resultados de un estudio que les permita brindar un abordaje psicoterapéutico a los

pacientes con VIH que presentan ansiedad

1.6 Alcancesy limites

Para realizar este estudio se administrara la prueba psicométrica IDARE que identifica ansiedad
estado y ansiedad rasgo a una muestra de pacientes diagnosticados con VIH en la Unidad de

Atencion Integral del Hospital Nacional de Malacatan, San Marcos. Asi mismo, se explicaran las



caracteristicas biopsicosociales del VIH y se proveera de los resultados del estudio a la dependencia

en que se realiza.

No estd contemplado en el desarrollo del estudio brindar el apoyo psicoterapéutico directamente a
los pacientes.

Ambito Geogréafico

La investigacion se realiza en el municipio de Malacatan, San Marcos.

Ambito Institucional

La investigacion se ejecuta en la Unidad de Atencidn Integral del Hospital Nacional de Malacatéan,

San Marcos.

Ambito Personal

Se toma como actores de investigacion a pacientes de ambos sexos diagnosticados con VIH en los

Gltimos doce meses y pacientes diagnosticados con VIH mayores de 18 afios.

Ambito Temporal

Se efectla del mes de mayo a noviembre del dos mil diecinueve.



Capitulo 2

Marco Teodrico

2.1 Virus de la inmunodeficiencia humana

2.1.1 Definicién

En la actualidad el VIH es considerado una pandemia, ya que se ha extendido y continta
expandiéndose hacia todos los paises del mundo, a pesar de todos los esfuerzos realizados para su
detencion. Todos los individuos se encuentran vulnerables a su contagio debido a sus formas de

transmision.

Lamentablemente las cifras de VIH tanto en nifios como en personas adultas aumentan con rapidez
con el pasar con el tiempo, esto debido principalmente a los comportamientos de riesgo y la falta
de conciencia sobre esta enfermedad. Cuando se diagnostica esta enfermedad las personas
atraviesan por un proceso de incertidumbre pues como es sabido dicha enfermedad adn no tiene

cura.

VIH es la abreviatura de la infeccion por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana y SIDA es la
abreviatura del Sindrome de la Inmunodeficiencia Adquirida. Para clasificar a un paciente como
portador de VIH o haber desarrollado SIDA existen unos parametros diagndsticos, en base a conteo

de células T CD4 y a enfermedades definitorias asociadas. (Soto, 2016, p. 4)

El virus de la inmunodeficiencia humana es el agente causal del SIDA, de igual manera para la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) genera
infeccion en las células del sistema inmunitario destruyéndolas o alterando su funcionamiento, lo
que acarrea el deterioro gradual y paulatino de dicho sistema y acaba produciendo una deficiencia
inmunitaria. Se habla de inmunodeficiencia cuando el sistema inmunitario ya no puede cumplir su

funcion de combatir las infecciones y otras enfermedades. (Flores, Rios y Vargas, 2015, p. 23)



Por lo tanto, al ser el VIH un virus que afecta las células del ser humano en su sistema inmunitario,
se puede considerar la idea que el VIH no origina de modo directo una enfermedad sino mas bien
debilita el sistema inmunitario a tal punto que lo deja vulnerable y susceptible a diversos agentes
patdgenos del entorno, permitiendo el desarrollo de enfermedades infecciosas que suelen afectar
de manera rapida y severa al individuo seropositivo, afectando gravemente su salud, condicion se

no se daria en una persona VIH negativo.

2.1.2 Epidemiologia del VIH

Las cifras de VIH alrededor del mundo son alarmantes y para comprender esto ONUSIDA (2017),
publica que 36.7 millones de personas viven con VIH en todo el mundo, de estas 34.5 millones son
adultos y 2.1 millones son nifios (menores de 15 afios). Alrededor de 21.7 millones de personas
viven con VIH bajo tratamiento antirretroviral, contrajeron la infeccion VIH 1.8 millones,

fallecieron 1 millén a causa de enfermedades relacionadas con el sida.

Podemos entender de esto que las enfermedades oportunistas son la causa de la muerte de las
personas seropositivas, es decir el virus del VIH destruye y disminuye las defensas del cuerpo,
entonces al no haber suficientes defensas para combatir las enfermedades infecciosas, estas atacan

con tal intensidad que la recuperacion suele ser demasiado dificil.

Guatemala no es un pais que se sea ajeno al VIH, lamentablemente desde que se detecto el primer
caso, las cifras han ido considerablemente en aumento, lo cual suele ser alarmante, pues es una
enfermedad que se puede contagiar, no tiene cura, causa deterioro fisico, y afecta varias o todas las
areas en donde el individuo se desenvuelve. No solamente el individuo se ve afectado al ser
diagnosticado con el virus del VIH positivo, sino que también suele afectar a los familiares, quienes

se encuentran a su alrededor.

De acuerdo con el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, Departamento de

Epidemiologia (2017), de 1984 a junio del afio 2017 se han notificado en el Sistema de Vigilancia



Epidemioldgica del pais de Guatemala, un total de 37.345 casos, de los cuales el 20% fueron
identificados entre los afios 1984 al 2003 (20 afios) y el 80% han sido notificados entre los afios
2004 a junio de 2017 (ultimos 14 afios), en 79 casos no se pudo identificar la fecha de notificacion.
(Garcia, 2017, p. 2)

Se puede entender claramente con estas cifras que el VIH es una infeccion que en los ultimos afios
ha ido en aumento, es decir que cada afio se detectarian méas casos que el afio anterior. A pesar de
los maltiples esfuerzos realizados por diversas instituciones, no se ha logrado crear la suficiente
conciencia personal de proteccion, como para erradicar la propagacién de esta infeccion. Todas las
personas somos vulnerables a contraer VIH positivo, pero esta susceptibilidad aumenta con las

multiples conductas de riesgo ejecutadas.

De las estadisticas mencionadas anteriormente, el 62% del total casos son masculinos y el 38%
corresponden a femeninos. Del afio 2004 a junio 2017, el 48.5% se han detectado como casos VIH
avanzado y el 51.5% como casos VIH, esto significa que casi el 50% de los casos se detectan ya

con alguna enfermedad oportunista. (Garcia, 2017, p. 2)

Cabe destacar la importancia que el sexo con mayores porcentajes de VIH positivo es el sexo
masculino, lo cual se debe a la susceptibilidad que tienen a realizar conductas de riesgo. Ademas,
al ser una infeccion que en los primeros meses e incluso afios de su contagio suele ser asintomatica,
resulta dificil la deteccion temprana, lo que provoca que el virus se replique con rapidez ya que no
se tiene un tratamiento en el momento oportuno. La mitad de los casos de VIH positivo son
detectados gracias a las enfermedades oportunistas que suelen ser caracteristicas en personas con

dicha infeccion, debido a la gravedad con la que las presentan.

A continuacién, se presenta una tabla que proporciona datos que proveen una idea clara de la

situacién del pais sobre la infeccion por VIH, mostrada dicha informacion por departamento.



Tabla No. 1
VIH y VIH avanzado: casos y tasa por clasificacion, departamento de residencia y sexo de

Guatemala, de enero a junio del afio 2017

Departamento VIH Total VIH avanzado Total Total Tasa
de residencia F M VIH F M szr:zHado
Escuintla 22 | 26 48 18 37 55 103 13.0
Izabal 16 | 22 38 1 0 1 39 8.2
Guatemala 32 | 184 216 8 52 60 276 8.0
Retalhuleu 3 3 6 6 13 19 25 7.2
Suchitepéquez 3 4 7 4 15 19 26 4.4
Sacatepéquez 2 7 9 1 3 4 13 3.6
El Progreso 1 2 3 0 3 3 6 3.4
Chiquimula 1 6 7 2 4 6 13 3.1
Zacapa 1 1 2 1 4 5 7 2.9
San Marcos 5 11 16 6 11 17 33 2.8
Quetzaltenango | 3 14 17 0 7 7 24 2.7
Chimaltenango 3 9 12 0 3 3 15 2.1
Santa Rosa 4 3 7 0 1 1 8 2.0
Petén 2 4 6 6 3 9 15 19
Jalapa 3 0 3 2 2 4 7 19
Jutiapa 2 4 6 1 2 3 9 1.8
El Quiché 2 5 7 2 1 3 10 0.9
Alta Verapaz 4 2 6 2 2 4 10 0.8
Baja Verapaz 0 2 2 0 0 0 2 0.6
Solola 0 1 1 1 1 2 3 0.6
Totonicapan 2 1 3 0 0 0 3 0.5
Huehuetenango | 0 1 1 1 1 2 3 0.2
El extranjero 2 0 2 0 1 1 3
Total 113 | 312 425 62 166 228 653 39

Fuente: Elaboracién propia, tomado de Garcia, J. Vigilancia Epidemioldgica del VIH de Guatemala (2017)
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Con estos datos. se puede determinar que los departamentos con mayores casos de VIH y VIH
avanzado de enero a junio de 2017 son: Guatemala, Escuintla, Izabal, San Marcos, Suchitepéquez
y Retalhuleu. Asi mismo el sexo masculino es el mas afectado presentando una cantidad de 478 y
el sexo femenino en menor medida presentando una cantidad de 175 casos en los meses y afio

citado anteriormente.

Esto indica que aproximadamente se esta diagnosticando de 3 a 4 casos diarios de VIH y VIH
avanzado a nivel nacional, también es necesario destacar que estos datos estan sujetos a cambios

debido a la actualizacion constante de informacion presentada en el pais.

2.1.3 Manifestaciones Clinicas y Fases del VIH

Desde que el individuo se infecta con el virus de la inmunodeficiencia humana, atraviesa por
diferentes etapas debido al desarrollo de dicho virus en el organismo, y para comprender estas fases

diversos autores han realizado estudios que explican cada una de ellas.

Fauci et al. (2017), definen las manifestaciones clinicas y fases por las que atraviesa un portador
de VIH positivo que se exponen a continuacion:

Sindrome agudo por VIH: Aproximadamente el 50 y 70% de las personas portadoras de VIH,
suelen experimentar unos signos y sintomas agudos entre tres y seis semanas después del contagio
con dicho virus, dichos signos y sintomas suelen ser variados y suelen durar de una a dos semanas
desapareciendo de manera paulatina cuando se produce la respuesta inmunitaria contra el VIH

disminuyendo la carga virica.

Algunos de los signos y sintomas que suelen presentar pueden ser: fiebre, faringitis, cefalea,
artralgias, letargo, pérdida de peso, nauseas, etc. Después de ello en esta fase se presenta latencia
clinica, es decir que no presentan signos y sintomas caracteristicos del VIH, aunque algunas

personas suelen presentar una decaida inmunitaria y clinico velozmente continuo.
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Infeccién asintomatica: El tiempo intermedio entre la infeccién por el VIH y la aparicion de la
enfermedad varia considerablemente, puede durar de unos meses a hasta muchos afos, pero se
calcula que el promedio es de 10 afios en las personas que no reciben tratamiento. EI SIDA con
multiplicacion virica activa avanza durante este periodo asintomatico y el recuento de células T
CDA41 desciende.

De acuerdo con lo anterior, esta es una etapa en donde el individuo portador del virus VIH no
experimenta ningun sintoma ni enfermedad asociada, pero esto no quiere decir, que el virus no se
pueda transmitir si se realizan practicas de riesgo. El desarrollo de la enfermedad suele verse
alterado, pues puede variar de un individuo a otro, es decir de la resistencia natural del individuo
como también el estilo de vida que incluye: alimentacion, actividad fisica, el consumo de drogas,

y el estado emocional de la persona portadora de VIH positivo.

Enfermedad Sintomaética: Cuando se habla de esta fase ya se refiere al paso de infeccion por virus
de la inmunodeficiencia humana (VIH) al sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA), este
cambio se determina por dos criterios importantes: la aparicion de enfermedades oportunistas y el

descenso de las defensas del paciente por debajo de 200/mm3.

Las enfermedades oportunistas suelen presentarse de manera severa debido a que el sistema
inmunologico del paciente se encuentra altamente deteriorado. Algunos de los sindromes clinicos

que suelen presentarse en esta fase son

e Linfadenopatia generalizada persistente

Sintomas generales

e Trastornos neuroldgicos
e Infecciones secundarias
e Neoplasias secundarias

e Entre otras enfermedades

12



2.1.4 Virus de la inmunodeficiencia humana y ansiedad

Para todos los seres humanos suele resultar dificil recibir el diagnostico VIH positivo. EI VIH en
primera linea se asocia rapidamente a muerte, y la muerte estd en contra del instinto de
supervivencia, todas estas ideas pueden generar problemas psicolégicos, de manera que, al estar
frente a una enfermedad crdnica, se crea conciencia de que no se esta preparado para la pérdida de

la salud.

La salud no solamente debe ser entendida como la ausencia de enfermedad, sino que engloba mas
alla que el bienestar fisico, también incluye el bienestar emocional y social, y cuando una persona
contrae el virus de VIH todas estas areas suelen verse afectadas. Las personas tendran que pasar
por un proceso de adaptacion, por lo que se hace importante no solamente cuidar de la salud fisica,

sino que también de la salud mental.

Segun Espada, J., Lloret, D., Garcia, J. y Gazquez, M. (2010), “los problemas psicologicos a los
gue son mas vulnerables las personas seropositivas son los trastornos de ansiedad y del estado de
animo. La ansiedad se produce como respuesta del organismo a los eventos del entorno a través de

pensamientos, conductas y reacciones somatica”. (p. 415)

De acuerdo con lo anterior al ser la ansiedad uno de los padecimientos mentales mas comunes en
la sociedad, no podria pasar desapercibida en enfermedades cronicas como lo es el VIH, dichas
manifestaciones emocionales pueden variar de intensidad de un individuo a otro, dependiendo de

las habilidades de afrontamiento que cada uno posea.

Para Romero (2019), la ansiedad es patoldgica por su forma de presentacion, su intensidad, su
persistencia y su recurrencia inmotivadas. Por lo tanto, se hace necesario un correcto diagnostico
ya que dependiendo de la sintomatologia presentada se identificaria ansiedad normal y adaptativa

0 en el peor de los casos un trastorno de ansiedad.
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Dicho diagndstico puede apoyarse de la aplicacion de pruebas psicométricas especificas que
corroboren dichas impresiones clinicas. Pero no solamente el diagnostico resulta importante, pues

al considerarse un trastorno, definitivamente se necesita de la atencion psicologica y/o psiquitrica.

2.1.5 Repercusiones Biopsicosociales

No es de extrafiar que el diagndstico de VIH positivo traiga consigo una serie de consecuencias no
solamente biologicas, sino que también psicoldgicas y sociales a los pacientes portadores,
lamentablemente el deterioro no solamente se manifiesta a nivel fisico, sino que también puede

afectar en mayor o menor medida otras &reas en donde el individuo se desenvuelve.

En tal caso Mucur y Velasquez (2016), explican que las repercusiones biopsicosociales son
aquellas que afectan al ser humano en el aspecto bioldgico, psicolégico y social, es por eso que el
paciente diagnosticado con VIH, sufre cambios en la condicidn fisica, los efectos en las areas
psicoldgica y social se ven afectados, de tal forma que se modifica el proyecto de vida de quien

padece la enfermedad. (p. 22)

El individuo indiscutiblemente al saber el diagnostico de VIH positivo, se enfrenta a un proceso
adaptativo en donde tiene que pasar por diferentes etapas hasta llegar a la aceptacion total de la
enfermedad y a una serie de cambios en el estilo de vida debido al alto componente amenazante

para la vida, también por el hecho de ser una enfermedad que hasta el momento no tiene cura.

Por ello los factores biopsicosociales afectados en la vida de una persona con VIH son, relaciones
interpersonales, relaciones sentimentales, su area espiritual, también su area laboral, el rechazo de
la sociedad a esta enfermedad, la discriminacion, la falta de conocimiento, los estigmas sobre el
contagio de la misma, en base a lo anterior se ve afectada la calidad de vida, la forma de pensar y
actuar, cambiando la forma de ver su enfermedad, de esta forma se ve afectada el area psicoldgica

de las personas con este diagnostico. (Mucur y Velasquez 2016, p. 22)
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Es necesario destacar que cada individuo es diferente, por lo tanto, estas manifestaciones
biopsicosociales afectadas pueden variar de una persona a otra, debido a la capacidad y habilidades
de afrontamiento que puedan desarrollar y al apoyo y fortaleza intra e interpersonal que reciban de

Su entorno.

2.2 Ansiedad

2.2.1 Definicién

La ansiedad es una condicion que todas las personas estan propensas a experimentar, pues es
imposible ser indiferente a las situaciones estresantes o exigencias que se presentan en el diario
vivir, es considerada como un estado psiquico y fisioldgico de intranquilidad, de exaltacion y
activacion, en niveles adecuados es una respuesta natural y normal ante ciertos estimulos de la vida

cotidiana.

Ahora bien, cuando la ansiedad se presenta en niveles elevados, recurrentes y en la mayoria de
situaciones de la vida, que pueden no ser estresantes, se considera la posibilidad de padecer
ansiedad patoldgica la cual debe ser diagnosticada por un profesional de la salud mental.

Varios expertos han investigado y definido el término ansiedad: Rojas (2014), sostiene que la
ansiedad es una emocién o sentimiento de alarma que da lugar a una hiperactivacion fisioldgica,
conductual y cognitiva donde toda situacion se vive con miedos y temores y que a su vez provocan

distorsiones psicoldgicas en los sujetos que la padecen.

Es decir, que la ansiedad afecta varias areas del desempefio de los seres humanos provocando
diferentes alteraciones que pueden verse reflejadas en su vida diaria, provocando también la
interpretacion inadecuada o erronea de los acontecimientos o informacién que se presenta,

generando de igual manera consecuencias negativas.
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Una caracteristica que destaca el autor anterior es la preocupacién y miedo desproporcionado que
presentan las personas con ansiedad la cual no solamente puede presentarse por estimulos externos,

sino que tambien por estimulos internos.

Perls y Baungardner (2006), indican que la ansiedad se relaciona con una experiencia interna que
todavia no ocurre, con algo que la persona prevé y teme. En este caso, la fantasia esta

correlacionada con la ansiedad. Agregan que ademas la ansiedad es interpersonal e indica evasion.

Las personas con ansiedad experimentan una serie de sintomas tanto fisicos como psiquicos debido
a la anticipacion que presentan ante lo que consideran peligro. Es importante notar el hecho que
mencionan estos autores, ya que la experiencia interna sera diferente entre individuos, asi como

sus manifestaciones, lo que a unos les provoca ansiedad, a otros no.

La mayoria de personas son capaces de reconocer e identificar que estos sintomas son

desproporcionados e irracionales, pero pocos se atreven a buscar ayuda profesional.

De igual manera Pinel (2007), considera la ansiedad como un miedo crénico que se mantiene
después de retirada una amenaza directa. Refiere que la ansiedad es un correlativo psicoldgico
habitual del estrés y que es adaptativo si motiva conductas de afrontamiento efectivas; sin embargo,
cuando se vuelve tan grave que altera el funcionamiento normal, se conoce como trastorno de

ansiedad.

Es necesario conocer la diferencia que hay entre la ansiedad normal y la ansiedad patoldgica, ya
que esta ultima indiscutiblemente necesita de un diagnostico y tratamiento el cual debe ser
proporcionado por un profesional de la salud mental. La ansiedad es considerada como una
sensacion desagradable, pero esto no quiere decir que no sea positiva, ya que cuando esta es
adaptativa y en niveles moderados, permite enfrentar diferentes situaciones exigentes del diario

Vivir.
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Moreno (2008), también explica que la ansiedad es una emocién normal que cumple una funcion
en el organismo del ser humano y es como mecanismo de supervivencia, en cierta manera es normal
sentirla en determinadas circunstancias, pero muchas veces ese estado va mas alld y se convierte
en un trastorno ansioso que se caracteriza por tener miedo o ansiedad como principal sufrimiento,
no todos alcanzan un nivel de intensidad tan alto para poder representar un trastorno en si, en otros
casos las reacciones de ansiedad son causadas por diversas situaciones como una separacion,
desempleo, enfermedad fisica, por tanto si llega a ser un trastorno depende de la persona y su

situacion.

La necesidad de aprender a identificar el tipo de ansiedad que se experimenta, radica en mantener
una salud integral, es decir no solo fisica, sino que también mental. Las situaciones estresantes de
la vida tienen como consecuencia respuestas de ansiedad, pero esto no es malo ya que en niveles
adecuados contribuye a ser personas productivas. Lamentablemente cuando estas respuestas al

estrés son desproporcionadas suelen ser dafiinas para el ser humano.

Segun Halgin y Krauss (2008), la ansiedad es una respuesta orientada al futuro y global que implica
elementos tanto cognoscitivos como emocionales, en la que un individuo se encuentra preocupado,

tenso e intranquilo de forma desordenada con la idea de que algo terrible va a suceder.

En resumen, la ansiedad es una sensacion que todos en algun momento de la vida son vulnerables
a experimentar, aunque definirla puede ser un tanto complicado, puede considerarse que en niveles
adecuados es un fendmeno o reaccién normal ante situaciones que se puedan presentar en el diario

vivir, que pueden considerarse amenazantes o claramente estresores.

Aunque la ansiedad pueda considerarse un tanto desagradable en niveles normales ayuda a estar
alerta, sentir motivacion hacia el logro de metas, permite un fortalecimiento de la personalidad y a
accionar ante acontecimientos. Ahora bien, la ansiedad en exceso puede resultar dafiina, causar
problemas desadaptativos, comprometer la eficiencia y eficacia de las acciones como también

deterioro fisico, laboral, familiar, personal y social.
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Segun la Asociacion Americana de Psiquiatria (2014), los trastornos de ansiedad son los que tienen
en comun caracteristicas de miedo y ansiedad que suelen ser excesivos, asi como también
alteraciones en la conducta asociadas. Consideran el miedo como una reaccion a una amenaza
inminente, es decir que va a suceder y puede ser real o imaginaria, mientras que a la ansiedad la

consideran como una respuesta anticipada a una amenaza futura.

Ambos términos miedo y ansiedad podrian confundirse, pero presentan caracteristicas que los
diferencian, definiendo que el miedo se identifica por la reaccion ya bien sea de defensa como
también la huida, también por pensamientos de peligro ante una situacion real de amenaza, mientras
que la ansiedad se asocia a tensién muscular, y preocupacion por peligros futuros e incluso podrian

no ser reales o racionales, caracterizandose por conductas evitativas.

Baeza, Balaguer, Belchi, Coronas y Guillamon (2008) explican que, dependiendo de la naturaleza
de las amenazas o adversidades, la ansiedad preparara al individuo para:

e Luchar, enfrentar o atacar el posible peligro o problema

e Huir del posible peligro o amenaza

e Evitar las situaciones aversivas o temidas

e Activar conductas de sumision que neutralicen conductas hostiles de otros en miedos de

carécter social
e Buscar apoyo, elementos de seguridad y proteccién
e Conceder las herramientas o conocimientos que permitan sortear los riesgos y acceder a

nuestros objetivos

Todas estas definiciones comparten ideas en comudn y es que la ansiedad se manifiesta en forma de
emocion o sensaciones consideradas desagradables para el ser humano y que presentan alteraciones
a nivel fisico, a nivel psicoldgico a nivel conductual y cognitivo, cuando la ansiedad se presenta de
manera excesiva o sale de los limites normales se considera un trastorno, en el cual ya se presenta

deterioro laboral, familiar, personal, escolar y social.
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2.2.2 Componentes de la ansiedad

De acuerdo con Rojas (2014), en la ansiedad existen tres componentes que se ven alterados al
presentar dicho estado, y que generan cuatro sistemas de respuesta, dentro de estos componentes

estan:

Componentes fisioldgicos: que hacen referencia a un conjunto de sintomas fisicos o sensaciones
que se experimentan en el cuerpo, manifestandose en el momento o situacion que provoque
ansiedad, esto debido a la activacion del sistema nervioso, especificamente el sistema nervioso
autonomo. Dentro de estas sensaciones se pueden mencionar: palpitaciones, tension muscular,
nerviosismo o temblores, sudoracién, sequedad de boca, presion en el pecho, sensacion de

hormigueo, sensacion de adormecimiento, etc.

Componentes cognitivos: estos componentes hacen referencia a una serie de pensamientos o ideas
que la persona que padece de ansiedad presenta debido a sus creencias o la percepcion que tenga
ante las situaciones. ES un componente que se caracteriza por: anticipaciones, miedos,
pensamientos automaticos, inseguridades, ideas irracionales, preocupaciones. Los pensamientos o

ideas influyen significativamente en la evolucion y prondstico de la ansiedad.

Componente motor o conductual: este componente se refiere a todas aquellas conductas o acciones
que la persona realiza de manera consciente o inconsciente ante la situacion de amenaza o ante la
circunstancia que le provoca ansiedad en donde se produce una sobre activacion motora. Estas

conductas pueden ir desde la evitacion, la huida hasta luchar o enfrentar la situacion amenazante.

Estos componentes pueden actuar por si solos, pero también pueden presentarse relacionandose
entre si debido a que uno tiene influencia directa sobre el otro. EI ser humano puede experimentar
ansiedad ante diversos estimulos ya sea externos o internos, entre los internos estan: cambios en el
desarrollo del organismo, nuevas creencias o ideas, percepciones, y entre los externos se menciona:
economia, traumas, rutina diaria, responsabilidades, circunstancias laborales, escolares o

familiares, entre otros.
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El tipo de respuesta que una persona con ansiedad presenta puede variar de un individuo a otro, ya
cada uno tiene diferentes capacidades de afrontamiento y personalidad. Hay ciertos rasgos de

personalidad que pueden o no predisponer a un individuo a que padezca ansiedad con facilidad.

2.2.3 Manifestaciones de la ansiedad

La ansiedad puede manifestarse de diferentes maneras y genera una serie de sintomas que pueden
variar de una persona a otra, la ansiedad se exterioriza mediante los siguientes sintomas desde un

plano cognitivo, afectivo, fisiolégico, motor y conductual. (Neyra, 2011) (Vargas p. 36).

Sintomas cognitivos
e Preocupacion
e Pensamientos negativos
e Anticipacién al peligro

e Dificultad para concentrarse

Sintomas afectivos
e |rritabilidad ocasional

e Miedo y temor a que pase algo calamitoso

Sintomas fisioldgicos
e Sintomas cardiovasculares: Palpitaciones, taquicardias, pulso répido, tension arterial
elevada
e Sintomas respiratorios: Sensacion de sofoco, ahogo, respiracion agitada, opresion toracica
e Sintomas digestivos: Vomitos, nauseas, diarrea, molestias digestivas
e Sintomas genitourinarios: Micciones frecuentes, enuresis, eyaculacion precoz, frigidez,

impotencia
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e Sintomas neuromusculares: Tension motora, temblores, hormigueos, dolor de cabeza

tensional, fatiga excesiva, dolores musculares, inquietud e intranquilidad)

e Sintomas neurovegetativos: Sudoracion excesiva, sequedad de la boca y mareos que se

presentan con frecuencia

Sintomas motores
e Hiperactividad
e Paralizacion motora
e Movimientos repetitivos, torpes y desorganizados

e Tartamudeo y dificultades de expresion verbal

Sintomas conductuales
e [Estado de alerta e hipervigilancia
e Bloqueos
e Torpeza o dificultad para actuar
e Impulsividad
e Dificultad para permanecer quieto
e Mantiene pocas relaciones sociales

e Conductas de evitacién

Todos estos sintomas provocan deterioro tanto laboral como social y familiar debido a la intensidad
y recurrencia con la que se manifiestan en el individuo, si no se tratan con prontitud los sintomas
siguen su curso y desarrollo hasta el punto de incapacitar a la persona que los padece. Pero para
Ilegar a un diagndstico correcto es necesaria la intervencion de un profesional capacitado en dicha

area para que brinde un tratamiento oportuno y eficaz.

2.2.4 Diferencias entre la ansiedad normal y la ansiedad patolégica

21



En el campo de la salud mental se hace necesario conocer la diferencia entre la ansiedad que puede
considerarse normal y la ansiedad patoldgica, pues con frecuencia se piensa que todo tipo de
ansiedad es negativa y no es asi, la ansiedad en niveles moderados ayuda a la supervivencia
humana, mientras la patoldgica necesita de atencion ya sea psiquiatrica o psicoldgica, debido a la
severidad de sus sintomas, para ello diversos autores han realizado estudios que explican a

profundidad dichas diferencias.

Mendoza (2008), quien expone que la ansiedad es un estado donde se manifiestan sintomas
psicoldgicos que suelen ir acompafiados de sintomas autonémicos, existe un tipo de ansiedad que
llega a ser normal en el individuo, siendo una sensacion normal de tension provocado por diversos
estimulos internos o externos. Dichos estimulos internos y externos suelen ser: pensamientos,

preocupaciones, recuerdos, situaciones de la vida cotidiana.

Sin embargo, también puede llegar a ser una enfermedad y este padecimiento puede presentarse de
diferentes maneras, caracterizado por diversos sintomas fisicos, psiquicos y conductuales que se
manifiestan de manera intensa o excesiva y que interfieren con el rendimiento diario en los

diferentes &mbitos en los que el individuo se desenvuelve.

Cuando la ansiedad sale del control individual, los sintomas se intensifican y se vuelven
recurrentes, afectando el desempefio de la persona que la padece en diferentes areas de la vida
cotidiana ya bien sea familiar, social, escolar y laboral. En tal caso las personas experimentan

angustia la mayor parte del tiempo, sin causa aparente o por situaciones que no ameritan.
Ademas, Pinel (2007), explica que la ansiedad es un estado o sensacion habitual del estrés. La
ansiedad es adaptativa si motiva conductas de afrontamiento afectivas; sin embargo, cuando se

vuelve tan grave que altera el funcionamiento normal, se conoce como trastorno de ansiedad.

Al igual que otras emociones y sentimientos, la ansiedad es considerada como una reaccion normal

del cuerpo humano, en donde el individuo responde con diferentes estrategias de afrontamiento
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adaptativas para su adecuada gestion y control, de esta manera se fortalecen los recursos internos

y se mantienen disponibles para cuando sea necesario utilizarlos.

Cuando la ansiedad se diagndstica como patolégica, ya se considera un trastorno de ansiedad y
dependiendo de la sintomatologia que presente, hay diferentes clasificaciones para denominarla.

Para entender con mayor claridad la diferencia entre ansiedad normal y ansiedad patoldgica se

presenta la siguiente tabla:

Tabla No. 2

Diferencias entre la ansiedad normal y la patoldgica

Ansiedad normal Ansiedad patolégica
Desencadenante Si No (a veces si)
Adecuacion al estimulo Si No
Duracién proporcional Si No
Afectacion vida-relacion No Si
Sintomas somaticos No Si
Afectacion de la propia libertad No Si
Sensacion de gravedad No Si

Fuente: Adaptada de Gasull Molinera. Educacidn sanitaria e interrogantes en patologias para la oficina de farmacia.

2.2.5 Principales trastornos de ansiedad

Cuando los sintomas de ansiedad se presentan de manera intensa, recurrente, en diferentes
situaciones de la vida cotidiana que pueden o no ser amenazantes y afectan el funcionamiento
normal del ser humano en los diferentes ambitos en los que el individuo se desenvuelve, se
considera un trastorno de ansiedad, el cual debe ser diagnosticado por un profesional de la salud

mental.
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Hay diferentes trastornos de ansiedad y para Pinel (2007), todos comparten en comun los
sentimientos de ansiedad, como el miedo, preocupacion, abatimiento entre otras; y con diversas
reacciones fisiologicas del estrés como taquicardia, hipertension, nauseas, dificultades de

respiracion y alteraciones del suefio.

Segun varios estudios los trastornos de ansiedad son uno de los trastornos psiquiatricos con mayor
prevalencia. Aproximadamente el 25% de las personas alrededor del mundo sufren un trastorno de
ansiedad en algin momento de la vida. Esto quiere decir que todos de una u otra manera nos

encontramos predispuestos a padecerla.

A continuacion se describen los principales trastornos de ansiedad segin el DSM-5 (2014):

Trastorno de ansiedad por separacion: la personas que padecen este trastorno se sienten asustadas
0 ansiosas ante la separacion de aquellas personas por las que siente apego en un nivel inapropiado
0 excesivo. Se manifiesta por miedo o ansiedad que persiste por los posibles dafios que la persona
por la que siente apego pueda sufrir como también ante la pérdida o el rechazo de dichas personas,
es un tipo de ansiedad que se presenta principalmente en nifios, aunque también pueden presentarse

casos en la edad adulta.

Mutismo selectivo: se presenta principalmente en la infancia y se caracteriza en que los nifios con
dicho padecimiento, ante las interacciones sociales, no inician un dialogo o no responden cuando
hablan con otros nifios o con otros adultos, pueden hablar en su casa en presencia de sus parientes
inmediatos como sus padres, pero hay ocasiones que ni siquiera ante sus amigos mas cercanos o
familiares secundarios pueden comunicarse, es un trastorno que suele estar asociado a la timidez
excesiva, miedo a la humillacion socia, aislamiento y retraimiento social. ES un trastorno poco

frecuente.

Fobia especifica: se caracteriza por el miedo o ansiedad a objetos, asi como a situaciones
especificas: volar, sangre, a las alturas, a algin animal, a las inyecciones, etc. Dicho miedo y

ansiedad se manifiestan de manera excesiva o grave, el miedo o ansiedad de la persona, puede
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variar segun lo cercano que se encuentre al estimulo fobico. Otra caracteristica es que la persona
suele evitar la situacion que le provoca miedo intenso y ansiedad, cuando no es posible evitarlo,
pueden presentarse crisis de panico. Algunas fobias se desarrollan debido a acontecimientos

traumaticos.

Trastorno de ansiedad social: este trastorno se caracteriza por el miedo o ansiedad intensos que se
presentan ante las situaciones sociales, en las que un individuo puede estar expuesto a criticas o
analisis de las demas personas, cuando la persona se expone a este tipo de situaciones teme ser
juzgado o criticado de manera negativa, es decir que tengan conceptos tales como: él es un loco,

aburrido, tonto, desagradable, etc.

Por lo general, en este tipo de trastorno las situaciones sociales casi siempre provocan ansiedad,
suelen presentarse situaciones de evitacion, como: ir a fiestas, a la escuela, preparar demasiadas
veces lo que presentard como un discurso, etc., este trastorno provoca malestar y deterioro en

diferentes ambitos en los que el individuo se desenvuelve como: laboral, escolar, familiar y social.

Trastorno de panico: es un trastorno que se caracteriza por la aparicion repentina de miedo y
malestar que suele ser intenso o0 en exceso, que alcanza su cuspide en cuestion de minutos, ademas
pueden presentarse de manera recurrente, en ese tiempo se presentan sintomas fisicos y cognitivos
tales como: palpitaciones, sudoracion, temblores, dificultad para respirar, sensacién de ahogo,
dolor o molestia a nivel del torax, nauseas, malestar abdominal, mareos, inestabilidad,
aturdimiento, desmayo, escalofrios, sensacién de calor, sensacion de entumecimiento, sensacion

de hormigueo, miedo a perder el control, miedo a morir, etc.

Por lo regular las personas que padecen el trastorno de panico se preocupan por los efectos o
consecuencias que dicho trastorno pueda tener en su vida, como el miedo a padecer una enfermedad
cardiaca, ya que con frecuencia suele ser asociado, vergiienza, miedo a ser juzgados de manera

negativa.
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Agorafobia: es un trastorno en que se presenta un marcado e intenso miedo o ansiedad por la
exposicion a diferentes situaciones tales como: usar transporte pablico, estar en espacios abiertos,
estar en sitios cerrados, hacer cola, estar en medio de una multitud o estar fuera de casa, lo que los
lleva a experimentar dicho miedo son los pensamientos irracionales de que algo puede ocurrir y les
seria dificil escapar de dichas situaciones o que no contarian con alguien que los ayude en caso de

presentar sintomas similares a los de la crisis de panico.

En este trastorno por lo regular el individuo evita exponerse ante el tipo de situaciones expresadas
anteriormente, para no experimentar sintomas de malestar y de falta de control, el miedo

experimentado debe ser relativamente desproporcionado con el peligro real.

Trastorno de ansiedad generalizada: es un trastorno que se caracteriza en que la persona
experimenta ansiedad y preocupacion excesivas que suelen ser anticipatorias, sobre una serie de
acontecimientos o actividades de la vida diaria, el miedo, la ansiedad y la preocupacion son
desproporcionadas al impacto real del suceso anticipado, son sensaciones que son dificiles de
controlar, como también los pensamientos que se suelen presentar pueden ser perturbadores o

contribuir con el deterioro cognitivo de la persona.

Es un trastorno que se presenta en personas adultas y las preocupaciones van dirigidas a
circunstancias de la vida cotidiana, tales como: sobre la salud, la economia personal, estudio,
trabajo, tareas del hogar, responsabilidades. Aunque es un trastorno que con frecuencia se presenta
en adultos, también lo pueden padecer los nifios, y lo pueden manifestar en la preocupacién
excesiva de competencia y desempefio escolar. Los sintomas caracteristicos son: inquietud,

nerviosismo, fatiga, dificultad de concentracion, irritabilidad, tension y problemas de suefio.

Trastorno de ansiedad inducido por sustancias/medicamentos: la crisis de panico o ansiedad
aparecen en el cuadro clinico, pero existen pruebas en la historia clinica que ha sido desarrollado
antes o después de la intoxicacién o la abstinencia de una sustancia, causan un malestar

significativo en el area laboral, familiar u otras areas importantes del individuo.
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2.2.6 Ansiedad rasgo y ansiedad estado

La ansiedad rasgo y ansiedad estado, son dos escalas que evalla el inventario de ansiedad estado-
rasgo (IDARE) seleccionado para este estudio por lo que se considera de suma importancia conocer
la diferencia entre ambos tipos de ansiedad. Para ello varios autores han definido la diferencia entre
ansiedad rasgo y ansiedad estado, entre ellos estan: Baeza, Balaguer, Belchi, Coronas y Guillamon
(2008), quienes exponen que la ansiedad rasgo es una particularidad de la personalidad que se

considera y mantiene estable a lo de largo tiempo y en diferentes contextos de la vida cotidiana.

El rasgo de ansiedad hace hincapié a la predisposicion del individuo a reaccionar de forma ansiosa
ante diferentes estimulos ya sean exdgenos o enddgenos. Las personas con un evidente rasgo de
ansiedad suelen interpretar un gran numero de circunstancias como peligrosas 0 amenazantes,
aunque realmente no lo sean, y a responder a estas situaciones de supuesta amenaza con
expresiones intensas de ansiedad. Son personas que tienden a sobrevalorar los riesgos y desestimar

sus propios recursos como también su capacidad de afrontamiento.

“Asi mismo la ansiedad estado hace referencia a un estado emocional transitorio y fluctuante en el
tiempo. El nivel de ansiedad estado deberia ser alto en circunstancias que sean percibidas por el
individuo como amenazantes y bajo en situaciones no amenazantes o no percibidas como tales”.

(Idrogo, 2015 p. 18)

Cuando la ansiedad se mantiene en el transcurso del tiempo y en diferentes acontecimientos ya sea
estresantes o no, que se le presentan al individuo se considera que forma parte de los rasgos de su
personalidad, algunas investigaciones defienden la teoria que las personas con ansiedad rasgo, se

encuentran mas vulnerables a padecer un trastorno de ansiedad en el futuro.
Ahora bien, cuando la ansiedad se presenta Gnicamente en situaciones especificas y en un momento

dado, es decir de manera transitoria 0 pasajera, se considera que es un estado de ansiedad, esta

ansiedad suele ser experimentada con mayor intensidad.
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Capitulo 3

Marco Metodoldgico

3.1 Método utilizado

En esta investigacion se utiliza el método cuantitativo, pues a través de la prueba psicométrica
IDARE se evalla la prevalencia de ansiedad en pacientes adultos con diagnéstico de VIH, ademas
permite la recoleccién, procesamiento y analisis de la informacion, para mejor comprension del

problema.

El método cuantitativo permitird generalizar y proporcionar datos estadisticos obtenidos de la
aplicacion de la prueba psicométrica IDARE, que pueden ser Utiles para tomar futuras decisiones

sobre la problematica.

3.2 Tipo de investigacion

Se realiza la investigacion de campo, siendo un tipo de investigacidn que consiste en la extraccion
de informacion de la realidad a través de diversas técnicas de recoleccion de datos, en este caso se
utiliza la prueba psicométrica IDARE, para la cuantificacion de resultados, se utiliza este tipo de
investigacion pues se necesita evaluar de manera directa a personas adultas diagnosticadas con

VIH para conocer la prevalencia de ansiedad en dicho grupo de estudio.

3.3 Niveles de investigacion

Para este estudio se utiliza el nivel de investigacion descriptivo transversal, porque se realiza la
recoleccion de datos al grupo de estudio, en un periodo de tiempo corto delimitado, permitiendo

identificar y describir el fendmeno de la ansiedad en pacientes adultos diagnosticados con VIH, de

igual describir la repercusion biopsicosocial en los pacientes con dicho diagndstico.
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3.4 Pregunta de investigacién

¢Cual es la prevalencia de ansiedad en pacientes adultos de ambos sexos diagnosticados con VIH
en los Gltimos doce meses en la Unidad de Atencion Integral (UAI) del Hospital Nacional de
Malacatén, San Marcos?

3.5 Hipotesis

Hay prevalencia de ansiedad en adultos diagnosticados con VIH

3.6 Variables

e Virus de la inmunodeficiencia humana

e Nivel de ansiedad

3.6.1 Definicion conceptual de las variables

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2018), el Virus de inmunodeficiencia humana, es un
agente causal del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida més conocido como SIDA, esta
caracterizado por la destruccion del sistema inmunitario infectando las células del cuerpo humano

diagnosticado con dicha enfermedad.

Ansiedad en adultos: “‘es un estado de preocupacion o miedos excesivos que pueden afectar la vida

diaria de las personas que la padecen en los diferentes ambitos en los que se desenvuelven ya sea
laboral, social, escolar, personal o a nivel familiar, también se caracteriza por estar presente la

mayor parte del dia y casi todos los dias”. (Peurifoy, 2007, p.23)
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3.6.2 Definicién operacional de las variables

La ansiedad en adultos: fue evaluada a traves del Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado (IDARE),
siendo sus autores Charles D. Spielberger y Rogelio Diaz-Guerrero, obtenido a través de
Suscripciones Médicas y Manual Moderno, aplicado a pacientes adultos de ambos sexos

diagnosticados con VIH, para evaluar el grado en que son afectados por la ansiedad.

La escala A Rasgo consta de 20 enunciados en donde indican como se sienten generalmente y la
escala A Estado también consta de 20 enunciados en donde indican cOmo se sienten en un momento
dado.

El virus de la inmunodeficiencia humana o VIH positivo: es un diagndstico proporcionado por el
Dr. Roberto Santa Marina en la Unidad de Atencion Integral del Hospital de Malacatan, San
Marcos por lo que a través de los registros internos se determina la poblacion muestra diagnosticada

para la aplicacion de la prueba IDARE.

3.7 Muestra

La investigacion se realiza en la Unidad de Atencion Integral del Hospital Nacional de Malacatan,
San Marcos, con pacientes ambulatorios diagnosticados con VIH positivo, para la muestra se utiliza
la técnica de muestreo no probabilistica por conveniencia tomando un grupo de 25 personas de
toda la poblacién, considerados estos como criterios de inclusion pacientes que fueron

diagnosticados a partir de octubre del afio 2018 y pacientes mayores de 18 afios.

3.8 Sujetos de la investigacion

Para efectos de la presente investigacion se tomaron como sujetos de estudio a pacientes adultos
de ambos sexos diagnosticados con VIH positivo en la Unidad de Atencion Integral del Hospital
Nacional de Malacatan San Marcos.
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Dentro de los criterios de inclusion se encuentran
e Pacientes de ambos sexos diagnosticados a partir de octubre del afio 2018
e Pacientes que aceptaron participar en el proceso de investigacién

e Pacientes comprendidos en las edades de 18 a 60 afios

3.9 Instrumentos de la investigacion

Para la obtencion de informacion se utilizé el Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado (IDARE)
creado con el proposito de evaluar o medir la ansiedad en dos dimensiones: Rasgo y Estado. La
ansiedad-rasgo hace referencia a caracteristicas de la personalidad es decir que a diferencia de la
ansiedad estado, la mayoria del tiempo y en la mayoria de las situaciones, aunque no sean

consideradas amenazantes la persona presenta sintomas de ansiedad.

La ansiedad-estado como su nombre lo indica, se refiere a un estado temporal o transitorio de
ansiedad y que puede oscilar en el tiempo, mientras que la ansiedad-rasgo hace referencia a
caracteristicas de la personalidad es decir que a diferencia de la ansiedad estado, la mayoria del
tiempo y en la mayoria de las situaciones, aunque no sean consideradas amenazantes la persona

presenta sintomas de ansiedad.

3.10 Procedimiento

La presente investigacion se realizd en un periodo de 7 meses iniciando en el mes de mayo y se
culmind en el mes de noviembre del afio 2019. Se inicia planteando el tema de investigacion y

realizando la tabla de variables, para luego elaborar el marco referencial, metodoldgico y tedrico.

Se procedio a solicitar la debida autorizacion con el director de la institucién donde se realiz6 la
investigacion y con el coordinador de la Unidad de Atencidn Integral del Hospital de Malacatéan,
San Marcos. Posteriormente se llevo a cabo la compra del material psicométrico a utilizar

realizando las diferentes gestiones para su obtencion.

31



Para la aplicacion de la prueba psicométrica IDARE se trabajé en un horario de 8:00 am a 1:00 pm,
tomando en cuenta los dias martes debido a la mayor afluencia de pacientes que asisten a la UAI
en dicho dia. El trabajo se realizo con la participacion de 25 pacientes ambulatorios con diagnostico
de VIH positivo, que por diferentes razones acuden a la Unidad de Atencidn Integral del Hospital
de Malacatan San Marcos, comprendidos entre las edades de 18 a 60 afios.

Se aplico el Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado de manera individual en pacientes que no saben
leer y escribir con ayuda del investigador, en un tiempo aproximado de 30 minutos por paciente y
de manera grupal tomando 3 pacientes quienes se auto aplicaron la prueba. Antes de emplear la
prueba se explico al paciente las instrucciones de la prueba, el objetivo y el uso que se daré a la
misma. Y para finalizar se califica el inventario aplicado para la posterior presentacion y discusion

de resultados.
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Capitulo 4

Presentacién y discusién de resultados

4.1 Presentacion de resultados

A continuacidn, se presentan los resultados de la investigacion de campo realizada a pacientes
diagnosticados con VIH positivo en la Unidad de Atencién Integral del Hospital Nacional del
municipio de Malacatan del departamento San Marcos, a quienes se les administro el Inventario de
Ansiedad Estado-Rasgo (IDARE) que mide dos dimensiones de la ansiedad: Ansiedad Estado y
Ansiedad Rasgo.

La escala A-Rasgo del inventario consta de veinte afirmaciones en las que se pide a los pacientes
indicar como se sienten generalmente, la escala A-Estado también consta de veinte afirmaciones,

en donde los pacientes describen como se sienten en un momento dado.

Hay plantillas especificas para la calificacion manual de dichas escalas presentadas en la prueba
IDARE, por lo que, para calificar cada escala, Unicamente se coloca la plantilla sobre la prueba ya
aplicada y se le dan los valores numéricos indicados y establecidos en dicha plantilla, es necesario

cerciorarse de haber utilizado la plantilla correcta pues cada escala tiene diferente plantilla.

Luego se suman los valores obtenidos para dar una puntuacion directa, las cuales varian de una
puntuacion minima de 20 y una maxima de 80 puntos en ambas escalas. El grado de ansiedad
manifestado se identifica en cuatro rangos

e Minimo: Menos de 30 puntos

e Leve: de 31 a 40 puntos

e Moderado: 41 a 55 puntos

e Grave: de 56 a mas puntos
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Tabla No. 3
Ansiedad-Estado en pacientes VIH de la UAI del hospital de Malacatan, San Marcos

Minimo 6 25%
Leve 7 29%
Moderado 10 41%
Grave 2 5%

Fuente: Elaboracion propia. Adaptado de la prueba psicométrica IDARE (Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo)

Grafica No.1
Ansiedad-Estado en pacientes VIH de la UAI del hospital de Malacatan, San Marcos

B Minimo
M Leve
M Moderado

Grave

Fuente: Elaboracién propia obtenida de la prueba psicométrica IDARE (Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo)

En la grafica No. 1 se muestra que de las personas evaluadas un 41% presenta ansiedad estado
moderada, un 29% presenta ansiedad estado leve, también un 25% presenta ansiedad estado

minima y solamente el 5% presenta ansiedad estado grave.
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Tabla No. 4
Ansiedad-Rasgo en pacientes VIH de la UAI del hospital de Malacatan, San Marcos

Minimo 3 12%
Leve 7 28%
Moderado 12 48%
Grave 3 12%

Fuente: Elaboracién propia, con base a la prueba psicométrica IDARE (Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo)

Grafica No. 2
Ansiedad-Rasgo en Pacientes VIH de la UAI del Hospital de Malacatan San Marcos

B Minimo
N Leve
B Moderado

Grave

Fuente: Elaboracién propia con datos de la prueba psicométrica IDARE (Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo).

En la grafica No. 2 se demuestra que de las personas evaluadas un 48% presenta ansiedad rasgo
moderada, un 28% presenta ansiedad rasgo leve, también un 12% presenta ansiedad rasgo minima

y el 12% presenta ansiedad rasgo grave.
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4.2 Discusion de resultados

Para Reyes, A. (s.f.) la ansiedad es un fendmeno normal que lleva al conocimiento del propio ser,
qgue moviliza las operaciones defensivas del organismo, es base para el aprendizaje, estimula el
desarrollo de la personalidad, motiva el logro de metas y contribuye a mantener un elevado nivel
de trabajo y conducta. En exceso, la ansiedad es nociva, mal adaptativa, compromete la eficacia 'y

conduce a las enfermedades.

Las enfermedades mentales como la ansiedad, suelen estar asociadas con enfermedades cronicas
terminales, como el VIH/SIDA, la presente investigacion plantea la pregunta: ;Cudal es la
prevalencia de ansiedad en pacientes adultos de ambos sexos diagnosticados con VIH en los
ultimos doce meses en la Unidad de Atencion Integral (UAI) del Hospital Nacional de Malacatan,
San Marcos? Por lo que a continuacién se discuten y analizan los datos obtenidos del trabajo de

campo realizado.

Respecto al objetivo general que consiste en determinar la prevalencia de ansiedad en pacientes
adultos diagnosticados con VIH a través de la aplicacion de prueba psicométrica IDARE, se pudo
observar que en la escala de ansiedad estado un 41% presentd ansiedad estado moderado, el 29%
mostré ansiedad estado leve, el 25% ansiedad estado minima y el 5% presentd ansiedad estado
grave. Con respecto a la ansiedad rasgo: el 48% manifestd ansiedad rasgo moderada, el 28%
ansiedad rasgo leve, el 12% de evaluados presento ansiedad rasgo minima y por ultimo el 12%

mostro ansiedad rasgo grave, sin darse diferencia significativa entre uno y otro.

Con estos resultados se puede determinar que los mayores porcentajes tanto en ansiedad estado
como en ansiedad rasgo se encuentran dentro de la ansiedad moderada seguida por la ansiedad
leve, mientras que unos pocos casos muestran ansiedad grave. En esta investigacion se determina
también que el 54% de pacientes mostraron ansiedad estado minima-leve mientras que el 46%
corresponde a la ansiedad estado moderada-grave y con respecto a la ansiedad rasgo el 40%

presento6 ansiedad rasgo minima-leve y el 60% corresponde a la ansiedad rasgo moderada-grave.
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Estos resultados concuerdan con otros estudios e investigaciones realizadas como la de Trujillo
(2017), quien aplico la prueba de ansiedad y depresion de Beck a una muestra de 55 pacientes,
sefialando en dicho estudio que el 52,72% de pacientes con diagnéstico de VIH positivo presentan
sintomas ansiosos en mayor o menor nivel y el 74.54% de pacientes presentaron sintomas

depresivos.

De lamisma manera Janota M. et al. (2010), realizaron un estudio sobre caracterizacién psicoldgica
de personas con VIH en dos hospitales, en donde estudio las variables: depresion, ansiedad,
autovaloracion, actitud y satisfaccion, utilizando el inventario de ansiedad rasgo-estado de Charles
Spielberger para medir la variable de ansiedad, del cual obtuvo como resultados que en ambos
hospitales hubo un predominio de ansiedad grave de un 80% y 95% seguida por la ansiedad

moderada con un 18.75% y 5%.

Se observa que en las investigaciones citadas predominan sintomas ansiosos en mayor 0 menor
medida relacionados con la enfermedad del VIH positivo, las variaciones con respecto a esta
investigacion, pueden darse debido a las caracteristicas culturales del grupo focal, el pais, la
cantidad de la muestra de pacientes evaluados, asi como los rangos utilizados para su clasificacion

y la prueba administrada como medio de evaluacion.

A estos resultados se afiade el impacto que implica en la vida del individuo el diagnostico de VIH
positivo y las repercusiones que tiene en las diferentes areas tanto bioldgicas o fisicas, como
psicoldgicas, sociales, familiares y laborales. Los individuos reaccionan de diferentes maneras ante
las multiples situaciones que se presentan en la vida cotidiana, por lo tanto, no todas las personas
manifiestan ansiedad moderada o grave por ser portador del VIH. Muchos de los pacientes utilizan
como estrategia de afrontamiento la busqueda de apoyo espiritual, especificamente apoyandose en

su credo religioso.
En conclusion, existen diversos factores que pueden, en algunos casos, contribuir 0 no con los

pacientes diagnosticados con VIH a afrontar la enfermedad y de esta manera lograr la adaptacion,

en tal caso Gaviria, A., et al. (2009) explican que algunos de los factores psicosociales y
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sociodemograficos que influyen son: la edad, el género, la cultura el nivel educativo, la ocupacion,
el estado civil, el apoyo social, las creencias relacionadas con la enfermedad, los rasgos de
personalidad, los estilos de afrontamiento, las emociones negativas, las enfermedades cronicas
asociadas, los efectos secundarios de los tratamientos médicos y farmacoldgicos utilizados, entre
otros factores.
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Conclusiones

Los pacientes ambulatorios con diagnostico de VIH positivo evaluados en la Unidad de Atencidn
Integral del Hospital Nacional del municipio de Malacatan departamento de San Marcos, muestran
un mayor porcentaje de ansiedad estado minima-leve de 54% el cual no varia significativamente

con el porcentaje de ansiedad estado moderada-grave siendo del 46%.

De acuerdo con la escala ansiedad- rasgo los pacientes ambulatorios con diagnéstico de VIH,
manifestaron un mayor porcentaje de ansiedad rasgo moderada-grave siendo del 60% y presentaron
un porcentaje del 40% en ansiedad rasgo minima-leve, por lo que se concluye que los pacientes
efectivamente presentan sintomatologia ansiosa en mayor o menor grado asociado a la enfermedad
del VIH.

A traveés de la investigacion teorica se determina que el VIH es una enfermedad que trae consigo
repercusiones biopsicosociales en la vida del individuo que padece dicha enfermedad, las cuales
pueden variar en intensidad y cantidad de una persona a otra, debido a las caracteristicas internas

0 externas que posea.

Los resultados de esta investigacion serdn de ayuda a la Unidad de Atencion Integral del Hospital
de Malacatan, San Marcos, Dr. Roberto Santa Marina, para que, en consecuencia, se brinde el
acompafiamiento psicoterapéutico a los pacientes o se tomen las acciones que consideren
necesarias, ya que dentro de esta investigacion no se contempla la elaboracién de propuestas de

solucién.
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Recomendaciones

Se recomienda realizar estudios similares en pacientes portadores de VIH positivo, tomando en
cuenta otras variables comparativas como la edad, sexo, estado civil, situacion econdmica, fase de
la enfermedad, entre otras, para conocer los niveles de ansiedad en pacientes diagnosticados con

VIH asociados a factores demograficos.

Elaborar y ejecutar un plan de apoyo terapéutico grupal e individual dirigido a mejorar la calidad
de vida del paciente con diagnostico de VIH de la Unidad de Atencién Integral del Hospital de

Malacatan.

Realizar las gestiones necesarias y correspondientes para contratar a un profesional en la salud
mental especificamente un especialista en psiquiatria, para el diagndstico y tratamiento oportuno

de pacientes portadores de VIH positivo comorbido con ansiedad.

Llevar a cabo evaluaciones periodicas a pacientes portadores de VIH positivo por parte del personal
de psicologia de dicho centro asistencial para la deteccion y tratamiento de sintomatologias

emocionales o trastornos mentales asociados a la enfermedad.
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Anexo 1
Tabla de Variables

Nombre completo: Ana Gabriela Ochoa Aguilar
Titulo de la Tesis: Prevalencia de ansiedad en pacientes adultos de ambos sexos diagnosticados

con VIH en los ultimos doce meses en la Unidad de Atencion Integral (UAI) del Hospital Nacional

de Malacatan, San Marcos.

Carrera: Licenciatura en Psicologia Clinica y Consejeria Social

Proble- Variabl | Sub temas Pregunta de | Objetivo Objetivos Instru- | Sujetos de
maética e de de la investiga- General especificos mentos | Estudio
Estudio | variable de cioén de
(Tema | estudio investiga
a cién
investi-
gar)
Epidemio- ¢Cudl es la | Determinar Evaluar el nivel | Diagné | Muestra
Virus | logia del | prevalen-cia | la de ansiedad en | sti- de 25
de VIH de ansiedad | prevalencia | pacientes co pacientes
Inmun en pacientes | de ansiedad | adultos de VIH | adultos de
0- Manifesta- adultos  de | en pacientes | diagnostica-dos ambos
deficie | ciones ambos sexos | adultos  de | con VIH através | Prueba | sexos
Intestabili | n-cia clinicas vy | diagnosti- ambos sexos | de la aplicacién | psicom | diagnos-
dad Huma | fases del | cados  con | diagnostica- | de prueba | é- ticados con
emocio- na VIH VIH en los | dos con VIH | psicométrica trica VIH en los
nal (VIH) altimos doce | en los | IDARE. IDARE | ultimos
Virus de la | meses en la | dltimos doce doce meses
Falta de Inmunode- Unidad de | meses en la | Explicar las en la
sentido a ficiencia Atencion Unidad de | caracteristi- Unidad de
la vida humana vy | Integral Atencion cas del VIH y Atencion
ansiedad (UAI)  del | Integral sus Integral
Deterio- Hospital (UAI)  del | repercusiones (UAI) del
ro laboral | Ansied | Compo- Nacional de | Hospital biopsicoso- Hospital
ad nentes de la | Malacatén, Nacional de | ciales. Nacional
Deterio- ansiedad San Marcos? | Malacatan, de Malaca-
ro social San Marcos. | Proveer los tan San
Manifesta- resultados que Marcos.
Deterio- ciones de la permita brindar
ro ansiedad un abordaje
familiar psicoterapéu-
Diferen- tico a los
cias  entre pacientes  con
ansiedad VIH que
normal y presentan
patolégica ansiedad.
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Anexo 2
IDARE

Inventario de Autoevaluacion

20 e |[DARE
IDARE SXE
28-2
Inventario de Autoevaluacién
por
C.D. Spielberger, A. Martinez-Urrutia, F. Gonzdilez-Reigosa, L. Natalicio y R. Diaz-Guerrero
Nombre: Fecha:

v 2
Instrucciones: Algunas expresiones que la gente usa para describirse g
aparecen abajo. Lea cada frase y llene el circulo numerado que indique E
como se siente ahora mismo, o sea, en este mom No hay o
contestaciones buenas o malas. No emplee mucho ti a §, =l
frase, pero trate de dar la respuesta que mejor d sus o) % g =
sentimientos ahora. S 9 z ¢
o 0 m ©O
1. Me siento calmado(a) ® 2 ® ©®
2. Me siento seguro(a) @ @ ® @
z
3. Estoy tenso(@) ................ ® @ ® @ <L
O
4. Estoy contrariado(a) ® @ ® ® S
S DTV R T R T D ® @ ® ® §
6. Me siento alterado(a) .. it (54 B b S G R ® @ ® @ E
7. Estoy preocupado(a) actu; algan posible contratiempo ... ... ® @ ® ©o 2
8. Me siento;descansadn(@) ... W DU wns vaasnmn v banadion e ® @ @ @ g
9.-Me/sienfo ansioSE. . ... sowin syans siaee e nel Rl eR s @ @ ® @ E
10. Me siento comodo(a)S@adly”. . . .. ... ... ... ... ... .. ......... ® @ ® ® 2
A&
11 ® @ ® ® &=
12, ®©® @ ©® ®
13. ® @ @ @®
®© 2@ ® ®
® @ ® @
@ @ ® @
O @ ® ®
. Me siento muy agitado(a) y aturdido(a) ........................... ® @ ©® e
19, Me:SientoBIEZTE ... uie wvieiain sismminie suvimsmer e sosiviae stoseress steseiors Stemass o ® @ ® @®
20 MEBIENEOMDICI v s s, s, s Sk s 59065, S aem, 86 B § ® @ @ @
D.R. € 1980 por
@ EDITORIAL EL MANUAL MODERNO, $.A. DE C.V.
Miembro de la Camara Nacional
de la Industria Editorial Mexicana, Reg. nim. 39

0101
Nota: Este Inventario estd impreso en verde y negro. NO LO ACEPTE SI ES DE UN SOLO COLOR.
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Apéndice ® 21

IDARE At

Inventario de Autoevaluacién

Instrucciones: Algunas expresiones que la gente usa para describirse

-
aparecen abajo. Lea cada frase y llene el circulo numerado que indi- 2 E
que como se siente generalmente. No hay contestaciones buenas o S o < o
malas. No emplee mucho tiempo en cada frase, pero trate de dar la P Z Z g
respuesta que mejor describa como se siente generalmente. = 2 Z m
s 8 I3
oS m 3 2
> w m m
O Mo SIEntODICHY 7 i warin srdon el S sussose, siwvess s Sials HA0S ® @ ® ®
22. Me canso rapidamente ® @ ® ®
23. Siento ganas de llorar ................... » T ® @ ® @
24. Quisiera ser tan feliz como otros parecen serlo S T ® @ ® @
25. Pierdo oportunidades por no poder decidizme rapidamenge  ........... ® @ ® @
26. Me siento descansado(a) . ........@ids, . ®© @ ® ® %
27. Soy una persona “tranquila, serena y sosegadaii, . . ..o ® @ 0 @ g
. " =
28. Siento que las dificultades se me amontonan al punto de no poder su- a
BRI . 5 s 51005 2ol 3w % wons wasne st souie s wel bl 45% ® @ @ ® g
-9
29. Me preocupo demasiado porig@sas indmmportancia . ................ @ @ @ @ 2
30 S0P B 4 sis g ot s o s I oo s s e 508 44008 53 ® @ ® @ 2
31. Tomo las cosas MUy APecho . ........o.vvveinnneiraineeannn. ® @ ® @ %
32. Me falta confianza A o S T @ @ ® ® g
. Me SIento SEQUIO(R) .. chiey e - o v v v e ae e ®© @ ® @ %
ntarme a las crisis y dificultades ................ ® @ ® @
...................................... ® @ ® @
....................................... ® @ © @
nas ideas poco importantes pasan por mi mente y me molestan ® @ ® o
v ) tanto los desengafios que no me los puedo quitar de la
B et s W § N DT b e ee e ® @ ® @
....................................... ® @ ® @
do pienso en mis preocupaciones actuales me pongo tenso(a)
............................................. ® @ ® @

EDITORIAL
EL MANUAL MODERNO, S.A. DE C.V.
Av. Sonora niim. 206, Col. Hipodromo, Deleg. Cuauhtémoc
06100 México, D.F.

Nota: Este Inventario esta impreso en verde y negro. NO LO ACEPTE SI ES DE UN SOLO COLOR.

46



Anexo 3

Solicitud para realizar proceso de tesis

Sabriduria ante todo,

adquiere sabiduria

San Marcos, septiembre de 2019

A: Doctor Rodolfo Véliz Corzo
Director Hospital Nacional de Malacatan San Marcos

Distinguido doctor:
Reciba un cordial saludo deseando que todas las actividades que realice sean de éxito.

Yo: Ana Gabriela Ochoa Aguilar, identificada con nimero de DPI 2703259051229 con
domicilio en el municipio de Tejutla, San Marcos, ante usted respetuosamente me presento
y expongo:

Que, al encontrarme en el Wltimo afio de la carrera de Psicologia Clinica y Consejeria
Social, de la Universidad Panamericana con sede en San Marcos, SOLICITO a usted la
autorizacion correspondiente para realizar trabajo de investigacion sobre el tema:
Prevalencia de ansiedad en pacientes adultos de ambos sexos con diagnéstico de VIH
en la Unidad de Atencién Integral del Hospital Nacional de Malacatin, para optar al
grado de licenciatura. Dicha investigacion consiste en aplicar un instrumento de recoleccion
de informacién a una muestra de pacientes con dicho diagnéstico, siendo la prueba
psicométrica IDARE que evalua ansiedad estado y ansiedad rasgo.

Por otro lado, me comprometo como profesional formada en valores éticos y morales,
manejar de manera correcta y con la confidencialidad correspondiente, la informacion
recolectada en esta institucion.

Por lo expuesto ruego a usted acceder a mi solicitud.

U
Licenciatura en Psicologia Clinica y Consejeria Social
No. De Carné: 201502085

Oficina Administrativa: 52. calle 8-08 zona 2, San Marcos.
Teléfono: 77679624 gnolasco@upana.edu.gt
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