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Resumen

Esta investigacion tuvo como objetivo determinar la relacién entre ansiedad social
y salud mental positiva durante la pandemia por Covid-19 en usuarios de un Centro de
Salud del distrito de Llama — Cajamarca, 2022, Esta investigacion tuvo como objetivo
determinar la relacién entre ansiedad social y salud mental positiva durante la pandemia
por Covid-19 en usuarios de un Centro de Salud del distrito de Llama — Cajamarca, 2022,
siendo de tipo cuantitativa, basica, correlacional, de disefio no experimental y transversal,
cont6 con una muestra integrada por 294 participantes de 18 a 60 afios, de ambos género
que acudan al centro de salud del distrito de Llama, con quienes se trabajé dos
instrumentos, el primero fue el cuestionario de ansiedad social elaborado por Caballo et
al., (2010) y la escala de salud mental positiva de Llunch (1999), ambos instrumentos
cuentan con evidencia de valdiez y confiabilidad, realizado a través del juicio de expertos
y prueba piloto en noviembre de 2021. Encontrando como resultados principales que existe
correlacion indirecta y significativa entre ansiedad social y salud mental positiva, ademas
de predominio de nivel alto en ansiedad social y el nivel bajo de salud mental positiva,
concluyendo que mientras mayores indices de ansiedad social, las manifestaciones de

salud mental positiva seran menores.
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Abstract

This research aimed to determine the relationship between social anxiety and
positive mental health during the Covid-19 pandemic in users of a Health Center in the
district of Llama - Cajamarca, 2022. This research aimed to determine the relationship
between social anxiety and positive mental health during the Covid-19 pandemic in users
of a Health Center in the district of Llama - Cajamarca, 2022, being quantitative, basic,
correlational, non-experimental and cross-sectional in design, it had a sample made up of
294 participants from 18 to 60 years old, of both genders, who attend the health center of
the district of Llama, with whom two instruments were worked, the first was the social
anxiety questionnaire prepared by Caballo et al., (2010) and the health scale Llunch (1999),
both instruments have evidence of validity and reliability, carried out through expert
judgment and pilot testing in November 2021. Encon Finding as main results that there is
an indirect and significant correlation between social anxiety and positive mental health, in
addition to a predominance of high level in social anxiety and low level of positive mental
health, concluding that while higher rates of social anxiety, manifestations of mental health
positive will be less.

Keywords: social anxiety, positive mental health, covid
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l. INTRODUCCION
1.1. Realidad problematica.

La formacion de una persona esta influenciada por diferentes aspectos que
impulsan a comportarse de determinada manera con su entorno, generando un interés
por interactuar adecuadamente en el &mbito social, sin embargo, esta situacion no se
esta cumpliendo generando manifestaciones que limitan el correcto desenvolvimiento
bajo eventos de interaccion en grupos sociales perjudicando la salud mental, por tanto,
surge una proporcién considerable de actitudes que buscan llenar las expectativas de
otros a través del propio comportamiento, por una presunta posibilidad de que existe
miedo al rechazo o exclusion (Fernandez, et al., 2018), las cuales van en contra de un

estado mental favorable en la persona.

A nivel internacional se encuentra la problematica en todas las latitudes,
identificando que el pais con mayor porcentaje de personas que padecen de ansiedad
social es Estados Unidos, con 7.2% de su poblacién, seguido de Nueva Zelanda con un
5.1%, Australia con 4.2%, esto indica que los paises mas desarrollados son aquellos
que cuentan con indices mas elevados (NIH, 2021), afectando de manera significativa
a la salud mental de las personas por la particularidad de impedir el correcto
desenvolvimiento en distintos &mbitos de su vida. La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) sefial6 que en 2018 el 16% de enfermedades que aquejan a la poblacién son de
tipo mental, principalmente en aquellos que tienen de 18 afios a mas en todo el mundo
(OMS, 2020). Asimismo, en promedio cada 10 personas se suicidan cada 4 minutos,
sumado a que los trastornos mentales se encuentran en el segundo lugar de las causas
de mortalidad en personas adultas (OMS, 2020). Un problema permanente en la
pandemia COVID-19, especialmente con las modificaciones que vienen afrontando las

personas para adaptarse al distanciamiento social, confinamiento.

Respecto a nuestro pais se calcula que casi 1 millén de sujetos han recibido
atencion por la presencia de alguna enfermedad que esta relacionada con la salud
mental, reflejando un numero mucho mayor en relacion a los dos afios anteriores, de
igual forma, se puede apreciar que mas del 50% de personas en todo el mundo
evidencia algun trastorno mental y no recibe atencion; este aumento de casos puede
obedecer al incremento de personal de salud mental que realiza mas labores en el
campo de la prevencion, promocion e intervencion en nuestro pais, pero que aun asi ho
se da abasto (Ministerio de Salud, 2017).
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En cuanto a la ansiedad social, Beck et al. (2014) refieren que se vincula con el
temor exacerbado a ser considerado el centro de atencion de un lugar u ocasion y a
tener la sensacion de que una o varias personas minimicen su presencia o su capacidad,
teniendo como caracteristicas mas frecuentes el temor inexplicable y permanente,
repercutiendo de forma alarmante en el desarrollo de sus actividades cotidianas,
perjudicando su salud mental y limitando la interaccion social eficiente, por lo cual resulta
complejo contar con caracteristicas psicoldgicas idéneas, pese a que, como refiere
Lluch, (2008), contribuye a realizar labores de manera beneficiosa y realicen
contribuciones hacia el entorno mediato e inmediato aun cuando esta permite que la
persona logre desarrollarse a través de ella haciendo frente al estrés de las actividades
diarias, especialmente en esta coyuntura por Covid-19 que ha generado mdultiples
pérdidas humanas y ademas sigue dejando rastro en todos los ambitos de nuestra
sociedad.

A nivel local, se ha identificado un incremento de casos atendidos por el Centro
de salud local respecto a dificultades relacionadas a la salud mental, de los cuales se
estima que la mayoria refiere haber experimentado manifestaciones de ansiedad
especialmente por el contexto sanitario en que nos encontramos y la repercusion que
viene presentando en diferentes areas del desarrollo humano, como laboral, familiar,
econdmico, entre otros, esto se corrobora mediante la recopilacién de datos via fuentes
orales, con lo descrito por personal de salud, quienes refieren un incremento de
manifestaciones ansiosas a raiz de la pandemia por Covid-19, evidenciandose a través
de disminucién de la participacion en actividades, dificultades para establecer dialogos

con otras personas, alejamiento de los establecimientos regulares de salud.

Tras lo expuesto se indica que la salud mental es un aspecto muy relevante que
data de muchos afos atras, no obstante, hay un largo tramo por conocer y actividades
por llevar a cabo, cambiar la mentalidad de las personas no solo de los ciudadanos de
a pie sino también de los profesionales de la salud, con la finalidad de lograr una mejor
sociedad, para ello, una de las formas es poder identificar su asociacion con otros
constructos que influyen en la conducta de las personas como es la ansiedad social,
sumado a la escasa produccién cientifica de estas variables en los ultimos afios,
representando un vacio en el conocimiento, ante esto surgié la pregunta de
investigacion ¢ Cual es la relacion que existe entre ansiedad social y salud mental
positiva durante la pandemia por Covid-19 en usuarios de un Centro de Salud del distrito

de Llama — Cajamarca, 2022?
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1.2. Antecedentes de estudio.
Antecedentes internacionales:

Barrera y Flores (2020) en su estudio plantearon como objetivo establecer la
forma en que se expresan y vinculan los indicadores de salud mental positiva con y el
apoyo social, el enfoque asumido fue cuantitativo, ademas el disefio considerado fue no
experimental, en relacién al tipo fue correlacional y transversal, se trabajé en una
muestra de 862 estudiantes de una universidad de México, con edad superior a 18 afios,
administrandoles un instrumento elaborado por los investigadores, en relacién a los
resultados se observa una media de M = 3.89; DE = 0.44 para salud mental positiva,
gque se ubica de manera ligera por encima del promedio teérico (M=3); respecto a las
dimensiones de la variable se identificaron valores por encima del promedio, a
excepcion de bienestar cognitivo afectivo y la dimension empatia, mientras que en
sensibilidad social se encontraron puntajes mas altos, ademas de determinar
convergencias significativas en relacion al género en la escapa total, en las dimensiones
de bienestar cognitivo emocional, habilidades sociales y bienestar fisico, observando
que los varones manifestaron mayores puntajes, en cambio en empatia y sensibilidad
social, el género femenino tuvo puntajes méas elevados, teniendo como conclusion que
la salud mental positiva estd en un adecuado nivel en los integrantes de la muestra,
caracterizandose por ser personas con adecuado sentido de la vida y perspectiva de

sobre su realidad.

Arcentales y Criollo (2018) desarrollaron un estudio con el objetivo de dar a
conocer la salud mental positiva en adultos teniendo en consideracion aspectos
demogréficos, cuantitativo, de tipo descriptivo, trabajando con una muestra de 100
participantes (46% varones y 54% mujeres) de 60 a 90 afios en Cuenca, Ecuador,
evaluados a través de la escala de salud mental en su versién reducida elaborada por
Keyes, encontrando un mayor porcentaje de personas ubicados en nivel alto de salud
mental positiva representando el 71% en lo que respecta al area emocional y al area
psicolégica, por otra parte, se hallé un valor menor en el area social, con un 65% en
nivel normal, concluyendo que la mayoria de participantes presentaron indicadores
favorables en relacién al nivel emocional y el nivel psicoloégico caracterizandose por
manifestar indicadores saludables al momento de identificar, sentir y expresar

emociones.
Antecedentes nacionales

En Lima, Bricefio (2022) desarroll6 un estudio cuantitativo de corte transversal,
cuyo objetivo fue realizar la identificacion de la asociacion entre la ansiedad y bienestar

psicolégico en una muestra de 300 adultos, de ambos géneros y mayores de 18 afos,
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a quienes se administré6 dos instrumentos, el primero fue el escala de ansiedad al
Coronavirus y el cuestionario de Bienestar Psicolégico BIEPS-A, identificando
correlacion indirecta entre las variables (rs = -0.229**; p<.001), identificando un 35.3%
de varones con nivel bajo de ansiedad y 44% de mujeres en el mismo nivel; por otra
parte se ubico al 21.65% de mujeres en nivel medio de bajo de bienestar psicoldgico y
un 15.67% de varones.

En Lima, Arévalo y Kianman (2022), desarrollaron un estudio de tipo transversal-
analitico, con la finalidad de identificar el nivel de asociacion entre sintomas de ansiedad
social y sintomas de dependencia al internet, en una muestra de 600 universitarios
mayores de edad, a quienes se aplico el Test de Young y la escala de SIAS, encontrando
que 20.5% presentaron sintomas de ansiedad social, concluyendo que no reflejan
sintomas de ansiedad cuando se encuentran expuestos a escenarios donde tienen que
expresarse ante los demas.

En Lima, Jauregui (2022), realiz6 una investigacion con el objetivo de comparar
el nivel de salud mental positiva (SMP) y habilidades sociales (HS) en universitarios
antes y durante la pandemia COVID-19, en una muestra de 216 participantes de género
femenino mayores de edad, a quienes se aplicd el cuestionario de SMP de Lluch,
identificando una disminucién en nivel medio de 62.1% en el 2019 a 59.3% en el 2020,
en lo que respecta a las dimensiones se encontré en el nivel alto 52.4% en satisfaccion
por la vida, 46.6% en actitud prosocial, 23.3% en autocontrol, 34% en autonomia, 35.9%
en resolucién de problemas y autoactualizacion y 24.3% en habilidad de relacionarse.

En Huancayo, Arroyo y Millan (2020), llevaron a cabo una investigacion de tipo
basico transversal y descriptivo, de alcance temporal, con un disefio descriptivo simple,
cuyo objetivo fue determinar los niveles de ansiedad social en universitarios de los
primeros ciclos, contando con 61 participantes de ambos géneros mayores de 18 afios
a quienes se aplico la escala de Ansiedad Social de Liebowitz, encontrando un 26%
tienen ansiedad social leve, 25 % moderado y 49 % grave, concluyendo que es muy
probable la presencia de desérdenes de ansiedad social.

En Puno, Murillo (2018), desarroll6 un estudio cuya finalidad es identificar el nivel
de Salud Mental Positiva en una muestra de 222 universitarios de ambos géneros,
mayores de 18 afios segun muestreo probabilistico aleatorio estratificado, se hizo uso
de la “Escala de Salud Mental Positiva” elaborada Lluch en el afio 1999, identificando
como hallazgos mas relevantes que el 50.9% presentan un nivel alto de salud mental
positiva, mientras que el 47.7% refleja nivel medio y el 1.4% en nivel bajo. Respecto a
los factores se hallé que un 64.4% y 55.4% tienen nivel alto en satisfaccion personal y

actitud prosocial respectivamente, por otra parte, se identificé nivel medio en las
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dimensiones autocontrol (59.5%), autonomia (52.3%), resolucién de problemas (48.2%)
y habilidades de relacion interpersonal (65.3%).

En Lima, Malca (2018) llevé a cabo un estudio cuya finalidad fue realizar un
analisis de la asociaciébn entre ansiedad social y pensamientos automaticos en
universitarios adultos, en una muestra de 235 participantes entre 18 y 44 afos,
encontrando intensidad moderada de ansiedad en 29.4%, intensidad leve en 60% e
intensidad grave en 6.4%, concluyendo que la mayoria de participantes no evidencia
indicadores de ansiedad caracterizandose por evidenciar conductas saludables cuando
estan en situaciones de exposicién social.

En Lima, Reyes (2018), desarroll6 una investigacion que tuvo por finalidad hallar
la asociacién entre salud mental positiva y dependencia emocional en una muestra de
269 participantes de género femenino que acudieron a un establecimiento del estado
por asuntos médico-legales, ellas fueron evaluadas mediante la escala de salud mental
positiva de Lluch, identificando que el 58% evidencia un bajo nivel, al igual que en sus
dimensiones, 74% en satisfaccion personal, 42% en actitud prosocial, 36.8% en
autocontrol, 39.8% en autonomia, 51.1% en resolucion de problemas, 55.8% en
habilidades de relacion interpersonal.

En Lima, Sanchez (2018), desarroll6 un estudio cuantitativo, cuyo objetivo fue
determinar el vinculo entre salud mental positiva y el desempefio laboral en una muestra
de 71 usuarios mayores de edad que acuden a un establecimiento de salud de la ciudad
de Lima, aplicando la escala de salud mental positiva adaptada creada por Lluch (1999),
hallando que el 91.5% se ubic6 en la categoria bueno, de igual forma en las dimensiones
con 93% en satisfaccion personal, 83.1% en actitud prosocial, 67.6% en autocontrol,
80.3% en autonomia, 87.3% en resolucién de problemas y 62% en habilidades de
relacién interpersonal, concluyendo que las caracteristicas vinculadas a la salud mental
es favorable y adecuada, no obstante, es importante mantener este nivel en sus distintas
dimensiones.

En Lima, De la Cruz (2018) llevé a cabo un estudio que tuvo por finalidad
identificar la forma en que se asocian la salud mental positiva con el éxito académico en
estudiantes de una universidad privada, en una muestra de 60 participantes de ambos
géneros entre 18 y 20 afos, a quienes se aplico la escala de Salud Mental de Lluch,
identificando como resultados que el 44,00% se encontrd con nivel bajo en la escala
total, ademas que las mujeres obtuvieron un promedio mayor en la escala general y
para las dimensiones; concluyendo que un alto porcentaje de los participantes evidencia
deficiencias en su salud mental, caracterizandose por problemas intra e interpersonales,
ademas de no contar con una estabilidad adecuada para enfrentar las situaciones

cotidianas.
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En Lima, Kuba (2017), realiz6 un estudio con el objetivo de determinar la
asociacion que existe entre Creencias Irracionales y Ansiedad Social, teniendo un total
de 124 integrantes de la muestra de ambos géneros de 18 a 28 afios, , identificando
dentro de los hallazgos mas relevantes que existe una asociacion moderada y directa
entre las variables generales, sumado a ello, se encontré dentro de los resultados
descriptivos que el 40 % evidencia nivel alto de ansiedad social, y un 45.16% en este
mismo nivel se encontrd en relacién a la dimensién hablar en publico/Interaccién con
personas de autoridad, concluyendo que gran parte de los participantes se caracterizan
por manifestar temor al encontrarse en contextos donde estan expuestos a la opinién

de los demas.

1.3. Teorias relacionadas al tema.
1.3.1. Ansiedad social

De acuerdo con la revision tedrica, se asume el modelo propuesto por Caballo et
al., (2018) que sigue los planteamientos de Schaefer & Rubi (2015) cuyo enfoque
cognitivo conductual aborda la ansiedad social desde una perspectiva de origen
aprendida, vinculada a dos determinantes, la primera es la familiar puesto que aspectos
sobreprotectores, limitantes y de evitacion, hacen posible la aparicion de sintomas
ansiosos en situaciones sociales; sin embargo, no descarta una contribucion genética

del temperamento y determinadas experiencias en edades tempranas.

Respecto a las definiciones, la Asociacién Americana de Psiquiatria (2014) indica
que la ansiedad social se conceptualiza como un miedo irracional al exponerse en
situaciones sociales donde se encuentra evidente ante el criterio de otras personas,
pudiendo ser valorado de forma negativa y pudiendo ser denominado ansioso, débil,
aburrido, intimidante y desagradable por los demas. Existe la probabilidad que estas
respuestas de miedo se adquieran a través de un procedimiento relacional de
aprendizaje, por lo cual, la teoria de la conducta se centra en qué tipo de reacciones
propicia el ser humano al encontrarse expuesto a ciertos estimulos y conductas que
determinan qué tan ansiosos se encuentran, lo cual puede ser medible mediante
instrumentos psicoldgicos o valoraciones subjetivos de profesionales de la salud mental,
por los sintomas que manifieste, representando solamente un diagnéstico presuntivo
(Clark & Beck, 2012).

Sumado a ello, la ansiedad social también es conocida como fobia social, es decir
cuando el individuo esta expuesto a gente que no conoce 0 ante una posible opinion o

juicio incédmodo o negativo por parte del resto, caracterizandose por la presencia de un
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miedo lleno de intensidad y consistencia en diversos escenarios donde van a exponerse
y pueden recibir valoraciones de los demas (Bados, 2009).

Considerando como fundamento la observaciéon de conductas simples que estan
reflejadas de manera concatenada en el individuo, debido a que, toda accién estimulante
esta precedida a una respuesta que trae como consecuencia la interaccién persona-
medio ambiente (Pérez, 2005), por tanto, la respuesta de fobia esta condicionada por
un miedo preexistente de tipo neutral que ha sido asociado a través de estimulos
aversivos, que dan origen a la reaccion inicial fébica (Caballo, et al., 2014).

Debido a que la trascendencia del avance del condicionamiento clasico y el
aprendizaje vicario, modelos que indican que algunas experiencias sociales estan
sujetas a condicionarse mediante el desarrollo de un aprendizaje en personas que
presentan ansiedad social, por tanto, no solamente puede tener repercusiones a nivel
conductual, sino que pueden significar un problema dentro la parte cognitiva, al
convertirse en un factor de riesgo por la capacidad de bloquear el ingreso y
procesamiento de informacion de forma significativa (Sierra, et al., 2006)

Respecto a la caracterizacion de la ansiedad social presenta ciertos indicadores
gue se manifiestan en las personas que lo padecen, tales como enrojecimiento,
sudoracion excesiva, temblor corporal, dificultad para entablar una conversacion,
sensacion de taquicardia, nauseas, malestar estomacal, rigidez en la postura, minimo
contacto visual, tono de voz bajo, sensacion de miedo e incertidumbre, inseguridad,
temor a ser juzgados (Caballo et al., 2018).

La ansiedad social integra una conducta que se ha condicionado a través del
vinculo entre lo visto como fébico, aqui el contexto social viene a ser el estimulo
condicionado y una experiencia negativa, luego de que la fobia se logra apropiar, evitar
ese tipo de situaciones va a disminuir la que se ha condicionado, potenciando de manera
consecuente la evitacién (condicionamiento clasico — condicionamiento operante), por
tanto, evitar tiene una funcion de que la ansiedad se mantenga, pues es complicado
aprender que la situacion que genera temor no representa peligro alguno como se cree,
para ello la parte cognitiva juega un rol fundamental pues contribuye a que el miedo se
mantenga o se elimine (Caballo, et al., 2018).

Asi mismo, proponen que la ansiedad social es una complicacion que considera
multiples dimensiones, las cuales se pueden definir, segun Caballo, et al (2018) en
cinco:

Interaccion con desconocidos: esta dimension indica que la persona tiene temor
de no ser considerado importante, ser incomodo o dar una impresion adversa en las
demas personas donde la mayoria son desconocidos 0 no existe una confianza ni una

atraccion de por medio.
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Interaccion con el sexo opuesto: son acontecimientos de tipo social que se
vincula con las personas por quienes se sienten atraidos, el foco del miedo es verse
poco interesante para los demas.

Expresidon asertiva de molestia, desagrado o enfado: momentos en donde se
involucran comportamientos asertivos, por ello, el miedo a ser desaprobado, el malestar
o ser abandonado por alguien, y que de esta manera se perjudigue el vinculo, que sean
criticados por hacer algo que no seria del agrado de los demas.

Quedar en evidencia o en ridiculo: sentir que lo observan en contextos que
implican algo desconocido por miedo a hacer el ridiculo ante los demas, como
consecuencia, intenta dar un agrado a cada persona y mostrarse con habilidades o
cualidades dando una imagen negativa, pudiendo reflejar dafios en la austoestima.

Hablar en puablico - interaccién con personas de autoridad: las experiencias
sociales se componen por dos tipos, una de ellas es hablar ante un publico cuantioso y
la otra implica la interaccion con personas que representan autoridad, dejando entre ver

que el miedo mas basico es sentirse con menos capacidad que los demas.

Caballo, et al (2018) indican que mientras mas dimensiones conformen el miedo,
propiciara incomodidad permanente en la persona, ademas se dese considerar que, Si
existen mayor cantidad de dimensiones en niveles inadecuados, existe la posibilidad

gue la ansiedad social impacte de mayor forma al individuo.

1.3.2. Salud mental positiva

Seligman(1998), refiere que la psicologia positiva tuvo como objetivo hacer énfasis
en elaborar un enfoque positivo, asumiendo los objetivos esenciales de la teoria, que
inicialmente se centraba exclusivamente en dar solucidn a trastornos o alguna patologia,
facilitando que se potencie y desarrollen las capacidades humanas consiguiendo que
alcancen una calidad de vida mejor y con mayor productividad, pues el objetivo de la
psicologia no esta solamente vinculada a estudiar los aspectos negativos de los demas,
sino incluir y enfocarse en analizar sus puntos fuertes y habilidades.

Desde la psicologia del bienestar podemos definir a la salud mental positiva como
un constructo ligado al bienestar integral mental el cual no deja de lado las dificultades
o deficiencias cognitivas, pues las considera, pero asumiendo un factor externo que se
puede asociar o no con dichos problemas, pero que no esta en contraposicion de su
existencia (Keyes,2013).

Lluch (2008) conceptualiza a la salud mental como la habilidad que tienen las

personas para reconocer y dar una interpretacion a las diferentes manifestaciones a las
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cuales se adaptan y modifican en caso se requiera, es decir, se vincula con la definicion
de salud mental y con lo que conocemos como resiliencia.

Teniendo en consideracion que se necesita abordar de manera auténtica y
positiva la salud mental, centrdndose en el bienestar y su promocién, la relevancia se
encuentra en promoverla debido a que tiene dentro de sus objetivos estudiar los factores
gque inciden en la salud integral. Por otra parte, la prevencién esta enfocada en los
origenes de las enfermedades antes de que aparezcan, disminuyendo el riesgo de que
aparezcan, por tanto, se puede afirmar que el objetivo genuino de la salud mental
positiva es la promocién (Portero, 2012).

Otro modelo es el Multifactorial de Salud Mental Positiva (Lluch, 1999) quien llevo
a cabo la elaboracién de un instrumento de salud mental positiva, considerando como
un referente el cuestionario elaborado en el afio 1958 por Jahoda, esta investigacion
contd con estudiantes de una facultad de la Universidad de Barcelona en Espafia, el
cual cont6 con tres procesos para su validacién consiguiendo la construccién de una
escala para evaluar las distintas areas de la salud mental positiva, realizando algunas
variaciones en torno al instrumento original, el analisis factorial determiné que existen
39 reactivos que se distribuyen en cinco factores que reflejan el grado de aceptacién
ante un determinado acto (satisfaccion personal), encontrando también la actitud
prosocial, la capacidad para controlarse (autocontrol), la independencia en toma de
decisiones (Autonomia), la habilidad para dar solucién a dificultades (resolucion de
problemas), por ultimo, la autoactualizacién y Habilidades de relacion interpersonal; del
mismo modo el modelo planteado por Johada fue como motivacién para que Lluch se
sabe en sus contenidos y poder desarrollar el cuestionario que evalle la salud mental
positiva, teniendo niveles de validez y confiabilidad adecuados para medir las siguientes
dimensiones:

Satisfaccién personal: Viene a ser la habilidad que cada quien posee para llegar
a aceptar sus aspectos por mejorar y aquellos que son positivos, consiguiendo un nivel
optimo de satisfaccion personal, con vision al futuro.

Actitud prosocial: Es aquella habilidad para estar predispuesto a participar de
tareas de tipo social, brindando apoyo y sostén a otras personas, siendo empaticos con
sus necesidades, reconociendo sus preferencias y aquellas normas preestablecidas en
la sociedad.

Autocontrol: Habilidad personal para enfrentar situaciones estresantes,
dificultades que se presenten, eventos adversos, reflejando estabilidad y gestion de
emociones que van a repercutir en la manifestacion de comportamientos afines.

Autonomia: Es la capacidad para tener independencia en la toma de decisiones,

tomando como punto de partida la confianza en él mismo.
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Resolucion de problemas y autoactualizacion: habilidad que posee el ser
humano para realizar el andlisis, la toma de decisiones, adaptandose a las
modificaciones, considerando la actitud de crecimiento y evolucion individual personal
continua.

Habilidades de relacion interpersonal: encargada para conectar vinculos
afectivos con amigos, comprendiéndolos, facilitando el soporte emocional, permite la

creacion de lazos amicales que perduren.

La psicologia positiva y los postulados de Fredrickson (2001), se encuentran
relacionados a la disminucién de ansiedad social, planteando que este enfoque
constituye la elaboracién de constructos psicoldgicos, conductuales y sociales, para
sostener la aparicion de emociones negativas y positivas en funcion a la interaccion, de
esta manera se reducen las posibilidades de que signifique un riesgo a nivel cognitivo,
por el contrario, genera que la persona sea capaz de aplicar recursos para abordar de
forma saludable, caracterizandose por demostrar seguridad y respuestas ecuanimes.

1.4. Formulacion del problema.

¢, Cudl es la relacion que existe entre ansiedad social y salud mental positiva
durante la pandemia por Covid-19 en usuarios de un Centro de Salud el distrito de Llama

— Cajamarca, 2022?

1.5. Justificacion e importancia del estudio.

Esta investigacion es relevante debido a que intent6é determinar la asociacion entre
dos variables que en los Ultimos afios vienen tomando trascendencia en la sociedad,
como lo son la ansiedad social y salud mental positiva, brindando un indicador real que
demuestra la magnitud de esta problemética, necesario para poder llevar a cabo
intervenciones posteriores.

A nivel metodoldgico se realiz6 el estudio de las variables de acuerdo a criterios
éticos y de rigor cientifico que dan el soporte necesario para considerarse una
investigacion valida y confiable, ademas los instrumentos que se utilizaron estan
debidamente adaptados en una poblacién de caracteristicas similares a las de la
muestra.

A nivel social, fue de beneficio para la poblacion adulta del distrito de Llama al
mostrar la relacion entre ambas variables y poder interiorizar lo importante de esta

problematica mas aun en el contexto que se encuentran, contribuyendo en la obtencion
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de indicadores validos y confiables factibles de ser considerados por profesionales de

la salud para el desarrollo de abordajes pertinentes.

A nivel teédrico, sirve como un antecedente actualizado con informacion
procesada correctamente a nivel estadistico, lo cual resulta relevante para

investigadores que aborden temas afines en poblaciones de caracteristicas similares.

1.6. Hipoétesis

Hipotesis general

Existe relacion estadisticamente significativa negativa entre ansiedad social y salud
mental positiva durante la pandemia por Covid-19 en usuarios de un Centro de Salud

del distrito de Llama — Cajamarca, 2022.

Hipotesis especificas

Existe relacion estadisticamente significativa negativa entre la dimension interaccion
con desconocidos de ansiedad social y las dimensiones salud mental positiva durante
la pandemia por Covid-19 en usuarios de un Centro de Salud del distrito de Llama —
Cajamarca, 2022.

Existe relacion estadisticamente significativa negativa entre la dimensién interaccion
con el sexo opuesto de ansiedad social y las dimensiones salud mental positiva durante
la pandemia por Covid-19 en usuarios de un Centro de Salud del distrito de Llama —
Cajamarca, 2022.

Existe relacién estadisticamente significativa negativa entre la dimensidn expresion
asertiva de molestia, desagrado o enfado de ansiedad social y las dimensiones salud
mental positiva durante la pandemia por Covid-19 en usuarios de un Centro de Salud
del distrito de Llama — Cajamarca, 2022.

Existe relacion estadisticamente significativa negativa entre la dimension quedar en
evidencia de ansiedad social y las dimensiones salud mental positiva durante la
pandemia por Covid-19 en usuarios de un Centro de Salud del distrito de Llama —
Cajamarca, 2022.

Existe relacion estadisticamente significativa negativa entre la dimensién hablar en
publico de ansiedad social y las dimensiones salud mental positiva durante la pandemia
por Covid-19 en usuarios de un Centro de Salud del distrito de Llama — Cajamarca,
2022.
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1.7. Objetivos

1.7.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre ansiedad social y salud mental positiva durante la pandemia
por Covid-19 en usuarios de un Centro de Salud del distrito de Llama — Cajamarca,
2022.

1.7.2. Objetivos especificos

Identificar el nivel de ansiedad social durante la pandemia por Covid-19 en usuarios de
un Centro de Salud del distrito de Llama — Cajamarca, 2022.

Identificar el nivel de salud mental positiva durante la pandemia por Covid-19 en
usuarios de un Centro de Salud del distrito de Llama — Cajamarca, 2022.

Identificar la relacion entre la dimension interaccién con desconocidos de ansiedad
social y las dimensiones salud mental positiva durante la pandemia por Covid-19 en
usuarios de un Centro de Salud del distrito de Llama — Cajamarca, 2022.

Identificar la relacién entre la dimensién interaccién con el sexo opuesto de ansiedad
social y las dimensiones salud mental positiva durante la pandemia por Covid-19 en
usuarios de un Centro de Salud del distrito de Llama — Cajamarca, 2022.

Identificar la relacién entre la dimensién expresion asertiva de molestia, desagrado o
enfado de ansiedad social y las dimensiones salud mental positiva durante la pandemia
por Covid-19 en usuarios de un Centro de Salud del distrito de Llama — Cajamarca,
2022.

Identificar la relacion entre la dimensién quedar en evidencia de ansiedad social y las
dimensiones salud mental positiva durante la pandemia por Covid-19 en usuarios de un
Centro de Salud del distrito de Llama — Cajamarca, 2022.

Identificar la relacion entre la dimension hablar en publico de ansiedad social y las
dimensiones salud mental positiva durante la pandemia por Covid-19 en usuarios de un

Centro de Salud del distrito de Llama — Cajamarca, 2022.
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Il. MATERIAL Y METODOS
2.1 Tipo y disefio de investigacion

Esta investigacion tiene un enfoque cuantitativo debido a que logré aplicarse el
método conocido como hipotético-deductivo, realizando la medicion de cada variable y
sus dimensiones haciendo uso de los estadisticos correspondientes para luego analizar
cada dato y comprobar las hipotesis planteadas (Herndndez et al., 2014). De acuerdo a
su finalidad, est4 dentro de las investigaciones basicas dado que contribuye en la
construccién teodrico a raiz de los datos obtenidos de forma empirica (Ato et al., 2013).
Considerando su nivel, es correlacional, pues realiz6 el abordaje del vinculo estadistico
entre ansiedad social y salud mental positiva en una muestra especifica (Hernandez et
al., 2014)

La investigacion fue siguiendo el disefio no experimental puesto que al momento
de medir las variables no se realizd ningun tipo de manipulacién presentando los
hallazgos de la forma mas objetiva posible, tal cual fueron encontrados en su contexto;
por otra parte, se considera de tipo trasversal, debido a que los datos han sido
recopilados en un determinado instante (Hernandez et al., 2014).

El disefio asumido, de acuerdo con lo descrito por Hernandez et al., (2014), tiene

el siguiente esquema:

V1

e
Sk
Dénde

M: Usuarios del centro de Salud del distrito de Llama.
V1: Ansiedad social
V2: Salud mental positiva

r = relacion.

2.2. Poblacion y muestra

La poblacién estuvo conformada por 3158 personas mayores de 18 afios de
ambos géneros que radican en el distrio de Llama en la provincia de Cajamarca, la
muestra fue obtenida mediante muestreo probabilistico de acuerdo a la siguiente

formula;
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NxZ?xpxq
e?(N—-1)+Z%xpxq

donde:

N = 3158 q=0,5
Z=1,96 e =0,05
p=0,5

Reemplazando:

3158 x 1,962 x 0,5 x 0,5
0,052(3158 — 1) + 1,962x 0,5 x 0,5

Posterior al calculo de la férmula se consigue un total de 294 participantes de los cuales
125 fueron varones que representan el 42.52% del total (10.88% de 18 a 26 afios,
19.39% de 27 a 49 afios y 12.24% de 50 a 60 afios), 169 fueron mujeres que representan
el 57.48% (13.95% de 18 a 26 afios, 30.61% de 27 a 49 afios y 12.93% de 50 a 60

afos), que cumplieron los siguientes criterios de seleccion:

Criterios de inclusion

Personas mayores de 18 afios se encuentren radicando en el distrito de Llama.
Criterios de exclusién

Personas que sean menores de edad.

Personas que tengan mas de 60 afos.

Personas que tengan alguna discapacidad para resolver los instrumentos.

2.3. Variables, Operacionalizacién
V1. Ansiedad social

Definicion conceptual: Se denomina como el temor o miedo a ser evaluado o valorado
de forma negativa por la exposicion ante otras personas dentro de un contexto (Caballo
et al. 2010).

Definicion operacional: Esta definida mediante la sumatoria de puntaje alcanzado en
los items distribuidos en cada una de las cinco dimensiones del cuestionario de

ansiedad social, elaborado por Caballo et al., (2010), las cuales son interaccion con
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desconocidos, interaccion con el sexo opuesto, expresion asertiva de molestia,

desagrado o enfado, quedar en evidencia y hablar en publico.

V2. Salud mental positiva

Definicion conceptual: Es un enfoque centrado en la salud mental de las personas,

indicando que es una necesidad de cada uno, considerando valoraciones respecto a la

salud a nivel fisico y social (Johada, 1958, p 23).

Definicion operacional: Se define por la sumatoria de puntajes alcanzados en cada

una de las seis dimensiones gue integran el cuestionario de salud mental positiva, las

cuales son satisfaccién personal, actitud prosocial, autocontrol, autonomia, resolucion

de problemas y habilidades de relacion interpersonal.

Tabla 1
Distribucion de items de las variables

_ _ _ . Técnicae
Variable Dimensiones Items _
instrumentos
Interaccidon con desconocidos 10, 13, 15, 17, 19, 22
Interaccién con el sexo opuesto 4, 6, 20, 23, 27, 30
_ - : : Cuestionario
Ansiedad Expresién asertiva de molestia, )
_ 2,5,9 11, 14, 26 de ansiedad
Social desagrado o enfado _
social
Quedar en evidencia 1, 8, 16, 21, 24, 28
Hablar en publico 3,7,12,18, 25, 29
Satisfaccién personal 4, 38, 39, 14, 31, 23
Actitud prosocial 1,3,7,12, 32, 16, 17
mental Autonomia 10, 19, 13, 34, 33 salud mental
Positiva positiva

Resolucion de problemas

29, 15, 28, 27, 8, 11,
24, 25, 35, 37

Habilidades de relacion interpersonal

18, 20, 9, 30, 36

Fuente: Elaboracién propia
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2.4 Técnicas e instrumentos de recoleccidon de datos validez y confiabilidad

Se empled la técnica psicométrica considerada en el proceso de evaluacion
psicolégica, haciendo uso de instrumentos de medida adecuada tomando en cuentas
las variables a investigar para recopilar la informacién en la muestra, lo que permitio

investigar y corroborar las hipétesis propuestas (Gonzales, 2012).

Cuestionario de ansiedad social (CAS, Caballo et al., 2010), este instrumento fue
elaborado por Caballo, Salazar, Arias, Irurtia, Calderero y Equipo de Investigacion CISO
—A, en la ciudad de Madrid, Espafia en el afio 2010, el cual tiene por finalidad realizar
una evaluacion del nivel de incomodidad, tension o nervios que se vivencia en
determinadas situaciones sociales, se puede administrar de manera personal o grupal,
tiene un total de 30 reactivos, pudiendo obtener interpretaciones tanto en la escala
general como por sus dimensiones, por lo cual, cada una de ellas tiene un namero
especifico de items que sumados podran indicar el valor general de cada una de ellas,
las cuales se han descrito en la tabla de operacionalizacion, las cuales cuentan con

reactivos cuya respuesta es de tipo Likert con valoraciones de 1 a 5.

En cuanto a la validez se logr6 determinar por andlisis factorial confirmatorio, el cual ha
sido realizado a través del método de maxima verosimlitud en relacion a la normalidad
univariada, se indican segun el GFI de .83 mediante los indices de ajuste obtenidos, un
nivel aceptable en relacién a la bondad de los reactivos para que la variable ansiedad
sea representada, lo cual se corrobora con los indices del RMSEA los cuales son de.070
y SRMR de 0.059, evidenciando que los reactivos son capaces de representar la
variable con este nivel de apreciacion, por consiguiente el CFl de .82 y el TLI de .80
sefalan un ajuste permisible, reflejando que el modelo actual de 30 items diseminado
en 5 dimensiones esta ajustado a la muestra investigada tomando este nivel de
estimacioén, de igual forma el PNFI de 0.68, sefala indices aceptables que corroboran
el ajuste del modelo a la matriz de datos evaluada, dichos resultados llegan a
complementarse con valores (cargas factoriales) normalizadas en plenitud, por arriba
del 0.40 evidenciando apreciacion optima, del mismo modo que las covarianzas
superiores al 0.40 y ademas una matriz de datos de tipo Pearson que sefiala relaciones

homogéneas entre reactivos (Guerrero, 2019).

La escala total presenta consistencia interna, con un valor de 0.91 de acuerdo al
estadistico Alfa de Cronbach, mientras que para sus factores se identificé los siguientes
valores: 0.86, 0.78, 0.79, 0.82 y 0.77 (respectivamente), por otra parte, el indice de
McDonald indic6 para cada factor un valor de 0.86, 0.79, 0.79, 0.82 y 0.78,

respectivamente.
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El cuestionario se corrige iniciando con el registro de los puntajes directos, lo cual se
distribuye de acuerdo a las dimensiones y la escala general, se estima para cada uno
de los factores un puntaje de 1 a 30, luego de ello es factible realizar una valoracién del
nivel que presenta, por tanto, para tener una interpretacion mas especifica, se sugiere

realizar una valoracion no solo global sino también por dimensiones.

Escala de salud mental positiva (ESMP, LLunch, 1999), cuya procedencia es la
Universidad de Barcelona, Espafia, adaptada en Pera por Aguilar, H. (2016), se puede
aplicar de manera individual o colectiva, la duracion es de diez minutos
aproximadamente, tiene como objetivo medir la evaluacion de la salud mental positiva
en adultos a través de seis dimensiones descritas en la matriz de operacionalizacion,
los items presentan cinco opciones de respuesta de tipo Likert que van desde nunca (1)
hasta siempre (5).

Para el estudio realizado por Lluch se identificé la validez de constructo mediante
andlisis factorial exploratorio de cada uno de los factores, los cuales consideraron los
reactivos que tuvieron una saturacion igual o mayor a 0.40, por tanto, se observa que la
correlacion entre la escala total y las dimensiones son significativas a un nivel <0.001.

En relacion a la confiabilidad se hizo uso del coeficiente Alfa de Cronbach, teniendo
como criterio minimo para ser aceptable aquellos con valores por encima del 0.70. Para
este estudio se obtendra la consistencia interna de ambos instrumentos mediante el

coeficiente Alfa de Cronbach.

2.5. Procedimiento de andlisis de datos

El procedimiento de andlisis de datos implica la forma en que se lleva a cabo una
serie de acciones en programas especializados para obtener datos relevantes que
fueron sometidos a interpretaciones valorativas en funcién de sus significados y sus
correspondientes formas de tratar los datos, para ello, se consideré una base de datos
que permitio obtener a través formulas de Excel, la posibilidad de hallar los puntajes por
dimensiones y escalas total, ademas de obte