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RESUMEN

En la actualidad las enfermedades mentales en la poblacién van en aumento,
siendo la mas incidente la ansiedad. Por otro lado, la alteracion patoldgica de los niveles
de hemoglobina se ha relacionado con algunos trastornos mentales, esto debido al hierro
que es esencial y su aumento o disminucién altera el normal funcionamiento de los
neurotransmisores. Objetivo: Determinar la asociacion entre los niveles de hemoglobina
con la Ansiedad en personas mayores de edad del centro poblado Uros Chulluni — Puno
2022. Metodologia: La investigacion es de tipo prospectivo, observacional, descriptivo,
correlacional, no experimental, de corte transversal. La muestra fue de 160 pobladores.
Se recolectaron datos de los pobladores de Uros Chulluni. Para evaluar la asociacion se
usé el software de andlisis SPSS v25 aplicando el test de correlacién de Spearman con
rango de confianza de 90 % y el valor de significacion <0.05. Resultados: Se obtuvo un
coeficiente de correlacion de -0.089 con p=0.319 entre el nivel normal de hemoglobina y
la ansiedad, se hall6 también el valor de -0.214 con p=0.527 entre el nivel de hemoglobina
inferior al normal y la ansiedad, finalmente entre el nivel de hemoglobina superior al
normal y la ansiedad se encontr6 Rho=0.418 con p=0.013. Conclusion: No se halla
significancia suficiente (p>0.05) para confirmar la correlacion entre las variables nivel de

hemoglobina y ansiedad.

Palabras Clave: Hemoglobina, ansiedad, Uros.
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ABSTRACT

At present, mental illnesses in the population are increasing, the most incident
being anxiety. On the other hand, the pathological alteration of hemoglobin levels has
been related to some mental disorders, this due to the iron that is essential and its increase
or decrease alters the normal functioning of neurotransmitters. Objective: To determine
the association between hemoglobin levels with Anxiety in older people of the Uros
Chulluni town center - Puno 2022. Methodology: The research is prospective,
observational, descriptive, correlational, non-experimental, cross-sectional. The sample
was 160 residents. Data was collected from the inhabitants of Uros Chulluni. To evaluate
the association, the SPSS v25 analysis software was used, applying the Spearman
correlation test with a confidence range of 90 % and the significance value <0.05. Results:
A correlation coefficient of -0.089 with p=0.319 was obtained between the normal level
of hemoglobin and anxiety, the value of -0.214 with p=0.527 was also found between the
level of hemoglobin below normal and anxiety, finally between the hemoglobin level
higher than normal and anxiety Rho=0.418 with p=0.013 was found. Conclusion: There
is not enough significance (p>0.05) to confirm the correlation between the variables

hemoglobin level and anxiety.

Keywords: Hemoglobin, anxiety, Uros.

10

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

CAPITULO |

INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) reportd un incremento de la
prevalencia a nivel mundial de la ansiedad en un 25%. El COVID-19 generd una
pandemia, la cual afecté al bienestar de las personas en todo el mundo y eso repercutid
en la salud mental. Si bien la capacidad de adaptacion de muchas personas fue buena,
otras han sufrido problemas de salud mental (1). La ansiedad es un trastorno bastante

comun a nivel mundial y el Perl no escapa de esa estadistica.

Histéricamente, hay poca inversion en salud mental, lo cual deberia generar
interés y preocupacion por la misma. Debemos entender que la salud mental tomada de
manera individual tiene como factores bastante conocidos los sociales y psicoldgicos, sin
embargo, también existe factores biologicos. La persistencia del estrés socioeconémico
constituye un riesgo conocido que afecta la salud individual y comunitario. Actualmente,
se considera como una epidemia silenciosa a las enfermedades de salud mental que ha

afectado a las Américas mucho antes de COVID-19 (2).

En la historia de la medicina, una proteina estudiada por largo tiempo es la
hemoglobina debido a que esta se encarga del transporte e intercambio de gases en los
seres vivos (3). La saturacion con oxigeno de la sangre ocurre luego del pase de este por
los pulmones, cuya capa epitelial delgada con gran area de superficie facilita una difusién
rapida de gases entre la sangre y el medioambiente (4). Las alteraciones patoldgicas de
los niveles de hemoglobina generan un problema de salud publica, sobre todo en regiones
altoandinas por lo que la anemia es una patologia bastante investigada y la patologia con

menos investigacion es la poliglobulia.
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El hierro que es importante en la hemoglobina pareciera ser importante también
en la ansiedad influyendo en los neurotransmisores. Este elemento se caracteriza por
encontrarse en todas las células del cuerpo y es un elemento fundamental para procesos
fisiologicos basicos, como el normal funcionamiento de las enzimas y ser basico para la
elaboracion de hemoglobina. Una dieta, la cual no logre cubrir las necesidades que
requiere el ser humano de hierro, ocasionara una deficiencia de este elemento; por lo cual,
ocasionara que las reservas corporales de hierro no sean suficientes para responder a las

demandas fisioldgicas del organismo (5).

La presente investigacion busca encontrar una correlacion entre dos variables, las
cuales son los niveles de hemoglobina y la ansiedad, todo esto en la poblacion del centro
poblado de Uros Chulluni de la ciudad de Puno. En la primera parte del trabajo de
investigacion se abordara al problema que llevo a esta investigacion, planteando también
la justificacion del estudio y los objetivos a lograr. En la segunda parte se realizara una
descripcidon sucinta de los conceptos del tema de investigacion. En la tercera parte se
describird los pasos para poder ejecutar la investigacion como el método a usar.
Finalmente, en la parte final se abordara los resultados y la discusion para llegar a las

conclusiones del trabajo de investigacion.

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El trastorno psicolégico mas comun es la ansiedad, de igual forma ocurre con la
depresion, siendo comunes en los centros de salud en poblacién general (6). EI concepto
de ansiedad es complejo de definir por su proximidad con el estrés y otras patologias. El
término anxietas proveniente del latin significa ansiedad, esta se caracteriza por un estado

que ocasiona malestar fisico y mental donde existe una sensacion de inquietud,
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intranquilidad, inseguridad frente a todo lo cotidiano y lo percibe como una amenaza

inminente y que no puede definir.

El nivel de ansiedad experimentado suele estar muy relacionado con la edad, el
sexo y el grado académico alcanzado. Autores como Husky et al. (2020) avalan que, en
un estado de confinamiento, las personas experimentan un incremento en la

sintomatologia de ansiedad y estrés que van desde moderados a severos (7).

Se debe diferenciar la ansiedad estado (AE) de su similar, la ansiedad rasgo (AR)
las cuales fueron propuestas por Spielberger, et al. La AE se expresa de manera transitoria
siendo una condicion emocional o un estado personal, fluctuante en intensidad y con
variabilidad en el tiempo. También es caracteristica la subjetividad en los sentimientos,
son percibidos conscientemente tanto en aprension y tensién, de la misma manera que un
estado de hiperactividad del sistema nervioso autonomo (6). La AR se expresa en la
exageracion frente situaciones las cuales las percibe como amenazadoras, provocando un
estado ansioso que incrementa el nivel de AE. Se puede resumir que, generalmente, las
personas con un alto nivel de AR suelen presentar un estado de AE més incrementado, ya

que estos perciben muchas mas situaciones como amenazadoras (6).

La incidencia en otros procesos psicologicos de forma negativa debido a la
ansiedad ha ocasionado que sea objeto de estudio por diversos especialistas, los cuales lo
valoran como un proceso complejo e intrincado a un analisis cognitivo, debido a que se
ven afectados diferentes procesos psicoldgicos como la memoria, atencion, vigilia,
razonamiento y la percepcion. Para entender a la ansiedad con idoneidad, en su forma
mas clara, se entiende como un sentimiento difuso, sin perseguir objetivos, con una

persistente y desagradable sensacion de angustia y por las caracteristicas del mismo y que
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por lo general dificulta a la persona que experimenta este sentimiento, identificar su inicio

y su fin (8).

La hemoglobina es una proteina la cual esta encargada de transportar el oxigeno
saturado en los pulmones hacia los tejidos, siendo esta una de las proteinas mas
estudiadas. A pesar de esto, todavia no se ha podido determinar su repercusion en la salud,

por lo que contintian los estudios hacia esta proteina.

En la reparacion y replicacion de ADN se requiere de hierro por lo que este
elemento es crucial, de igual manera es parte de la hemoglobina, la mioglobina y otras
enzimas implicadas en el metabolismo celular porque es un componente esencial; es
importante también en la formacion y desarrollo de del sistema nervioso central al igual
que en el sistema inmunitario, endocrino y cardiovascular (4), en lo que se refiere al
desarrollo cerebral, el hierro esté fuertemente incluido en la mielinizacion de la sustancia
blanca, asi como también en el funcionamiento y la formacién de diversos sistemas de

neurotransmisores, como la dopamina, la norepinefrina y la serotonina (9).

La presente investigacion tiene relevancia social, ya que la ansiedad es un estado
el cual puede volverse patologico y que aqueja a un creciente grupo de poblacién, la cual
puede verse afectado con el normal desarrollo de su vida cotidiana. Por otra parte, su
relevancia préctica permitird recopilar informacion para investigaciones posteriores y

para posibles alternativas terapéuticas empiricas aplicadas.
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
Definicion de problema:

Los escasos estudios de salud mental en la region de Puno hacen que no se tenga
parametros respecto a ella, ademas de que en las zonas altoandinas existe una gran

variacion de los niveles de hemoglobina y la alteracion de estos conlleva a varios
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problemas de salud. En este caso el estudio se centra en la salud mental, esencialmente
en la ansiedad y su correlacion con los niveles de hemoglobina de un grupo de la

poblacion de nuestra region. Debido a esto se plantea el presente estudio.
Problema general:

¢Existe alguna asociacion entre los niveles de hemoglobina y la ansiedad en los

pobladores mayores de edad del centro poblado de Uros Chulluni - Puno?
Problemas especificos:

¢Cual es el promedio de los niveles de hemoglobina en las personas mayores de edad del

centro poblado de Uros Chulluni — Puno?

¢Cual es la frecuencia de Ansiedad utilizando la Escala de Hamilton para Ansiedad
(HARS) y el Inventario de Ansiedad de Beck (BAL), en las personas mayores de edad del

centro poblado de Uros Chulluni — Puno?

¢ Cudl es la proporcion de ansiedad respecto a los niveles de hemoglobina, que presentan

los pobladores del centro poblado de Uros Chulluni — Puno?

¢Cuales son las caracteristicas sociodemograficas en su composicion de los pobladores

del centro poblado de Uros Chulluni — Puno, 20227
1.3. HIPOTESIS

H1: Existe correlacion entre los niveles de hemoglobina con la ansiedad en los pobladores

mayores de edad del centro poblado de Uros Chulluni — Puno.

Ho: No existe correlacién entre los niveles de hemoglobina con la ansiedad en los

pobladores mayores de edad del centro poblado de Uros Chulluni — Puno.
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1.4. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

La salud mental en el Pert y el mundo continda siendo un problema el cual se
incrementd en el confinamiento por el COVID-19. La alteracion de los niveles de
hemoglobina, sobre todo en los casos de anemia continua como un problema de salud
publica, debido a esto es importante abordarlos de todas las formas posibles. El presente
trabajo de investigacion debe de constituir como una herramienta para valorar la ansiedad
asociada a los niveles de hemoglobina, esto seria fundamental para disminuir la
prevalencia de las mismas de esa manera poderlos abordar a tiempo y de la mejor forma

para un adecuado manejo.

El desconocimiento de las patologias de salud mental, como es el caso de la
ansiedad por parte de la poblacion, el caso de la regién Puno, hace que sea necesario
incidir en estos temas y de esta manera pensar en elaborar estrategias preventivas,

diagnosticas y terapéuticas de esta enfermedad.

El aporte diagnostico y cientifico justifica esta investigacion, el cual sera visible
a traves de la publicacion de la tesis en el repositorio de la Universidad Nacional del
Altiplano. Esto debe permitir y estimular la investigacion sobre los problemas de salud
mental, en este caso la ansiedad asociada a los niveles de hemoglobina, se debe entender
que en la salud mental como patologia méas frecuente a nivel mundial es la ansiedad.
Ademas, que sera una fuente de informacion muy valiosa, ademas de importante para las
autoridades de la salud, educacién y comunidad en general; para de esta manera reducir

la incidencia y repercusion en la salud mental, siendo esta un problema de Salud Publica.

Es preciso tener en cuenta que las expresiones de los problemas relacionados con

la salud mental se expresan esencialmente en lo econémico, sobre todo en la reduccién
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de ingresos personales al afectarse la productividad laboral, el conocer estos problemas

podré permitir tratarlos de manera adecuada mermando esta problematica.

1.5. OBJETIVOS

Objetivo general

e Determinar la correlacion entre los niveles de hemoglobina con la Ansiedad en

personas mayores de edad del centro poblado Uros Chulluni — Puno 2022.

Objetivos especificos

Determinar el promedio de hemoglobina en las personas mayores de edad del

centro poblado de Uros Chulluni — Puno 2022.

e Determinar la frecuencia de Ansiedad utilizando la Escala de Hamilton para
Ansiedad e Inventario de Ansiedad de Beck en las personas mayores de edad
del centro poblado de Uros Chulluni — Puno, 2022.

e Determinar la proporcion de ansiedad respecto a los niveles de hemoglobina,
que presentan los pobladores del centro poblado de Uros Chulluni — Puno 2022.

e Determinar las caracteristicas sociodemogréaficas en su composicién de los

pobladores del centro poblado de Uros Chulluni — Puno, 2022.
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CAPITULO II

REVISION DE LITERATURA

2.1. ANTECEDENTES
ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Chen, MH. et al. En el 2012 en Taiwan, estudiaron la relacion entre trastornos
psiquiatricos y anemia ferropriva en nifios y adolescentes; Utilizaron la base de datos del
sistema nacional de salud de 1996 a 2008, los nifios y adolescentes diagnosticados con
anemia ferroprivas fueron identificados y comparados con controles emparejados por
edad y sexo para investigar un mayor riesgo de enfermedad mental. Un total de 2957
pacientes con anemia por déficit de hierro en mayor riesgo en patologias como el trastorno
depresivo unipolar, depresion maniaca, trastorno de ansiedad, trastorno por déficit de
atencion e hiperactividad, trastorno de tics, retraso en el desarrollo y retraso mental. Se
observo un efecto de género, en el sentido de que solo las pacientes con anemia ferropriva
tenian un Odds Ratio aumentado de trastorno bipolar y trastorno de tics. Concluyendo:
La deficiencia de hierro aumento el riesgo de trastornos psiquiatricos, dentro de estos esta
incluida la Ansiedad. Por lo que recomienda mas estudios para aclarar el mecanismo de

correlacion que se da entre la anemia ferropénica y el trastorno psiquiatrico (9).

Lever-van Milligen, BA. et al. El 2014 en Holanda realizaron un estudio titulado:
“Hemoglobin levels in persons with depressive and/or anxiety disorders” tuvo como
objetivo estudiar los niveles de hemoglobina, que se han relacionado con méas sintomas
depresivos, pero no se ha examinado antes si ambos extremos de hemoglobina estan
asociados con el trastorno depresivo y potencialmente también con el trastorno de

ansiedad. Este estudio examina en qué medida los niveles de hemoglobina estan
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asociados con la depresion y los trastornos de ansiedad en una gran cohorte. Métodos: La
muestra del estudio consistio en, 2920 personas del Estudio Holandés de Depresion y
Ansiedad. Los niveles de hemoglobina se determinaron después de la venopuncién. En
cuanto a la depresion y ansiedad se identificaron basandonos en entrevistas psiquiatricas
basadas en el DSM-IV. Las caracteristicas clinicas psiquiatricas incluyeron la gravedad
tanto de la depresion como de la ansiedad, la duracion de la sintomatologia, la edad de
inicio y el uso de antidepresivos. RESULTADOS: Después del ajuste sociodemografico,
se encontraron niveles més altos de hemoglobina en personas con trastornos de depresién
y/o ansiedad actual, y niveles mas altos y mas bajos de hemoglobina en personas con
niveles mas altos de depresion y ansiedad. Conclusiones: este estudio de cohorte no
mostrd asociaciones independientes entre la ansiedad y/o los trastornos depresivos y los

niveles de hemoglobina o el estado de anemia (10).

Polunina, Anna; Akzhigitov, Renat. et al en Rusia en el afio 2014 estudiaron
consistentemente asociaciones significativas entre depresion y anemia, o depresion y bajo
nivel de colesterol. Sin embargo, casi todos los estudios en este campo evaluaron los
efectos de solo uno de estos componentes de la sangre sobre la gravedad de la depresion.
Pocos estudios evaluaron los efectos de la anemia o el colesterol bajo sobre la gravedad
de la ansiedad. Método: En el estudio retrospectivo, se analiz6 a través de la base de datos
que tiene el Centro Clinico y de Investigacion de Neuropsiquiatria de Moscu. Los datos
de 1937 pacientes hospitalizados con trastornos psiquiatricos no psicoticos se incluyeron
en el andlisis. Se utilizo el cuestionario de depresiéon de Beck, Escala de depresion de
Hamilton y las preguntas del cuestionario de ansiedad, estado-rasgo de Spielberger al
ingreso y posteriormente de 3 a 5 semanas de tratamiento. Se analizaron las mediciones
de hemoglobina y colesterol total a las 08:00 a.m. todo esto sin pasar de las 24 horas

después del ingreso hospitalario. Resultados: La anemia se asocid significativamente con
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un mayor nivel de ansiedad al ingreso y una menor mejora de la ansiedad al alta en
mujeres, independientemente del nivel de colesterol. Los efectos negativos de la anemia
sobre la gravedad de la depresion se encontraron solo en mujeres con colesterol > 5
mmol/L. Contrariamente a nuestras expectativas, el subgrupo de mujeres con colesterol
< 5 mmol/L mostr6 la tendencia opuesta, es decir, la anemia se asocid con una HDRS
maés baja en ambas evaluaciones en comparacion con los controles. Ademas, en mujeres
jovenes (edad < 40 afios; n=250) la hemoglobina se correlaciond positivamente con las
puntuaciones de BDI, HDRS y estado de ansiedad. Solamente el 3,6 % de los hombres
mostré anemia, por lo que los datos fueron inconsistentes. El colesterol bajo se asocio
casi significativamente con una ansiedad méas severa en tres subgrupos de pacientes:
mujeres con hemoglobina normal, mujeres con anemia y hombres. Contrariamente a
nuestras expectativas, la disminucién del colesterol se asocié con una mejor mejora de

HDRS en los hombres (11).

Lee, HS., etal. el 2019 en Taiwan estudiaron el “Riesgo de trastornos psiquiatricos
en pacientes con anemia ferropénica y asociacion con medicamentos suplementarios con
hierro”. Método: Todos los sujetos del estudio tenian 20 afios de edad o mas con anemia
por deficiencia de hierro, con diagndstico reciente inscrito en la base de datos del sistema
nacional de salud de Taiwan desde 2000 hasta 2012. Se comparé sujetos con anemia y
sin anemia segun la edad y el género en una proporcion de 1:2. El resultado primario fue
el diagnostico de trastornos psiquiatricos y los pacientes fueron monitoreados hasta
finales de 2013. Se us6 la regresion de Cox, explorando de forma predictiva la
probabilidad de adquirir o el riesgo de sufrir trastornos psiquiatricos en pacientes
diagnosticados con anemia ferroprivas, después del ajuste por factores de confusion,
incluidas las caracteristicas demograficas y las comorbilidades. Resultados: Los cocientes

de riesgos instantaneos ajustados de los trastornos psiquiatricos fueron 1,52 (1C del 95 %

20

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

= 1,45-1,59) en el grupo anemia en comparacion con el grupo sin anemia. Entre los
diferentes tipos de trastornos psiquiatricos, el grupo anemia se asocio con una incidencia
y un riesgo significativamente mayores de trastornos de ansiedad, depresion, trastornos
del suefio y trastornos psicéticos (p < 0,05). La adicion de hierro en la dieta de los sujetos
con anemia contribuy6 a una menor incidencia de trastornos psiquiatricos, sin embargo,
la no adicion de hierro en la dieta se asocié con mas trastornos psiquiatricos.
Conclusiones: el estudio indica que los sujetos con anemia ferropriva poseen un mayor
riesgo de trastornos psiquiatricos, independientemente de otros factores de confusion. En
estos pacientes, la suplementacion con hierro se asocié con un menor riesgo de trastornos
psiquiatricos. Ademas, los pacientes con anemia que recibieron suplementos de hierro

también tenian un menor riesgo de trastornos del suefio (12).

Ericka Nicole G. Buita, Et al. EI 2021 en Filipinas realizo un estudio tiene como
objetivo asociar la anemia ferropénica basada en sintomas a los sintomas de criterio
relacionados con la ansiedad y la depresion entre los alumnos que cursan el 3.° afio de
Tecnologia Médica de la Universidad de Santo Tomas en medio de la pandemia de
COVID-19. Los 160 alumnos respondieron un cuestionario en linea, en cuanto a la
deteccion de anemia ferropénica basada en sintomas, asi como también sintomas de
trastorno de ansiedad y de la depresion. EI método de andlisis de asociacion de Spearman,
se determind la correlacion entre la anemia ferropénica basada en sintomas con el nivel
de ansiedad y depresion. Los resultados mostraron que entre los 160 encuestados, los
encuestados manifestaron un total de, 1060 sintomas. Ademads, se observé una
prevalencia de periodo del 78 % (n=124) de los 160 encuestados para los sintomas de los
criterios relacionados con la depresiéon y del 75 % (n=120) para los sintomas de los
criterios relacionados con la ansiedad, segin las puntuaciones de corte. Existe una

asociacion significativa entre el nimero de sintomas de anemia ferropénica con los grados
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de sintomas de ansiedad y depresion en mujeres que en hombres donde no hay asociacion.
También mostré que mas sintomas de anemia ferropriva muestran un nivel mas severo
de sintomas de ansiedad y depresion. Ademas, las mujeres experimentan mas sintomas
de anemia ferropénica. Se puede deducir que un aumento en el nimero de sintomas de
anemia por deficiencia de hierro experimentados por los estudiantes también significa un

aumento en el nivel de intensidad tanto de la ansiedad como de la depresion (13).

Sanchez Jimeénez, Apolonia en Espaiia el 2015 hizo un trabajo de investigacion
acerca de la “Ferropenia y su impacto sobre la salud mental”. Por lo que realizé una
investigacion transversal y observacional tipo caso control, se evalué a la poblacién
femenina residente de la ciudad de Gijon. Conclusiones: la anemia ferropenica y las
alteraciones de la salud mental son patologias médicas con gran relacién que aparecen
simultaneamente. El diagndstico de anemia ferropénica se asocia a una gran alteracion de
la salud mental y esto es notorio por la existencia de un diagnostico de alteracion de la

salud mental como la ansiedad, depresion, trastorno mixto ansioso-depresivo (14).

Jenalee R Doom et al el 2018 en Chile realizaron un estudio titulado: “Infant Iron
Deficiency and Iron Supplementation Predict Adolescent Internalizing, Externalizing,
and Social Problems”, trata sobre un seguimiento que se efectud a infantes y adolescentes,
la suplementacion de hierro de los infantes fue a los 6 meses de edad. Posteriormente
evaluado el hierro cumplido 12 y 18 meses de edad. Resultados: Indican que la
suplementacion de hierro en la infancia aumento la incidencia de trastorno por déficit de
atencion e hiperactividad, pero la incidencia disminuye en los trastornos de conducta
comparados a los no suplementados con hierro. Los bajos niveles de hierro entre los 12 a
18 meses de edad sirven como predictor de problemas de comportamiento en los
adolescentes: se reportan méas ansiedad y problemas sociales en adolescentes, estrés

postraumatico, déficit de atencion e hiperactividad y problemas de ruptura de reglas (Ps
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<.05). Para cada uno de estos resultados, el umbral fue la deficiencia de hierro con o sin
anemia. Conclusiones: EI déficit de hierro en la infancia con o sin anemia se asocia con

mayor internalizacion, externalizacion y problemas sociales en la adolescencia (15).

Shah H E, et al. El 2021 realiz6 una revision titulada: “Iron Deficiency-Induced
Changes in the Hippocampus, Corpus Striatum, and Monoamines Levels That Lead to
Anxiety, Depression, Sleep Disorders, and Psychotic Disorders” donde las conclusiones
fueron: El efecto del hierro sobre el comportamiento comienza en el Gtero y continla en
la poblacion geriatrica. EI comportamiento que se observa a menudo en bebés y nifios
incluye cautela y vacilacion, falta de afecto positivo y disminucion del compromiso
social. En los adultos, la ansiedad y la depresion son comunes. Los mecanismos del
cambio de comportamiento afectado por el hierro incluyen cambios en las funciones del
hipocampo, el cuerpo estriado y los neurotransmisores. A partir de nuestra investigacion,
la importancia de la suplementacion con hierro prenatal en el embarazo es muy clara.
Incluso el reemplazo de hierro en la infancia y durante toda la vida puede no corregir el
dafio causado al sistema nervioso en el estado embrionario. Si podemos prevenir la
deficiencia de hierro en el Gtero, beneficiard a un individuo a lo largo de su vida. Los
estudios en el futuro deben centrarse en mejorar la terapia cognitiva conductual y la
medicacion que pueden ayudar a resolver los déficits conductuales en curso debido a la

deficiencia de hierro (16).
ANTECEDENTES NACIONALES

A nivel nacional no se logro encontrar estudios similares.
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2.2. MARCO REFERENCIAL
ANSIEDAD

El latin anxietas significa ansiedad, también puede significar el término congoja
y afliccion, el término angustias, angor, provienen de la rai-z griega, esta tiene como
significado opresidn, sofocacidn, pero estos acompafiados con desasosiego. Se define
como un estado de malestar mental y fisico donde la inquietud es una sensacion muy
caracteristica, un estado de intranquilidad, desosiego o inseguridad que se produce por

una experiencia se considera como una amenaza inminente y de causa indefinida (17).

La ansiedad como trastorno se ha empezado a estudiar debido sobre todo a la
pandemia de COVID-19, cuya causa-efecto ha tenido un incremento significativo del
numero de casos. Alvarez et al (2022) menciona que “los trastornos de ansiedad son la
patologia mental mas prevalente en la infancia y la adolescencia”, este trastorno altera al
individuo que la padece, ya que son muy confuso, debido a esto el autor alega la
importancia de su diagnéstico oportuno (18). Una definicion de ansiedad puede
describirse como un estado del individuo en el cual es caracteristico la alteracion de la
conducta debido a sintomas que aparecen y son desagradables para el individuo al
padecerlas y que se ven involucradas reacciones fisiol6gicas (19). Una reaccion
emocional displacentera la cual ocasiona una respuesta sobre elevada del sistema
nervioso definiria a la ansiedad, entonces podemos definir a la ansiedad como un estado
en el que el sistema nervioso se altera, esto genera un conjunto de comportamientos que

son anormales como respuesta hacia cualquier situacion la cual esté ocurriendo.

Millén, Barrera & Ornelas (2010) sostienen que “La ansiedad se define como una
condicion emocional transitoria consistente en sentimientos de tension, aprehension,

nerviosismo, temor y elevada actividad del sistema nervioso autonémico”, la ansiedad
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como trastorno se exterioriza a nivel emocional, fisica y mental, que afecta alterando las

conductas, generando conductas que salen de la adaptacion normal (20).

A diferencia de la ansiedad, el término conocido como trastorno de ansiedad generalizada
(TAG) estéa caracterizado por una preocupacion desmedida y una ansiedad excesivas, los
cuales son dificiles de controlar, motivo por el cual causan angustia desmedida y un
deterioro significativo y ocurren casi todos los dias durante al menos seis meses (21). El
TAG como trastorno es relativamente comun, con mayor frecuencia con un inicio en la
edad adulta, esto ocasiona en una alteracion de la calidad de vida disminuyéndola y
requeriria una atencion de un profesional médico debido a que causa una alteracion del

funcionamiento normal de las personas en el dia a dia.

También se habla sobre la ansiedad normal que viene a ser una respuesta de un
individuo frente a diferentes situaciones y que no perjudica el normal desenvolvimiento
de la persona en la vida, por otra parte, tenemos a una ansiedad patolégica, la cual valora
de manera distorsionada o desproporcionada de una amenaza. La ansiedad, cuando es
muy severa y aguda, puede llegar a inmovilizar al individuo, transformandose en panico

(22).

En definitiva, el trastorno de ansiedad es un fenédmeno complejo y ha sido objeto de
estudio en diversas especialidades de la psicologia y la psiquiatria, y que continta siendo

un area de investigacion activa y relevante en la actualidad.

NEUROBIOLOGIA DE LA ANSIEDAD

El planteamiento que realiza la neurobiologia menciona la existencia de una
anatomia de las emociones, determinadas regiones que hay en el cerebro realizan una
funcion crucial en su experimentacion (23). Los procesos cognitivos y emocionales
alterados en la ansiedad tienen localizaciones en el cerebro como en el sistema limbico,
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esta region encargada de las emociones tiene a su vez otras estructuras como el
hipocampo, el hipotalamo, el cingulo, la amigdala, y otras, estructuras las cuales tienen
una conexion con el tronco del encéfalo y bulbo raquideo, del cual emerge el décimo par
craneal, nervio que es encargado de inervar gran parte del mediastino y cavidad

abdominal, como por ejemplo al corazén y los intestinos.

La amigdala tiene una estructura neuronal de desarrollo evolutivo antiguo y posee
conexiones con partes del sistema limbico (24). Esta estructura se encarga de enviar la
informacion relacionada con la ansiedad y el miedo hacia el sistema nervioso central,
existe una vinculacién entre tamafio de la amigdala y el estado emocional de miedo y
asco, y con reacciones de ansiedad (24), Se han realizado estudios que concluyen que un
tamafio mas grande de lo normal de la amigdala predispondria a tener menor posibilidad

de desarrollar trastornos de ansiedad.

El hipocampo posee conexiones con el sistema limbico y areas corticales
sensoriales, los cuales aparentemente juegan un papel notable en la ansiedad. El estudio
de Rene Hen, et al (2018), muestra que puede arrojar luz a los fundamentos subyacentes
de laemocién humanay las causas de los trastornos de salud mental, encontrando células

de la ansiedad en el hipocampo (25).

La norepinefrina es una sustancia que funciona como neurotransmisor
estimulando al sistema nervioso simpatico, esencialmente regula ciertas funciones
involuntarias, el ritmo cardiaco, la presion arterial y sudoracion, entre otras funciones.
Existen funciones noradrenérgicas como por ejemplo el suefio y su regulacion, la

ansiedad y la irritabilidad, las cuales tienen una retroalimentacion con la serotonina (26).

En cuanto a la serotonina, podemos mencionar su participacion en el origen de los

trastornos de ansiedad, particularmente en los trastornos por panico, fobia social y
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trastorno obsesivo-compulsivo (23). En la amigdala que forma parte del cerebro y esta
relacionado con el miedo, puede variar segun se exprese el gen encargado de transportar
serotonina, cuya variante corta de este gen (SLC6A4) el cual tiene como funcién es

transportar la serotonina con un mayor riesgo de presentar ansiedad (26).

Los receptores GABA son de gran interés, sobre todo para la terapéutica de los
trastornos de ansiedad. Se realizaron pruebas con tomografia las cuales emitian positrones
y tomografia que emitia un fotdn Unico en pacientes con ataques de panico mostraron una
alteracion en los sitios de unién de las benzodiacepinas en diferentes areas del cerebro.
Los estudios familiares indican una asociacion entre inhibicion de la conducta y trastornos
de ansiedad, ya que hay una asociacion entre un polimorfismo intrénico en el gen GAD65

con trastornos de ansiedad (27).

ETIOLOGIA DE LOS TRASTORNOS DE ANSIEDAD

Cuando se habla de la etiologia de los trastornos de ansiedad implica un modelo
complejo, donde intervienen diferentes factores: pueden ser bioldgicos, psicodinamicos,
comunitarios, traumaticos y de aprendizaje (28.) Se debe mencionar también inmersa en
la etiologia la cual es multifactorial a los factores de riesgo y factores defensores que

interceden en la expresion de este trastorno (29).

Existen patrones cognitivos distorsionados, los cuales anteceden a conductas
inadaptadas y trastornos emocionales. Hace que el trastorno de ansiedad se evidencie ante
una exageracion de una situacion amenazante de algin estimulo y una subestimacion de
sus potenciales propios para resolver diferentes situaciones. Los estimulos externos y por
mecanismos que ocasionan condicionamiento y universalizacion, se pueden asimilar o

imitar respuestas o conductas ansiosas de los demas (30).
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La predisposicion genética cuyas causas aun no estan muy bien definidas, los
factores estresantes junto al sistema nervioso desempefian un papel en este proceso (31).
El trastorno de ansiedad conceptualizada como un estado afectivo negativo tiene tres
elementos, uno propio de la fisiologia, otro afectivo, y finalmente cognitivo, expresados
en la hipervigilancia, el miedo, y la indefensidn respectivamente; una caracteristica de la
ansiedad es el descontrol o la sensacion de descontrol sobre amenazas o posibles dafios,
esto puede generar un conjunto de respuestas emocionales muy complejos, de caracter
adaptativo y extraordinariamente multidimensional. Cada persona tiene una respuesta
Unica, puede ser de anticipacion a peligros reales o irreales, que excita y ensefia para la

respuesta de proteccion del individuo (32).
PREVALENCIA DE LOS TRASTORNOS DE ANSIEDAD

Segun reporte de la OMS (33) la ansiedad como la depresion se incrementd un
25 % esto ocasionado por el COVID-19, todo esto en la poblacion mundial. La ansiedad

tiene una prevalencia de 36,4 % (34).

En el Perti en el 2021 se encontr6 una prevalencia de ansiedad en 34,15 % (35),
los resultados fueron obtenidos a través de llamadas telefonicas por el programa “Te

Cuido Pert”.
SINTOMAS

La manifestacion de los sintomas se da en un nivel emocional y a nivel fisico. Los
sintomas emocionales son esencialmente: preocupacion excesiva y constante,
irritabilidad, falta de concentracién, no conciliar el suefio y cansancio. Los sintomas
fisicos se caracterizan por: palpitaciones, temblores excesivos, sudoracién descontrolada,

tension muscular, mareos, desmayos (36).
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Miranda Rafael, et al el 2021 en “Sintomas de Ansiedad y Depresion en Personal
de Salud que Trabaja con Enfermos de COVID-19” define los sintomas asociados a la
Ansiedad. Nerviosismo: situacion donde las personas sienten inquietud y/o
intranquilidad. Fobia: la caracteristica es el miedo desmedido, irracional e intenso,
ocasionado generalmente por situaciones determinadas. Taquicardia: aumento de los
latidos cardiacos ocasionado por diferentes situaciones. Sudoracion: aumento de la
secrecion de las glandulas sudoriparas descontrolado. Cansancio: alteracion de la fuerza
disminuyendo después de realizar una actividad fisica o intelectual, o por la incapacidad
de descansar. Irritabilidad: capacidad de reaccionar de manera explosiva o enojo ante un
estimulo. Insomnio: caracterizado por la alteracion del suefio con problemas de
conciliacion del mismo. Aumento de hambre: deseo incrementado por consumir

alimentos. Pérdida de hambre: ausencia o disminucion del apetito (37).

Algunas guias los clasifican por sintomas motores: temblor, inquietud y fatiga.
Sintomas de hiperactividad: alteracion en el patron respiratorio, palpitaciones,
sudoracion, boca seca, mareos, nauseas, diarrea, temblores, poliuria, deglucién
dificultosa. Sintomas de hipervigilancia: desrealizacion, respuesta de alarma exagerada,

falta de concentracidn, no poder conciliar suefio, irritabilidad.

DIAGNOSTICO

El diagnostico de la ansiedad es clinico y debe ser realizado por un especialista en
Psiquiatria. Los sintomas y signos son caracteristicos, en muchos casos hasta no es

necesario la aplicacion de otras pruebas diagndsticas.

El DSM 5 evalta la ansiedad como trastornos, y propone diferentes criterios
diagnosticos para, el trastorno de ansiedad por separacion tipico esto en las personas que

se manifiesta al separarse de personas, mutismo selectivo que consiste en la inhibicion de
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las personas frente a situaciones concretas, fobia especifica caracterizada por un miedo
patolégico en situaciones particulares, trastorno de ansiedad social el cual consiste en un
temor desmedido frente a situaciones que lo averglienzan, trastorno de angustia que es un
nerviosismo generalizado, agorafobia que es el miedo a multitudes, trastorno de ansiedad
generalizado caracterizado por el descontrol de la ansiedad, trastorno de ansiedad por
sustancias, trastorno de ansiedad debido a otra patologia médica, trastornos de ansiedad

no especificados (38).
ESCALA DE HAMILTON PARA ANSIEDAD

Hamilton definio a la ansiedad como la existencia de 12 variables: temple ansioso,
cambios cognitivos, miedos, tension, depresion, insomnio, sintomas cardiovasculares,
sintomas somaéticos de tipo general, alteraciones gastrointestinales, signos
genitourinarios, sintomas respiratorios, y disfuncién autonémica. Por lo que, la ansiedad
como estado, se evidencia con la existencia de preocupacién, fobias, rigidez o
estimulacion que ocasiona un malestar visible acompafiado o un menoscabo clinicamente

significativo de la actividad del individuo (39).

La HARS es una herramienta de diagndstico, el cual consta de 14 items, estos
estuvieron repartidos al principio en dos factores: 1) ansiedad psicoldgica y 2) ansiedad
somatica, esta distribucion continua actualmente tras ser validada en diferentes estudios.
En la version traducida al espafiol, se ha detectado buenas cualidades psicométricas en

Espafia confirmando las dos dimensiones (40).

El objetivo principal es la valoracion o el grado de ansiedad del entrevistado; el
autor refiere, no debe utilizarse para la cuantificacion de ansiedad cuando cohabitan otros
trastornos mentales (no es Gtil en estados de agitacion, estados depresivos, obsesiones,

demencia, histeria y esquizofrenia) (41). La escala actualmente usada tiene 14 preguntas,
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las preguntas constan de opciones que van del O al 4, los cuales son ausente, leve,

moderado, grave e incapacitante. Ver anexo A
INVENTARIO DE ANSIEDAD DE BECK

Este instrumento creado por Aaron Beck y colaboradores por sus caracteristicas
cumple con un doble objetivo: el primero es medir la ansiedad de manera confiable y
valida y segundo ayuda a diferenciar la ansiedad de la depresion. Este instrumento de
evaluacion de ansiedad ademas es el més citado en las bases de datos cientificas, asi como
uno de los mas utilizados en poblacion clinica y no clinica tanto en la practica

psicoterapéutica como en la investigacion (42).

El BAI ha demostrado ser un instrumento Gtil y valido, el cual ayuda a discriminar
y detectar pacientes con patologia ansiosa (43). Es tan eficaz el BAI que este instrumento
autoaplicado es util para medir la ansiedad y es la mas usada sobre todo en los paises que

presentan mayor numero de investigaciones en el area de Psicologia (44).

Asimismo, la proporcion de sintomas de ansiedad especificos cubiertos por el BAI
resulta ser mas admisible, ya que se debe de dar cuenta: los items del BAI cubren el 78 %
de la sintomatologia que definen las crisis de angustia (45,) esto es importante al momento
de una valoracion clinica de la ansiedad esto ante un estado de crisis de angustia estan en
todos los trastornos de ansiedad, la agregacion de mas sintomatologia en una evaluacion
de ansiedad conlleva mermar las ventajas que tiene el instrumento que es breve como el

BAI. Ver anexo B
TRATAMIENTO

La terapéutica en la ansiedad tiene esencialmente como objetivo reducir los
sintomas para mejor manejo del mismo por la persona afectada, donde son mas frecuentes

el control del miedo y las angustias. Todo esto se puede lograr con diferentes terapias, las
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cuales diferenciaremos como terapia sin el uso de farmacos y una terapia con el uso de

farmacos.
TERAPIA NO FARMACOLOGICA

Se aplica técnicas psicoterapéuticas, utilizando sobre todo técnicas cognitivo-
conductuales y a su vez estrategias de exhibicion a situaciones que ocasionan ansiedad
para ayudar a las personas afectadas a vencer las creencias desadaptativas y evitacion
como conducta que refuerzan la patologia (46). La psicoeducacion puede ser requerida
para la mayoria de los pacientes, lo cual hara que el tratamiento sea mas efectivo al
conocer sus sintomas y el tratamiento. La terapia clasica para abordar la ansiedad es la
cognitivo-conductual, esta es usada por un tiempo aproximado que van de las 10 semanas
a 20 semanas, la caracteristica de esta terapia es reforzar las habilidades propias para
reducir la respuesta como un impulso desproporcionado generado por objetos o
situaciones cotidianas las cuales son interpretadas de manera ambigua considerandolos
amenaza, busca estrategias con comportamientos de seguridad y reemplazo de la

evitacion.

En el Per(, como en Latinoamérica, la medicina alternativa utiliza plantas
medicinales como la Valeriana y la tila como infusion con buen manejo de sintomas o

coadyuvante (47).

La acupuntura es una técnica de origen chino que muestra que por medio de este
tratamiento es eficaz, esta técnica tiene la capacidad es capaz de controlar algunos
sintomas de los trastornos de ansiedad con el beneficio de no padecer efectos secundarios

(48).
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Existen técnicas que tienen buena aceptacion como la estimulacion eléctrica
transcraneal que ayudan con los sintomas del trastorno de ansiedad generalizado y los

sintomas de la ansiedad (49).

TERAPIA FARMACOLOGICA

Los ansioliticos son farmacos bastante empleados en la terapéutica de la ansiedad,
estas sustancias tienen la capacidad de deprimir el sistema nervioso central que en dosis
relativamente bajas tienen propiedades ansioliticas, pero al aumento de la dosis o en dosis
altas tienen efectos sedantes e hipndticos. En un uso continuo tiene un efecto secundario,
el cual puede generar dependencia e incluso acarrea algo que es el riesgo de aparicion de
un fenémeno de rebote al terminar el tratamiento. La utilizacion en un largo periodo
Gnicamente debe ser utilizado en un pequefio grupo de pacientes con ansiedad de estado
crénica. En estos casos de ansiedad grave, se debe considerar una reevaluacion del
tratamiento a intervalos de normalidad y considerando siempre la posibilidad de aplicar

terapias no farmacologicas (50).

Los Antidepresivos son farmacos que alteran la quimica del cerebro desde la
primera dosis, el efecto que produce empieza a ser notorio después de las 4-6 semanas de
haber empezado el tratamiento (51). Recientemente, se empez6 a usar un grupo de
farmacos denominados como los inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina,
estos inician con dosis bajas y progresivamente van aumentando todo para obtener los
resultados esperado. Los antidepresivos triciclicos también son empleados, pero con la

desventaja de los efectos secundarios.

Los ansioliticos son parte de la terapéutica, aqui encontramos a las
benzodiacepinas, son una familia farmacol6gica y son los més utilizados porque entre sus

efectos en su uso son ansioliticos, con capacidad hipnoética, también con efectos de

33

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

relajante muscular y anticonvulsivantes (52), estos farmacos son Utiles en la ansiedad,
pero con la desventaja de un aumento de la dosis generando mas efectos secundarios por

lo que se utilizan por corto tiempo.

Bloqueadores beta; como el propanolol, usado a menudo como ansiolitico en
situaciones puntuales, como es el caso de picos de ansiedad, en especial cuando estos
tienen un predominio de sintomas periféricos y para el sindrome de retirada de opiaceos

(53), este farmaco tiene buenos resultados también con las fobias.
HEMOGLOBINA

La sangre, frente a un examen microscopico, hace notar su composicion, el cual,
en la composicion de su volumen, que alrededor de 50 %, esta ocupado por células (54).
De este grupo de células el que se encuentra en mayor cantidad son los glébulos rojos o
eritrocitos, como funcidn principal es almacenar la hemoglobina (Hb). La hemoglobina
tiene como composicion a un ndcleo de hierro, la hemoglobina el cual es llevada por la
sangre dentro de los eritrocitos, esta encargada de fijar en los alveolos al oxigeno y usando
a la sangre como medio de transporte llevarlas en direccion a los tejidos y células. La
sangre al retornar a los pulmones, la hemoglobina actia como vehiculo del dioxido de

carbono y de protones (55).

Segun la Association for the Advancement of Blood & Biotherapies los valores
normales de Hb son en mujeres 12.0-16.0 g/dL y varones 13.5-18.0 g/dL. (Fung,

Grossman, Hillyer, & Westhoff, 2014).
ESTRUCTURA

En su composicion presenta a cuatro cadenas polipeptidicas y estos tienen de
contenido a un grupo prostético Hem. Entendiendo que el grupo prostético es una seccion

no polipeptidica de una proteina (56). Este grupo prostético Hem esencialmente es una
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porfirina, la protoporfirina IX cuyo centro esta compuesto por un atomo de hierro, esta
porfirina contiene 4 metilos, dos vinilos y dos grupos acidos propinoicos. Respecto al

atomo de hierro esta en estado de oxidacién ferroso.

Las proteinas esféricas son conocidas como globinas, los cuales tienen una forma
de globo que son vitales para un transporte adecuado de las moléculas de oxigeno a través
del torrente sanguineo (57). En su composicion presenta las héelices alfa en nimero de 8
cuyas denominaciones van de la A hasta la letra H; ademas poseen, un terminal carboxilo

y un terminal amino que estan conectados por porciones no helicoidales.
TIPOS DE HEMOGLOBINA

Las proteinas globulares al combinarse dan como consecuencia una gran variedad
de hemoglobinas, algunas de estas estan fuertemente relacionadas con patologias o
condiciones especiales (57). Un ejemplo de tipo de hemoglobina por alteracion, la
hemoglobina S, esta es encontrada en una anemia de células falciformes, entre las Hb més
conocidas podemos encontrar HbA, HbA2, HbE, HbF, HbS, HbC, HbH y HgbM.
Relevante en esta investigacion tenemos a la hemoglobina a2p2, siendo este el mas

frecuente entre las personas, representando el 97 %.
ERITROCITOSIS

La eritrocitosis se define como un sindrome distinguido por un aumento anormal
de la masa eritrocitaria, por lo tanto, una elevacion del nivel de hemoglobina y el
hematocrito (58); denominada también policitemia o poliglobulia, tiene una etiologia de
multiples factores y desencadena una cascada de sintomas mermando la salud fisica y

emocional.

Tenemos diferentes patologias que ocasionan eritrocitosis, pero las mas frecuentes

e importantes clinicamente son la Eritrocitosis Patologica de altura, Eritrocitosis
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Secundaria y Policitemia Vera (58), la mas comdn en nuestra region es la poliglobulia

patolégica ocasionada por altura, debido a la ubicacion geogréafica.

Los fendmenos hipdxicos ocasionados por la altura y presion atmosférica, o por
un inadecuado transporte de oxigeno hacia los tejidos, como es el caso de una patologia
cardiaca, la insuficiencia cardiaca, en esta patologia hay un incremento en la formacién
de manera automatica de grandes cantidades de hematies (59). En casos no debidos a la
altura se denominan policitemia secundaria. Respecto a la policitemia vera la definimos
como una alteracion oncohematoldgica clonal, la cual esta ligada a una leucocitosis,
hiperplaquetosis, colonias eritroides con crecimiento autonomo desmedido, descenso de
niveles de eritropoyetina y la alteracion de gen JAK2 V617F mutando propio de las

enfermedades mieloprolierativas (60).

Para el diagndstico de eritrocitosis, esta dado por un incremento de los niveles de
hemoglobina superior a 18,5 g/dL en los hombres y 16.5 g/dL en las mujeres (61), este
dato varia con respecto a la Association for the Advancement of Blood & Biotherapies.
Para diagndstico diferencial se debe determinar la saturacion de oxigeno y cuantificar la
eritropoyetina. También se utiliza el estudio de la médula ésea con puncidn por aguja fina

y de la deteccion de mutacion de JAK2 para dar con un eficiente diagndstico.
ANEMIA

La deplecién de la concentracion de la hemoglobina la definimos como anemia,
todo esto considerando el limite inferior normal para un definido grupo de personas del
mismo grupo etario, sexo y condiciones medioambientales (62). EI sindrome anémico es
un problema bastante frecuente en los diagndsticos clinicos que en algunas ocasiones

presenta un desafio para su diagndstico.
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El déficit de hierro y la anemia ferropriva es notorio en todas las etapas de la vida,
siendo los mas vulnerables en padecerla los nifios, al igual que los adolescentes y las
mujeres en rango de edad reproductiva y esto genera una gran repercusion médica y social
(63). El hierro tiene un balance esencial por su importancia en la vida celular, el cuerpo
posee mecanismos que hacen que el hierro sea reutilizado para evitar excesos y con eso
crear especies reactivas al hierro, sin embargo, la facilidad que tiene la deficiencia puede
ocurrir de manera repentina. Cuando existe deficiencia ocasiona la merma en los
depdsitos de hierro en los hepatocitos y macrofagos, cuando la deficiencia es sostenida
con el tiempo se manifiesta la anemia, todo esto por la sintesis de hemoglobina donde es

necesario grandes cantidades de hierro.

La anemia produce cambios en la conducta socioemocional la cual se caracteriza
por la constitucion de interrelaciones con diferentes personas usando sus emociones, es
notoria una disminucién de la capacidad de la regulacion de si mismo y su interés hacia
el exterior (64). Cecilia Algarin, et al (2013) refiere que los nifios que tuvieron el
diagnostico de anemia durante el afio de vida, y que posteriormente después de una
suplementacion esta se haya corregido, se hallé que, después de 10 afios de seguimiento,
mostraron una capacidad de reaccién lenta y tenian disminuida la capacidad para
controlar respuestas impulsivas, entendiéndose que estos tenian poca capacidad o pobre
control inhibitorio (65). Estos comportamientos no deseados y en otros casos con
problemas de conducta impactan dentro su hogar, al igual que en los centros educativos,

y bastante probable, generara problemas sociales mayores con el tiempo.

La ferritina refleja las reservas totales de hierro en el cuerpo. La deficiencia de
hierro es la Unica situacion clinica asociada con valores extremadamente bajos de ferritina
(66), la ferritina es mucho mas sensible y especifico en comparacién a la saturacion de

transferrina y al hierro sérico, se tiene que tener en cuenta que la ferritina sérica tiene
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utilidad en condiciones inflamatorias siendo este un reactante de la fase aguda de

enfermedades.
UROS CHULLUNI

El término Uros se refiere a un pueblo originario que actualmente tiene como
ubicacion la bahia de Puno, esta poblacion tiene también como lugar de residencia en los
denominados “islas flotantes”, estas navegan sobre el lago Titicaca. Esta comunidad
escoge el sitio de construccion de las islas flotando analizando factores como la

profundidad del lago Titicaca, pero previa aceptacion del punto elegido (67).
UBICACION

Los Uros Chulluni son una etnia la cual esté localizada en el lado peruano del lago
Titicaca, ocupan parte de la bahia de la ciudad de Puno, distan del puerto de Puno en
aproximadamente 6 kilometros (68). Respecto a las islas flotantes donde habitan los uros
se ubican al oeste del lago Titicaca, tomando en cuenta el meridiano cero conocido como
meridiano de Greenwich tiene una ubicacion entre los paralelos 15° 50" de longitud oeste,

estd a una ubicacion de aproximadamente 3812 metros de altura sobre el nivel del mar.

El gobierno peruano cre6 una ley, la Ley Numero 30729, donde se publica el
reconocimiento del pueblo de los Uros, al igual que la comunidad de Uros Chulluni
ubicados en la ciudad de Puno, como un pueblo con caracteristicas ancestrales, de

caracteristicas indigenas y propio u originario del Perd.
ECONOMIA

La actividad econdmica principal de la poblacion de Uros Chulluni ubicada en la

bahia de Puno es el turismo, comercio y produccion de artesanias de la zona (69), el centro
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poblado presenta limitaciones; no se tiene confianza al sistema financiero para su acceso

y uso de sus servicios.
SALUD

El centro poblado de los Uros Chulluni cuenta con un Puesto de Salud 1-2, en el
momento de realizada la investigacién solo se contaba con personal del servicio de
Enfermeria y del servicio de Obstetricia. Esta comunidad mezcla la medicina tradicional
con la medicina moderna, su creencia del origen de sus enfermedades esta bien arraigada

con ellos mismos.
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CAPITULO III

MATERIALES Y METODOS

3.1. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1.1. Tipo de estudio y &rea de estudio

El presente trabajo de investigacion es prospectivo, descriptivo, correlacional,
observacional, analitico de corte transversal, no experimental, lo cual permitira asociar
dos variables en una poblacion definida en un momento determinado, la fuente de la
informacion es primaria, presenta una modalidad de tipo cuantitativa y cualitativo lo cual
permite la aplicacion de formulas matematicas y estadisticas, la investigacion se realizo
en el centro poblado de Uros Chulluni en los sectores de Orconplaya y Santa Maria Cucho

durante diciembre del 2022 y enero del 2023.
3.2. DISENO DE INVESTIGACION

Este trabajo de investigacion por sus caracteristicas aplicard el disefio no
experimental, correlacional con una evaluacion de la asociaciéon de la Ansiedad y los
niveles de hemoglobina en las personas mayores de edad del centro poblado Uros

Chulluni — Puno, 2022 y se determind su correlacion.
3.3. POBLACION Y MUESTRA
3.3.1. Poblacién

La poblacion estara conformada por personas mayores de edad del centro poblado
Uros Chulluni — Puno. La poblacién de Uros Chulluni (Orconplaya y Santa Maria Cucho)

consta de 390 habitantes, segun el censo del afio 2017 (70).

Todo esto cumpliendo debidamente los siguientes criterios.
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Criterios de inclusion

Pobladores mayores de 18 afios de edad del centro poblado de Uros Chulluni de

la ciudad de Puno.
Pobladores que participen libremente de la investigacion.
Criterios de exclusion

Pobladores menores de edad del centro poblado Uros Chulluni de la ciudad de

Puno.
Pobladores que consuman drogas como cocaina, anfetamina.
Pobladores con diagnostico de alguna neoplasia.
Pobladores con algln trastorno neurolégico.
Pobladores con enfermedades autoinmunes.
3.3.2. Tamafo de muestra

Para el tamafio de la muestra se tuvo en consideracion los criterios de inclusion y
exclusion y se estimd el tamafio de la poblacién en N=390, todo esto tomando como base

el reporte del censo del afio de 2017.

El tamafio de la muestra se calculd con la formula de muestreo aleatorio simple,
que permite calcular el tamafio de muestra en estudios descriptivos, se consideré como

referencia una variable cuantitativa.
N= Tamafio de muestra
N= Poblacion total

e= Error estandar
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Z= Nivel de confianza
p= Variabilidad positiva
g= Variabilidad negativa

3 (1.645)2 % 390 * 0.5 = 05
~(0.05)2 % (390 — 1) + (1.645)2 * 0.5 % 0.5

n

n=160

Por lo que el tamafio de muestra es de 160 pobladores de Uros Chulluni.
3.4. TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
3.4.1. Técnica de recoleccion de datos

Se utiliz6 la Escala de Hamilton para ansiedad e Inventario de ansiedad de Beck,
estos test para la ansiedad, en cuanto a BAI lo llena la persona que acepta ser parte del
estudio y referente a HARS es llenada por mi persona. También se uso un equipo portatil
(ACCU-ANSWER® isaw®, modelo: LBM-01; SN: LBM21C18008987) para medir los
niveles de hemoglobina, esencialmente se midié la hemoglobina capilar, ya que los
equipos para tal fin tienen la facilidad de transporte, ademas que en la medicion se usé
tiras reactivas de hemoglobina (ACCU-ANSWER® isaw®; Lote N°: 22B21; Fecha de

vencimiento: 02-2024).
3.4.2. Procedimiento de recoleccion de datos

Los pobladores que conformaron el grupo de estudio fueron captados en el centro
poblado de Uros Chulluni de Puno, previo cumplimiento de los criterios de seleccion a
los cuales se les hizo llenar el test del Inventario de ansiedad de Beck y se les aplicé otro

instrumento de medicidn, el cuestionario de la Escala para la ansiedad de Hamilton,
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posteriormente se les realiz6 una toma de muestra de sangre con la ayuda de un equipo

medidor de Hemoglobina.

Todos estos datos obtenidos fueron registrados en una ficha elaborada con la

finalidad de facilitar el procesamiento de las mismas para el presente estudio. Anexo C.
3.4.3. Procesamiento y analisis de datos

Se usara el paquete estadistico SPSS — 25 procesando toda la informacién de la
ficha de recoleccidn de datos. Los resultados se presentan en cuadros estadisticos de
entrada simple y doble entrada para mejor entendimiento e interpretacion de los objetivos

propuestos.

Se realiz6 un analisis estadistico descriptivo para hallar frecuencias, asi utilizar la
media y moda de las variables a correlacionar, posteriormente se realizara un analisis
bivariante de asociacion entre variable cuantitativa y variable cualitativa basado en la

aplicacion de test de Correlacion de Spearman.
Niveles de significacion: a = 0.05 (con 90% de confianza)
Variable independiente

Nivel de hemoglobina
Variable dependiente

Grado de ansiedad
3.5. DEFINICION DE TERMINOS OPERACIONALES
Diagnostico clinico de ansiedad:

Se baso en la utilizacion de la Escala de para la ansiedad de Hamilton y el test del

inventario de ansiedad de Beck.
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Nivel de Hemoglobina:

Medido en g/dL usando equipo portatil para hemoglobina sin usar factores de
correccion por recomendacion de la Universidad Peruana Cayetano Heredia y el articulo
denominado “Necesidades de investigacion para el diagnostico de anemia en poblaciones

de altura”.

Nivel de hemoglobina inferior al normal: $<13 g/dL, <12 g/dL
Nivel de hemoglobina superior al normal: 3>18 g/dL, $>16 g/dL
3.6. ASPECTOS ETICOS

La participacion en el estudio asegura confidencialidad de la informacion y al ser
un trabajo de tipo prospectivo y observacional, se hizo firmar el consentimiento
informado a cada poblador de Uros Chulluni de la ciudad de Puno que participo del

estudio.

Cabe recalcar que la presente investigacion sera regida por los lineamientos y

principios de la Declaracion de Helsinki.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS

Durante el periodo diciembre de 2022 enero 2023 en la bahia de Puno, en el centro
poblado de Uros Chulluni de la ciudad de Puno se entrevistd y tomo muestra a 160
personas segun formula estadistica, las cuales representan a la muestra estadistica de una

poblacion de 390.

Tabla 1: Media y desviacion estandar del nivel de hemoglobina de los pobladores de

Uros Chulluni de la ciudad de Puno en el periodo diciembre 2022 a enero 2023

N Media Desviacién Estandar

Hemoglobina 160 14.603 1.7354

El nivel de hemoglobina promedio es de 14.603 + 1.7354 g/dL. Este dato nos
indica que la mayoria de la poblacion tiene una cuantificacion de hemoglobina en un

rango de normalidad.

Tabla 2: Correlacion entre niveles de hemoglobina con la ansiedad

Rho de Spearman N HARS  BAI Significacion
Bilateral
Nivel de Hemoglobina 123 -0.089 -0.074 0.319
normal
Nivel de Hemoglobina 1 0.214 -0.214 0.527
inferior al normal
Nivel de Hemoglobina 26 0.481 0.438 0.013

superior al normal
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No se encontrd asociacion estadisticamente significativa entre los niveles de

hemoglobina con la ansiedad, obteniéndose p=0.319 (p>0.05) y p=0.527 (p>0.05);

motivo por el cual se acepta la hip6tesis nula, con la excepcion de un parametro, nivel de

hemoglobina superior al normal el cual obtuvo un p=0.013 (p<0.05) con un grado de

asociacion moderada positiva (Rho=0.481).

Tabla 3: Correlacion entre rangos de hemoglobina y la ansiedad en los pobladores

del centro poblado Uros Chulluni en el periodo diciembre 2022 a enero 2023

Rho de Spearman N HARS BAI SigBri'Iigt‘;arglén
[108_118) 7 20.239 -0.239 0.625
[11.8-128) 19 20,579 20579 0.009
[12.8_138) 27 -0.453 -0.467 0.014
[13.8-1438) 28 -0.258 -0.258 0.185
[148_158) 27 0.293 0.351 0.073
[15.8_16.8) 41 0.354 0.334 0.033
[16.8-1938) 11 0.667 0.667 0.025

En cuanto a la agrupacion por rangos de los valores de hemoglobina hallados y su

correlacion con la ansiedad, se aprecia que en tres rangos de valores de hemoglobina no

se encuentra una asociacion estadisticamente significativa, obteniéndose un p>0.05, con

excepciones de cuatro rangos de valores de hemoglobina (rango de [11.8 — 12.8) Rho = -

0.579 p<0.05, rango de [12.8 - 13.8> Rho = -0.453 p<0.05, rango de [15.8 — 16.8) Rho =

0.354 p<0.05, rango de [16.8 - 19.8> Rho = 0.667 p<0.05) que fueron estadisticamente
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significantes y de moderada correlacion (los dos primeros asociacion inversa, los dos

siguientes asociacion directa).

Tabla 4: Distribucion de frecuencia de ansiedad con la Escala de Hamilton para
Ansiedad e Inventario de Ansiedad de Beck en los pobladores del centro poblado

Uros Chulluni en el periodo diciembre 2022 a enero 2023

HARS N %
Ausencia de ansiedad 61 38.1%
Ansiedad minima 14 8.8%
Ansiedad leve 37 23.1%
Ansiedad moderada 48 30%
Total 160 100%

BAI N %
Ansiedad minima 64 40%
Ansiedad leve 48 30%
Ansiedad moderada 48 30%
Total 160 100%

Usando HARS en la poblacién del centro poblado de Uros Chulluni de la ciudad
de Puno se observa que la ausencia de ansiedad estuvo presente en 61 pobladores (38.1
%) siendo el mas frecuente, seguido de ansiedad moderada en 48 pobladores (30.0 %), la
ansiedad leve se observo en 37 pobladores (23.1 %) y la ansiedad minima fue el menos

frecuente el cual estuvo presente en 14 pobladores (8.8 %).

Empleando BAI en la poblacidon del centro poblado de Uros Chulluni de la ciudad
de Puno se observa que ansiedad minima como mas frecuente y estuvo presente en 64
pobladores (40.0 %), seguido de ansiedad moderada en 48 pobladores (30.0 %) y la

ansiedad leve se observé en 48 pobladores (30.0 %) siendo estas las menos frecuentes.

47

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

Tabla 5: Distribucién de frecuencia de anemia, poliglobulia, ansiedad y ausencia de
ansiedad en los pobladores del centro poblado Uros Chulluni en el periodo

diciembre 2022 a enero 2023

Ause_ncia de Ansiedad
ansiedad
Normal 35 54 89
% del total 21.88 % 33.75% 55.63 %
Hemoglobina de Anemia 3 6 9
mujeres % del total 1.88 % 375% 5.63%
Poliglobulia 8 15 23
% del total 5% 9.38% 14.38%
Recuento 46 75 121
% del total 28.75 % 46.87 % 75.62 %
Normal 20 14 34
% del total 12.50 % 875% 21.25%
Hemoglobina de Anemia 1 1 2
hombres % del total 0.62 % 0.62 % 1.25%
Poliglobulia 0 3 3
% del total 0% 1.88 % 1.88 %
Recuento 21 18 39
% del total 13.13 % 11.25% 24.38%

La proporcién de anemia en la poblacion de Uros Chulluni fue del 6.88 % (11
individuos), mientras que la poliglobulia se representd por una proporcion del 16.26 %

(26 individuos).

En relaciédn a la proporcion de ansiedad con valores normales de hemoglobina, se
hall6 una proporcion de 55.3 % (68 pobladores), la proporcion de ansiedad con valores
superiores al nivel normal de hemoglobina es de 69.2 % (18 pobladores), la proporcion
de ansiedad con valores inferiores al nivel normal de hemoglobina es de 63.6 % (7

pobladores).
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El sexo femenino fue més frecuente en la investigacion, representando a 121
pobladoras (75.62 %) y respecto al sexo masculino fue el menos frecuente, estos

representaron a 39 pobladores (24.38 %) del centro poblado de Uros Chulluni.

Tabla 6: Caracteristicas sociodemograficas de los pobladores del centro poblado

Uros Chulluni en el periodo diciembre 2022 a enero 2023

Coeficiente de

Caracteristicas .,
correlacion de

sociodemograficas

Spearman
Grado de instruccién N % HARS BAIl  Significancia
Primaria 16 10.0
Secun_d ana L 120 730 0.215 0.204 0.006
Superior no universitaria 9 5.6
Superior universitaria 15 94
Estado civil N %
Soltero 30 18.8
Casac?oI 84~ 528 0.005 0.02 0.798
Conviviente 41 25.6
Divorciado 5 3.1
Situacion laboral N %
Empleado 84 525
Desempleado 76 475 -0.005 -0.028 0.728
Ocupacion N %
Ama de casa 41 25.6
Profesional 14 8.8
Independiente 66  41.3 0.042 0.017 0.595
Artesano 17 10.6
Estudiante 22 13.8
Raza N %
Mestizo 108 67.5 0018 0,007 0.412
uUros 52 32.5

Respecto a los datos sociodemogréaficos en el centro poblado Uros Chulluni
encontrd, que el grado de instruccion alcanzado mas frecuente fue, secundaria que estuvo

presente en 120 pobladores (75.0 %), respecto a nivel primario presente en 16 pobladores
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(10.0 %), el grupo de superior universitario estuvo presente en 15 pobladores (9.4 %) y
los menos frecuentes fueron los de educacion superior no universitaria que estuvo

presente en 9 pobladores (5.6 %).

El estado civil méas frecuente en la investigacion fue el casado que estuvo presente
en 84 pobladores (52.5 %) seguido de conviviente presente en 41 pobladores (25.6 %), el
grupo de solteros estuvo presente en 30 pobladores (18.8 %) y los menos frecuentes

fueron los divorciados que estuvo presente en 5 pobladores (3.1 %).

En cuanto a la situacion laboral, la méas frecuente es el grupo empleado
representado por 84 pobladores (52.5 %) y el menos frecuente por el grupo desempleado

representando a 76 pobladores (47.5 %).

Respecto a la profesion, la méas frecuente fue el rubro independiente representando
a 66 pobladores (41.3 %), seguidamente las amas de casa representaron a 41 pobladores
(25.6 %), los estudiantes representados por 22 pobladores (13.8 %), los artesanos
representaron a 17 pobladores (10.6 %) y los profesionales como menos frecuentes

representan a 14 pobladores (8.8 %).

La raza con la que mas se identificaron fue la mestiza representando a 108
pobladores (67.5 %) y la menos frecuente fue la raza y/o etnia de los Uros representando

a 52 pobladores (32.5 %).

Ademads, se puede observar que existe una correlacion estadisticamente
significante entre el grado de instruccién y la ansiedad (Rho = 0.215 y p = 0.006) de tipo

positivo bajo. No se aprecia correlacion en los demas items.
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Tabla 7: Promedio y desviacién estandar de la edad de los pobladores de Uros

Chulluni de la ciudad de Puno en el periodo diciembre 2022 a enero 2023

Desviacioén
N Media HARS BAI Significancia
Estandar
Edad 160 35.79 12.6 Rho =-0.253 Rho =-0.181 0.001

La edad promedio de los pobladores del centro poblado de Uros Chulluni de la
ciudad de Puno, los cuales participaron en la investigacion, es de 35.79 + 12.6 afios de
edad. Ademas, se aprecia una correlacién altamente significativa de tipo inversa entre la

edad y la ansiedad (Rho =-0.253 y p = 0.001).

4.2. DISCUSION

El desarrollo de sintomas del trastorno de ansiedad es bastante frecuente en las
personas, esto se ha incrementado con la llegada de la pandemia por el COVID-19, la
OMS report6 un incremento de la prevalencia a nivel mundial de la ansiedad en un 25 %
(1). En el Pert en el 2021 se encontrd una prevalencia de ansiedad en 34,15 % (35), este
resultado no concuerda con los resultados de investigacion en el cual se hallé una
prevalencia de 53.1 % siendo este bastante elevado, pero justificado por la coyuntura
actual de nuestra region la cual se encontraba en un paro indefinido, este podria ser un
factor de incremento, ya que los habitantes de Uros Chulluni dependen econémicamente
del turismo y esto se vio bastante afectado al momento de realizada la investigacion.
Similar resultado de prevalencia se encontr6 en el estudio de Ericka Nicole G. Buita,
David Angelo R. Et al. En el 2021 en Filipinas encontrd se observd una prevalencia del

75 % para los sintomas de los criterios relacionados con la ansiedad (13); sin embargo, a

51

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

diferencia de la investigacion mencionada no se hallé una asociacion significativa entre

el nivel de hemoglobina debajo de lo normal con los niveles de sintomas de ansiedad.

La presente investigacion hallé un nivel de significancia alto (p>0.05) el cual
difiere al de Chen, MH., Su, TP., Chen, YS. et al. en Taiwan en el afio 2012, donde
estudiaron la relacion entre trastornos psiquiatricos y anemia ferropriva en nifios y
adolescentes; la deficiencia de hierro aumento el riesgo de trastornos psiquiatricos, dentro
de estos esté incluida la Ansiedad (9), solo se hallé una coincidencia cuando los valores

de hemoglobina disminuian los grados de ansiedad aumentaban de manera significativa.

En un estudio anterior (10) realizado por Bianca A. Lever-van Milligen. et al. en
Holanda en el afio 2014 titulado: “Hemoglobin levels in persons with depressive and/or
anxiety disorders” donde se hall6 niveles mas altos de hemoglobina en personas con
trastornos de depresién y/o ansiedad actual, posterior a un ajuste se hallé niveles mas
altos y mas bajos de hemoglobina en personas con niveles mas altos de depresion y
ansiedad. Esta parte coincide, con lo hallado respecto a los niveles de hemoglobina
superiores al normal, ya que la elevacion de los niveles de hemoglobina repercutia en la
generacion de ansiedad. Pero con ajustes sociodemogréaficos y estilos de vida, el estudio
de cohorte no mostro asociaciones independientes entre la depresion y/o los trastornos de
ansiedad y los niveles de hemoglobina o el estado de anemia (10), la presente
investigacion no efectué ajustes sociodemograficos por lo que los valores podrian

cambiar al hacer los respectivos ajustes.

Otro estudio hecho por Polunina, Anna; Akzhigitov, Renat. et al en Rusia en el
afio 2014 estudiaron consistentemente asociaciones significativas entre depresion y
anemia, o depresion y bajo nivel de colesterol. Los resultados son similares en cuanto a

la proporcion de ansiedad respecto a valores inferiores al normal de hemoglobina. La
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investigacion hecha por Poluina, et al hall6 que el colesterol bajo se asocio casi
significativamente con una ansiedad mas severa en tres subgrupos de pacientes: mujeres
con hemoglobina normal, mujeres con anemia y hombres (11), este resultado es similar
al estudio realizado (9) en pacientes pediatricos y al estudio (13) realizado a mujeres los
dos coinciden en la ferropenia y alteraciones psiquiatricas, coincidiendo solo en el grado
de ansiedad en estados de ferropenia mas no en la correlacion. El estudio de Lee, HS. Et
al en 2019 efectud un estudio (12) donde la deficiencia de hierro conlleva a trastornos
psiquiatricos y a la suplementacion de hierro se asociaba con menor riesgo de trastornos
psiquiatricos. La deficiencia de hierro en la infancia con o sin anemia se asocia con mayor
internalizacion, externalizacion y problemas sociales en la adolescencia (15), esto

coincide respecto a la proporcion de casos con ansiedad en el estudio efectuado.

En el trabajo de investigacion “Iron Deficiency-Induced Changes in the
Hippocampus, Corpus Striatum, and Monoamines Levels That Lead to Anxiety,
Depression, Sleep Disorders, and Psychotic Disorders” menciona el efecto del hierro
sobre el comportamiento comienza en el Utero y continta en la poblacién geriatrica (16),

estos resultados son parecidos a otros estudios (11, 12, 13, 15).

Los resultados obtenidos revelan eritrocitosis con ansiedad en algunas personas
que participaron en la investigacion, los resultados en hombres indican que el 100 %
presento sintomas de ansiedad, sin embargo, las mujeres el 65.2 % presentaron sintomas
de ansiedad, estos resultados no pueden ser concluyentes debido a la poca cantidad de
personas con niveles de hemoglobina més alta de lo normal (26 pobladores). Lo contrario
ocurre en los casos de anemia, donde se obtuvo que el 50 % de varones con anemia
presentd ansiedad y en el caso de las mujeres el 66 % con anemia tuvo sintomas de

ansiedad, coincidiendo con los resultados de otro estudio (13) aplicado en mujeres, de
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igual forma no pueden ser concluyentes por el nimero de personas con anemia

encontradas (11 pobladores).

Referente a otro estudio, los resultados coinciden con los resultados obtenidos por
Ericka Nicole G. Buita, David Angelo R. Et al. EI 2021 en Filipinas (13) correlacionando
los niveles bajos de hierro y, por lo tanto, hemoglobina con sintomas de ansiedad, ademas
ese estudio encontro una correlacion con la depresion, sin embargo, no se encontrd
estudios de aumento de hemoglobina con ansiedad debido sobre todo a que el problema
es mas frecuente en los paises que tienen regiones elevadas con respecto al nivel del mar;
sin embargo, otros paises tienen mejores acciones para tratar esta enfermedad como la
eritroaféresis, el presente trabajo de investigacién encontré una correlacion positiva
moderada, esto significa que a medida que aumenta la cantidad de hemoglobina en la

poblacion aumenta los sintomas de ansiedad.

Respecto a la participacion de las personas por las caracteristicas del estudio y la
predisposicion de las personas que viven en el centro poblado de Uros Chulluni de la
ciudad de Puno, el sexo masculino tuvo poca participacion solo 39 personas (24.4 %) esto
se debe a que la poblacion de sexo masculina referia tener miedo a los examenes de
sangre; sin embargo, el sexo femenino fue méas colaborador y con mayor predisposicion
hacia el trabajo de investigacion las cuales fueron 121 personas (75.6 %). Los resultados
con respecto a la poblacion afectada, en este caso el sexo femenino padecié mas de
ansiedad, este resultado es similar a los reportados por la OMS (1), encontrando méas

ansiedad en el sexo femenino en comparacion al sexo masculino.
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V. CONCLUSIONES

1.- No se halla significancia suficiente para confirmar la correlacion entre las variables
nivel de hemoglobina y ansiedad, tampoco la evidencia suficiente para descartar una

relacién entre las variables.
2.- La media de la hemoglobina fue de 14,603 + 1,7354 g/dL.

3.- El estudio encontrd que una gran proporcion de la poblacién presentaba ansiedad, de

los cuales el 23.1 % eran de intensidad leve y el 30 % eran de intensidad moderada.

4.- Con respecto a los pobladores con hemoglobina normal se determiné que el 55.3% de
estos presentaron ansiedad, mientras que en los pobladores con nivel de hemoglobina

superior al normal se establecid que el 69.2 % de estos presentaron ansiedad.

5.- Se determino que los habitantes tenian 35.79 £ 12.6 afios, con una mayor frecuencia

del sexo femenino.
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V1. RECOMENDACIONES

1. Enfocar los esfuerzos del personal de salud para sensibilizar a la poblacion sobre
la alteracion de los niveles de hemoglobina y sus efectos negativos en la salud

fisica y mental.

2. Se recomienda ampliar los esfuerzos para mantener los niveles de hemoglobina

dentro del rango normal mediante la observacion y control.

3. Impulsar acciones para proteger la salud mental individual y colectiva, de esta

forma evitar el incremento de prevalencia de patologias mentales.

4. Continuar luchando contra la anemia, mejorando el diagnostico en el primer nivel
de atencién con equipos adecuados para este proposito. Es importante mejorar el

diagnostico y tratamiento de la eritrocitosis mediante protocolos adecuados.

5. En general, se recomienda a la poblacion masculina no inquietarse por los
estudios, ya que les brindan la oportunidad de conocer mejor las patologias y, de

esta manera, combatirlas.
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ANEXOS

Anexo A

Universidad Nacional del Altiplanc
Facultad de Medicina Humana
Escuela Profesional de Medicina Humana

ESCALA DE ANSIEDAD DE HAMILTON

=]
£ Ele
@ o
i s | £ g | 23
SINTOMAS DE LOS ESTADOS DE ANSIEDAD = 5 '} 5
1. Estado de animo ansioso: Preocupaciones, anticipacién de lo peor,
. o - E 0 1 2 3 4
aprension(anticipacion temerosa), irritabilidad
2. Tensioén: Sensacion de tension, imposibilidad de relajarse, reacciones con 0 1 2 3 4
sobresalto, llanto facil, temblores, sensacién de inquietud.
3. Temores: A la oscuridad, a los desconocidos, a quedarse solo, a losanimales| 0 1 2 3 4
grandes, al trafico, a las multitudes.
4. Insomnio: Dificultad para dormirse, suefio interrumpido, suefioinsatisfactorio 0 1 2 3 4
y cansancio al despertar.
5. Intelectual (cognitivo): Dificultad para concentrarse, mala memoria. 0 1 2 3 4
6. Estado de animo deprimido: Pérdida de interés, insatisfaccion en las 0 1 2 3 4

diversiones, depresion, despertar prematuro, cambios de humordurante el dia.

7. Sintomas somdticos generales (musculares): Dolores y molestias
musculares, rigidez muscular,contracciones musculares, sacudidas 0 1 2 3 4
clénicas, crujir de dientes, voz temblorosa.

8. Sintomas somaticos generales (sensoriales): Zumbidos de oidos, vision

0 1 2 3 4
borrosa, sofocos y escalofrios,sensacion de debilidad, sensacion de hormigueo.
9. Sintomas cardiovasculares: Taquicardia, palpitaciones, dolor en el pecho)| 0 1 2 3 4
latidosvasculares, sensacion de desmayo, extrasistole.
10.Sintomas respiratorios: Opresion o constriccion en el pecho, sensacion de 0 1 2 3 4
ahogo,suspiros, disnea.
11.Sintomas gastrointestinales: Dificultad para tragar, gases, dispepsia: dolor 0 1 2 3 4
antes ydespués de comer, sensacion de ardor, sensacion deestémago lleno,
vomitos acuosos, vomitos, sensacion de estémago vacio, digestion lenta,
borborigmos (ruido intestinal), diarrea, pérdida de peso, estrefiimiento.
12. Sintomas genitourinarios: Miccion frecuente, miccion urgente, amenorrea, 0 1 2 3 4
menorragia, aparicion de la frigidez, eyaculacion precoz, ausencia de ereccion,
impotencia.
13. Sintomas auténomos: Boca seca, rubor, palidez, tendencia a sudar, 0 1 2 3 4

vertigos,cefaleas de tension, piloereccion.

14. Comportamiento en la entrevista (general yfisiolégico): Tenso, no
relajado, agitacion nerviosa: manos, dedos cogidos, apretados, tics, enrollar un 0 1 2 3 4
pafiuelo; inquietud; pasearse de un lado a otro, temblor de manos, cefio
fruncido, cara tirante, aumento del tono muscular, suspiros, palidez facial.
Tragar saliva, eructar, taquicardia de reposo, frecuencia respiratoria por encima
de 20 res/min, sacudidas enérgicas de tendones, temblor, pupilas dilatadas,
exoftalmos (proyeccién anormal del globo del ojo), sudor, tics en los parpados.
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Anexo B

Universidad Nacional del Altiplano
Facultad de Medicina Humana
Escuela Profesional de Medidina Humana

INVENTARIO DE ANSIEDAD DE BECK

Nombre Edad
Sexo M ( )y FO( ) Fecha / /

Abajo encontrara una lista de sintomas comunes de la ansiedad. Por favor
lee cuidadosamente cada item de la lista. Indigue cuando le ha molestado
cada unc de los sintomas durante la SEMANA PASADA, INCLUYENDO EL DIA DE
HOY, marcando con un circule el nimero que identifique mejor la intensidad
de los sintomas:

(0) No ha estado presente

(1) Levemente, no me ha molesta mucho

(2) Moderadamente ha sido molesto, pero lo he podido superar

(3) Severamente, dificil lo he soportado

1 |Adormecimiento o cosquilleo 012 |3
2 |Sentirse acalorado 0]112 13
3 |Debilidad en las piernas 012 |3
4 | Incapacidad para relajarse 012 |3
5 |Miedo de que suceda lo peor 0j1]2 13
6 |Mareo 01112 |3
7 | Taquicardia 012 |3
8 | Inquietud 0[1]2 |3
9 | Sentirse Aterrorizado 0j1)2 1|3
10 | Nerviosismo 01112 |3
11 | Sensacidén de ahogo 012 |3
12 | Manos temblorosas 0112 |3
13 |Escalofrios 01112 |3
14 |Miedo a perder el control 01112 |3
15 | pDificultad para respirar o123
16 |Miedo a morir 0112 1|3
17 | sentirse asustado 0]112 13
18 | Indigestién o molestias estomacales [0|1]2 |3
19 | Perdida de la conciencia, desmayo 012 |3
20 | Rostro sonrojado 011213
21 | sudoracién (no debido a calor) 0|12 |3
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Anexo C

Consentimiento Informado para Participantes de Investigacion

El proposito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta investigacion
con una clara explicacion de la naturaleza de la misma. asi como de su rol en ella como participantes.

La presente investigacion es conducida por Edson Torres Callata, de la Facultad de Medicina
Humana - Universidad Nacional del Altiplano. La meta de este estudio es Determinar la asociacion de
los niveles de hemoglobina y la ansiedad en personas mayores de edad del centro poblado de Uros
Chulluni — Puno.

Si usted accede a participar en este estudio. se le pedira responder preguntas en una entrevista.
completar una encuesta y se le tomard una muestra de sangre. Esto tomara aproximadamente 15 minutos
de su tiempo. Lo que conversemos durante esta sesione se guardard. de modo que el investigador pueda
ordenar y almacenar lo realizado de todo lo que usted haya expresado.

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacién que se recoja sera
confidencial y no se usard para ningtin otro propdsito fuera de los de esta investigacion. Sus respuestas al
cuestionario y a la entrevista seran codificadas usando un mimero de identificaciéon y por lo tanto. seran
anonimas. Una vez registradas y ordenadas la encuesta y la entrevista, se destruiran.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto. puede hacer preguntas en cualquier momento durante
su participacion en €l Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin que eso lo
perjudique en ninguna forma. Si alguna de las preguntas durante la entrevista le parecen incomodas, tiene
usted el derecho de hacérselo saber al investigador o de no responderlas.

Desde va le agradezco su participacidn.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por Edson Torres Callata. He
sido informado (a) de que la meta de este estudio es Determinar la asociacion de los niveles de
hemoglobina y la ansiedad en personas mayores de edad del centro poblado de Uros Chulluni — Puno

Me han indicado también que tendré que responder cuestionarios y preguntas en una entrevista.
lo cual tomara aproximadamente 15 minutos, ademas se me tomara una muestra de sangre.

Reconozeco que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion es estrictamente
confidencial y no sera usada para ningliin otro proposite fuera de los de este estudio sin mi
consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier
momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno
para mi persona. De tener preguntas sobre mi participacion en este estudio, puedo contactar a el
investigador al teléfono 975651586.

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada. y que puedo pedir
mformacién sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido. Para esto. puedo contactar a
el investigador al teléfono anteriormente mencionado.

Nombre del Participante Firma del Participante Fecha
(en letras de imprenta)
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Anexo D

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Nombre o codigo de identificacion:

VARIABLE LABORATORIAL:
1.- Hemoglobina: ....... g/dL
VARIABLE CLINICA
2.- Escala de Hamilton para Ansiedad:
- 0-4:Ausencia de ansiedad ( )
- 5-6: Ansiedad minima ( )
- 7-8: Ansiedad leve ( )
- 9-14: Ansiedad moderada ( )
- 15-24: Ansiedad grave ( )

3.- Inventario de Ansiedad de Beck:
- 0-5: Ansiedad minima ( )
- 6-15: Ansiedad leve ()
- 16-30: Ansiedad moderada ( )
- 31-63: Ansiedad severa ( )

VARIABLE SOCIODEMOGRAFICA
4.- Sexo:

- Masculino ()
- Femenino ()

6.- Raza y/o Etnia:

- Mestizo ( )
- Uros ()
- Otro...

7.- Profesion:

- Amadecasa( )
- Profesional ( )

- Independiente ( )
- Artesano(a) ( )

8.- Situacion laboral:

- Empleado ( )

- Desempleado ( )
9.- Nivel educativo:

- Primaria ( )

- Secundaria ( )

- Superior no universitaria ( )
- Superior Universitaria ( )

- Ninguno ()
10.- Estado civil:

- Soltero(a) ()
- Casado(a)( )
- Conviviente ( )

- Divorciado(a) ( )
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Validacion de experto N° 1

Anexo E

EVALUACION DE EXPERTOS

Estimado Dr., ha sido invitado a contribuir en el proceso de evaluacién de un instrumento
para investigacion. Por lo tanto, se proporciona el instrumento de evaluacion y el formato
actual para que pueda enviarnos su apreciacion por cada elemento de la herramienta de
investigacion.

Le agradezco de antemano ya que su aporte el cual permitira validar el instrumento y
obtener informacién valida, criterio requerido para toda investigacion

A continuacion, sirvase identificar el item o pregunta y conteste marcando con un aspa en
la casilla que usted considere conveniente y ademas puede hacernos llegar alguna otra
apreciacion en la columna de observaciones.

Validez de | Validez de | Validez de
contenido constructo | criterio
Item | El item | El item | El item permite | Observaciones
corresponde a | contribuye a | clasificar a los
alguna medir el | sujetos en las |
dimension de | indicador categorias [
l la variable planteado establecidas |
Sl NO SI | NO | SI NO ; \
1 X | X X |No cateaniypn Lo Noweld, |
2 e % X v
3 N X P
4 X X P
5 X paS P
6 | X | X o<t S| ) o
7 N X X
8 | X * X
9 | X X ¥
10 | X K beS

Opinién de aplicabilidad:

Aplicable ( ) Aplicable después de corregir () No aplicable ( )

Nombre del evaluador: Y Ap.co 1? ETAMQOSO &%EB/‘%)/O S
Especialidad del evaluador:

"‘MARCO/REMIMOSQ ZEBALLOS
EDICO - CIRNJANO
MEDICINA INTERNA

CMP. 54970
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Validacion de experto N° 2

EVALUACION DE EXPERTOS

Estimado Dr., ha sido invilado a conlribuir en el proceso de evaluacion de un instrumento
para investigacion. Por ko lanlo, se proporciona el instrumento de evaluacion y el formato
aclua! para que pueca enviarnos su apreciacién por cada elemento de la herramienta de

investigacion,

Le agradezco de antemano ya que su aporle el cual permitird validar el instrumenlo v
obtener informacién valida, criterio requerido para toda investigacién

A conlinuacion, sirvase idenfificar el item o pregunta y conteste marcando con un aspa en
la casilla que usled considere conveniente y ademas puede hacermos llegar alguna ofra
apreciacidn on la columna de ohservaciones.

Validez de | Validez de | Validez de
contenido construclo | criteric S
Item | El item | El item | El item permite | Observaciones
corresponde a | contrbuye a | clasificar a os
alguna medir el | sujetos en las
dimension de | indicador categorias
la variable panteado eslablecidas
Sl NO | sI NO Si NO
|1 | e X
2 X X *
3 [ X & X o]
4 | X < '
5 o X X
6 | X X X =<'
7 X 5.4 <
8 | X X_| X
[ 9 | x X X |
10 [ x % X
Opinién de aplicabilicad:
Aplicable pQ Aplicable después de comregir { ) No aplicable ( )

Nombre del evaluador: | U 1S ALRBTFTO +ETAQA JJSTO

Especialidad del evaluador: INTER VA

M E DicnvA
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Validacion de experto N° 3

EVALUACION DE EXPERTOS

Estimado Dr., ha sido invitado a contribuir en el proceso de evaluacién de un instrumento
para investigacion. Por lo tanto, se proporciona el instrumento de evaluacion y el formato
actual para que pueda enviarnos su apreciacion por cada elemento de la herramienta de
investigacion.

Le agradezco de antemano ya que su aporte el cual permitira validar el instrumento y
obtener informacién valida, criterio requerido para toda investigacion

A continuacion, sirvase identificar el item o pregunta y conteste marcando con un aspa en
la casilla que usted considere conveniente y ademas puede hacernos llegar alguna otra
apreciacion en la columna de observaciones.

Validez de | Validez de | Validez de

contenido constructo criterio
ltem El item | EI item | El item permite | Observaciones
corresponde a | contribuye a | clasificar a los
alguna medir el | sujetos en las
dimensién de | indicador categorias
la variable planteado establecidas
SI NO S NO Sl NO
1 | X v
2 | 3¢ ~ ~
3 < £ ><
4 ol = o ,‘
5 [ < 7 |
6 | X ~ ~ '
7 | = sl 1 s | - 1
8 > > ~ |
9 ] X b o] |
0~ < ~ |
Opinién de aplicabilidad:
Aplicable (A Aplicable después de corregir ( ) No aplicable ( )

Nombre del evaluador: / = /V? ARIAD Bosrivan Co A AR

Especialidad del evaluador: PSiceoLo G A

V PSICO
LOG
C.Ps.P. we .1197
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DECLARACION JURADA DE AUTENTICIDAD DE TESIS

Evson Torees CAreaTA )

Por ¢l presente documento, Yo :
identificado con DNI__“74 12 426/ cn mi condicién de egresado de:

® Escuela Profesional, [ Programa de Segunda Especialidad, O Programa de Maestria o Doctorado

M EDICINA RuomanA .

informo que he elaborado el/la B Tesis o O Trabajo de Investigacién denominada:

“ASOCIACION ENTRE L0S NIVELES p& HEMU EtoBinA  (ON LA

LUEA DG

»

ANSIEDAD EN PERLSOAAS MAYORES PE TDPAD pEL cenTel

UGS CHLVLLUA] ~pPLN D 20 272-

Es un tema original.

Declaro que el presente trabajo de tesis es elaborado por mi persona y no existe plagio/copia de ninguna
naturaleza, en especial de otro documento de investigacion (tesis, revista, texto, congreso, o similar)
presentado por persona natural o juridica alguna ante instituciones académicas, profesionales, de
investigacion o similares, en el pais o en el extranjero.

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el trabajo de
investigacion, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por terceros, ya sea de fuentes
encontradas en medios escritos, digitales o Intemet.

Asimismo, ratifico que soy plenamente consciente de todo el contenido de la tesis y asumo la
responsabilidad de cualquier error u omision en el documento, asi como de las connotaciones éticas y legales

involucradas.

En caso de incumplimiento de esta declaracién, me someto a las disposiciones legales vigentes y a las
sanciones correspondientes de igual forma me someto a Jas sanciones establecidas en las Directivas y otras
normas internas, asi como las que me alcancen del Codigo Civil y Normas Legales conexas por el

incumplimiento del presente compromiso

Puno__ 20 de JuNi® del 2023

FIRMA (obligatoria) Huella
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AUTORIZACION PARA EL DEPOSITO DE TESIS O TRABAJO DE
INVESTIGACION EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL

Por ¢l presentc documento, Yo__&EDson  Topees CpaeeaTA |
identificado con DNI_ 4~ /2 «/ 2¢ | en mi condicion de egresado de:

Escuela Profesional, O Programa de Segunda Especialidad, O Programa de Maestria o Doctorado

MEDICINA  HUHANA ,
informo que he elaborado el/la @ Tesis o O Trabajo de Investigacién denominada:

Y ASCCIACION ENTCE oS NIVELES pE _HEMUELOBINA  CCN CA

ANSIEDAD  En PEPSCAAS MAYOLES p&E G DPAD PEL CENTRO

POBLADPEe L pO S cHuLewa( —~ POrFO 2022

para la obtencion de OGrado, [3 Titulo Profesional o [J Segunda Especialidad.

Por medio del presente documento, afirmo y garantizo ser ¢l legitimo, inico y exclusivo titular de todos los
derechos de propicdad intelectual sobre los documentos arriba mencionados, las obras, los contenidos, los
productos y/o las creaciones en general (cn adelante, los “Contenidos™) que serdn incluidos en el repositorio
institucional de la Universidad Nacional del Altiplano de Puno.

También, doy seguridad de que los contenidos entregados se encuentran libres de toda contrascia,
restriccion o medida tecnoldgica de proteccion, con la finalidad de permitir que se puedan leer, descargar,
reproducir, distribuir, imprimir, buscar y enlazar los textos completos, sin limitacién alguna.

Autorizo a la Universidad Nacional del Altiplano de Puno a publicar los Contenidos en el Repositorio
Institucional y, cn consecuencia, en el Repositorio Nacional Digital de Ciencia, Tecnologia ¢ Innovacion de
Acceso Abierto, sobre la basc de lo establecido en la Ley N° 30035, sus normas reglamentarias,
modificatorias, sustitutorias y conexas, y de acuerdo con las politicas de acceso abicrto que la Universidad
aplique en relacion con sus Repositorios Institucionales. Autorizo expresamente toda consulta y uso de los
Contenidos, por parte de cualquier persona, por el tiempo de duracién de los derechos patrimoniales de autor

y derechos conexos, a titulo gratuito y a nivel mundial.

En consecuencia, la Universidad tendré la posibilidad de divulgar y difundir los Contenidos, de manera total
o parcial, sin limitacidn alguna y sin derecho a pago de contraprestacion, remuneracién ni regalia alguna a
favor mio; cn los medios, canales y plataformas que Ja Universidad y/o el Estado de la Repiblica del Perti
determinen, a nivel mundial, sin restriccion geogrifica alguna y de manera indefinida, pudiendo crear y/o
extraer los metadatos sobre los Contenidos, ¢ incluir los Contenidos en los indices y buscadores que estimen

necesarios para promover su difusion.

Autorizo que los Contenidos sean puestos a disposicion del pablico a través de la siguiente licencia:

Creative Commons Reconocimicnto-NoComercial-Compartirlgual 4.0 Internacional. Para ver una copia de
esta licencia, visita: https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

En senal de conformidad, suscribo el presente documento.

w
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