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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion que existe
entre ansiedad y depresion frente al COVID-19 en pacientes adultos del

Hospital San Juan de Dios, Pisco — 2022.

Presentando una metodologia de tipo basica, siendo un disefio no
experimental, correlacional, escala ordinal. La poblacion estuvo conformada
por 163 pacientes del &rea de medicina del Hospital San Juan de Dios, de los
cuales se trabajo con una muestra de 114 pacientes, como técnica se utilizo
la psicometria siendo los instrumentos utilizados para la recoleccién de datos
donde se empled dos escalas una para evaluar la ansiedad y otra para evaluar
la depresion. Los resultados evidenciaron que en la variable ansiedad, el
59,6%(68), se encuentran en el nivel normal, en el nivel moderada 39,5% (45)
y el 0,9%(1) en el nivel severo; en cuanto a la variable depresion; un 66,7%
(76), se ubica en el nivel normal, un 28,9% (33) en el nivel moderada y un

4,4% (5) en el nivel severo.

Finalmente se logra concluir que existe una relacion significativa entre la
variable ansiedad y la depresion frente al COVID-19 en pacientes adultos del
Hospital San Juan de Dios, Pisco — 2022; habiendo obtenido un p valor de
0,000; asi también la correlacion de Rho de Spearman fue de 0, 509” siendo

esta positiva moderada.

Palabras claves: Ansiedad, afectivo, depresién, fisiolégicos, pacientes,

psicomotor, somatico.
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Abstract

The objective of this research was to determine the relationship between
anxiety and depression against COVID-19 in adult patients at the San Juan de
Dios Hospital, Pisco - 2022.

Presenting a basic type methodology, being a non-experimental, descriptive
correlational design. The population consisted of 163 patients from the
medicine area (attended) of the San Juan de Dios Hospital, of which a sample
of 114 patients was worked on, psychometry was used as a technique, and
the instruments used for data collection were used two scales one to assess
anxiety and another to assess depression. The results showed in the anxiety
variable that 59,6% (68), are at the normal level, 39,5% (45), at the moderate
level and 0,9% (1), at the severe level; regarding the depression variable;
66,7%(76), are at the normal level, 28,9%(33), at the moderate level and 4,4%
(5), at the severe level.

Finally, it is possible to conclude that there is a significant relationship between
the variable anxiety and depression against COVID-19 in adult patients at the
San Juan de Dios Hospital, Pisco - 2022; having obtained a p value of 0,000;
likewise, the Spearman’'s Rho correlation was 0,509” being this moderately

positive.

Keywords: Anxiety, affective, depression, patients, psychomotor,

physiological, somatic,
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I.  INTRODUCCION

Debido a la incertidumbre a la que hubo que hacer frente, la pandemia
de COVID-19 provocO un gran temor y, sobre todo, preocupacion en las
personas, lo que se tradujo en un estado emocional de crisis y alteraciones de
la salud mental. Los efectos de esta pandemia provocaron la aparicion de
sintomas depresivos y ansiosos. (Huarcaya ,2020).

Segun refiere Nizama (2021), En esta época de emergencia de salud
publica, la ansiedad y la depresion siguen ocupando el primer lugar entre los
trastornos mentales comunes como consecuencia de la actual epidemia de
COVID-19. En este sentido, es crucial hacer gran hincapié en la atencion a la
salud mental porque puede influir en la forma en que cada individuo

respondera a los retos de la vida y hasta donde puede llegar.

Por otro lado, segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS,
2013), los trastornos de salud mental estan aumentando significativamente, lo
gue pone a las personas en riesgo de desarrollar otras enfermedades que no
solo son fisicas sino también mentales y que repercuten en sus relaciones
interpersonales dentro de sus grupos sociales. Por otro lado, efectu6 el
Proyecto de Salud Mental, que fomenta, organiza y lleva a cabo la accién de
cooperar con los procedimientos para fortificar los programas y contribuir al

fortalecimiento de la salud mental en aquellos tiempos de confinamiento.

El estudio de estos dos factores se considerd crucial por las razones
antes expuestas, ya que las enfermedades psicoldgicas repercuten en nuestro
funcionamiento cotidiano, incluidos nuestros pensamientos, emociones Yy
actitudes. Asi pues, es muy necesario adoptar medidas que mejoren
considerablemente nuestra calidad de vida y nuestra salud mental.

La estructura del presente estudio consta de seis capitulos, que fueron
descritos en detalle en los parrafos que siguen a continuacion:

En el primer capitulo, se presenta la introduccion de este estudio tal y como

se ha mencionado en las lineas que anteceden.
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En el capitulo dos, se muestra el planteamiento del problema, asimismo, se
formula la pregunta de investigacion general y las preguntas de investigacion
especificas. También, se redacto la justificacion y la importancia de estudio;
ademas, se determina el objetivo general y los objetivos especificos y se
complementa finalmente los alcances y limitaciones.

En el tercer capitulo, se presenta el marco teérico comenzando por los
antecedentes internacionales, seguido de los nacionales y locales todos ellos,
referidos a las variables de estudio ansiedad y depresion; se completa dicha
informacion con las bases tedricas y cientificas propuestas por diversos
autores y que contienen informacion referidas a las variables de estudio,
adicionalmente se presentan las definiciones.

En el cuarto capitulo, se muestra la metodologia que fue utilizada, se da a
conocer el tipo y nivel, seguido del disefio de investigacion a emplear; asi
como también, la operacionalizacion de variables; asimismo, se constituye la
hipotesis general y las hipétesis especificas; ademés, de la poblacién y
muestra, continuando con las técnicas de instrumentos (validacion y
confiabilidad), se prosigue con la recoleccion de datos y se concluye con las
técnicas de analisis e interpretacion de datos.

En el quinto capitulo, se evidencia la presentacion los resultados - descriptivos
obtenidos en la investigacion y la presentacion de resultados — tablas
cruzadas.

En el sexto capitulo, se da a conocer el analisis de los resultados de manera
descriptiva y la comparacion de los mismos con el marco tedrico.

En el séptimo capitulo, se expone la comparacién de resultados con
antecedentes, y finalmente se describen las conclusiones y recomendaciones
de la presente investigacion, ademas de las referencias bibliogréficas y
anexos.

La autora.
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2.1.

.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion del problema

La pandemia originada por el virus del covid-19, y el
confinamiento que se tuvo que aplicar debido a la emergencia
sanitaria, trajo consigo problemas que afectaron la salud psicolégica
a nivel mundial, sobre todo ocasioné gran impacto en las personas
por el temor a contagiarse, producto de ello se desencadené tension,
angustias e incertidumbres, abriendo paso a la ansiedad y la

depresion (Organizacion Panamericana de la Salud, 2020).

De acuerdo con Gallo (2020), manifestd que diversos expertos
sefalaron alertas sobre la salud mental, debido a la preocupacion que
provocaria el confinamiento a causa de la pandemia. De acuerdo con
los estudios efectuados en el mundo, en Colombia se revelaron ciertos
resultados, en este estudio participd la Universidad Javeriana de Cali,
el Colegio Colombiano de Psicologos y la Universidad de Barcelona;
un 29% de la poblacién presentd indicios de ansiedad, un 35%
manifestd indicios de depresion y finalmente un 9% refiri6 tener estos
problemas incluso antes de pandemia. Esta investigacion posibilita
deducir que la pandemia ha perjudicado la salud mental de los seres
humanos y que tanto la ansiedad como la depresion son los
padecimientos que se han ido manifestado progresivamente.

En el Perd, hoy por hoy se sostiene que la ansiedad y la
depresion repercute en 1 persona de cada 3, a consecuencia del
encierro por el Covid-19. Las anomalias de la mente causan afeccion
a las personas sobre todo a menores de 35 afios de edad, con mayor
porcentaje en mujeres y de condicion econdmica baja. De acuerdo al
Especialista ain no se otorga la consideracion debida a la salud
mental en el pais, lo que trae consigo sucesos de somatizacion
(Nizama, 2021). Conforme con el Ministerio de Salud (MINSA, 2021),

dio a conocer las cifras que proporcionaron los Hospitales a nivel
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2.2.

nacional, con referencia al servicio de salud mental, se evidencié un
total de 813,426 casos que fueron atendidos; en cuanto a la ansiedad,
se report6 entre el mes de enero - agosto de dicho afio, un total de
216,197 casos, mientras que, en la depresion, se evidencié 132,928.

Los efectos de la pandemia provocaron una crisis de salud
mental que se tradujo en trastornos de ansiedad y depresion de
moderados a graves. Como consecuencia de que los individuos
desarrollaron nuevos habitos de vida como resultado del
confinamiento y se adaptaron a ellos, se presentaron mas problemas
en todas las areas, pero mas en la psicolbgica, lo que provocd un
aumento en los problemas de salud mental. Debido al contagio que
se ha presentado en el Hospital San Juan de Dios desde los primeros
meses del 2020 y que continda hasta el dia de hoy, los pacientes
adultos del area médica han sido atendidos alli con mucho temor. Los
pacientes que han somatizado los sintomas del COVID-19 han
acudido frenéticamente al hospital para realizarse una prueba rapida
para detectar el virus, pero en algunos casos los resultados han sido
negativos. (MINSA, 2021).

Esta pandemia logré producir que las personas dia a dia sigan
experimentando variaciones en la vida cotidiana a causa del panico
de contraer el covid-19, por lo cual es de mucho interés cuidar la salud
mental, por tal razén, a través de este trabajo de investigacion se
pretendid responder a las siguientes preguntas de investigacion
(Tenorio, 2022).

Pregunta de investigacion general

¢,Cual es la relacion que existe entre la ansiedad y la depresion frente
al COVID-19 en pacientes adultos del Hospital San Juan de Dios, Pisco
- 20227

16



2.3.

2.4.

2.5.

2.6.

Preguntas de investigacion especificas

PE1. ¢Cual es la relacion que existe entre la dimension afectiva y la
depresion frente al COVID-19 en pacientes adultos del Hospital San
Juan de Dios, Pisco — 20227

PE2. ¢ Cual es la relacion que existe entre la dimensidn somaticos y la
depresion frente al COVID-19 en pacientes adultos del Hospital San
Juan de Dios, Pisco — 20227

Objetivo General

Determinar la relacion que existe entre la ansiedad y la depresion frente
al COVID-19 en pacientes adultos del Hospital San Juan de Dios, Pisco
—2022.

Objetivos especificos

OEL1. Establecer la relacion que existe entre la dimension afectiva y la
depresion frente al COVID-19 en pacientes adultos del Hospital San
Juan de Dios, Pisco — 2022.

OE2. Establecer la relacion que existe entre la dimension somaticos y
la depresion frente al COVID-19 en pacientes adultos del Hospital San
Juan de Dios, Pisco — 2022.

Justificacion e importancia
Justificacion

La situacion que se dio en la pandemia y que se atraveso a nivel
mundial, genero preocupacion en las personas, lo cual evidencio un
gran desafio para los tratamientos de la salud mental de los individuos,
en tal sentido, tomandose en consideracion las dos variables a estudiar
ansiedad y depresion, esta investigacion justificO los siguientes

aspectos:

Justificacion tedrica: Este estudio se fundamentd en la teoria de
Piaget (1979), lo cual para esta investigacion se necesito la recoleccion
de informacion procedentes de fuentes virtuales confiables y diversas,

de tal manera que se pudo obtener informacion adecuada sobre las dos
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variables de estudio, y asi mismo, permitié tener una mejor vision de
esta problematica para que a su vez, los resultados que se hallaron en
este trabajo de investigacién puedan brindar una mayor informacion
tedrica a aquellos investigadores y profesionales que deseen conocer

o profundizar mas en el estudio de estas dos variables.

Justificacién préactica: A través de este trabajo de investigacion y de
los resultados que se obtuvieron, los profesionales e investigadores de
la salud mental interesados en este tema, podran implementar
estrategias de prevencidon, sensibilizacion y concientizacién para

beneficio del paciente adulto del Hospital San Juan de Dios.

Justificaciobn metodoldgica: Esta investigacion siguié una ruta
metodolégica con un enfoque cuantitativo, con un disefio no
experimental, correlacional, escala ordinal, lo que permitié tener una
mejor orientacibn para el posterior procesamiento de datos
estadisticos; asi mismo, para la recopilacion de datos se utilizd
instrumentos estandarizados y validados, el medio los cuales fueron
seleccionados luego de una busqueda exhaustiva para poder
responder al objetivo planteado en este trabajo de estudio.

Justificacidon psicolégica: Los resultados logrados a través de este
estudio, sirven como referencia para futuras investigaciones en el
campo psicolégico o campos de trabajo a fines, contribuyendo de esta
manera no solamente en favor de los pacientes adultos que asisten a
visita ambulatoria y servicios de emergencias en esta institucion

hospitalaria, sino también para la sociedad en general.

Importancia

Esta investigacion tuvo mucha importancia, ya que se pudo
observar que la pandemia trajo consigo muchos problemas
psicoldgicos y que afectaron a la salud mental en los pacientes adultos

del area de medicina del Hospital San Juan de Dios, por lo que
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2.7.

denotaron sintomas notorios de ansiedad y depresion debido al temor
del contagio del virus.

Por ende, fue de interés lograr obtener resultados 6ptimos para
conocer la relacion entre la ansiedad y la depresion por el cual
estuvieron atravesando los pacientes ante estas circunstancias y
prevenir que aquellos problemas psicoldgicos se agraven y de esta
manera, poder implementar posteriormente en futuros trabajos de
investigacion, procedimientos que posibiliten la ejecucion de
estrategias que promuevan el cuidado y el buen desarrollo de la salud
mental en los pacientes, de modo que se pueda disminuir el impacto

negativo de este.

Alcances y limitaciones

Alcances

Se considera los siguientes alcances:

Alcance social: En esta investigacion los implicados fueron los
pacientes del area de medicina del Hospital San Juan de Dios.
Alcance espacial o geografica: Este estudio se realiz6 en el Hospital
San Juan de Dios, situado en Fundo Alto La Luna S/N, correspondiente
a la provincia de Pisco, region Ica.

Alcance temporal: Esta investigacion se efectud en el afio académico
abril 2021 a diciembre 2022.

Alcance metodoldgico: Se considerd el estudio de tipo basica, con un
disefio no experimental, correlacional, escala ordinal, de modo que se

logro establecer la relacion.

Limitaciones

Dentro de las limitaciones que se dieron a conocer en el transcurso de
la investigacion, se obtuvieron las siguientes:

Una de las limitaciones fue la falta de informacion que se logré alcanzar
en cuanto a los antecedentes, lo que nos condujo a ampliar el tiempo
de indagacion sobre la informacion que finalmente se logré obtener.
En la siguiente limitacion, se llegd apreciar que algunos pacientes que

asistian al Hospital por la condicién de salud que presentaban en ese
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momento no se le aplicaba el test, otro indicador de limitacién de la
investigacion fue por horario de consultas médicas restringidos, ya que
el hospital maneja turnos diurnos, donde se divide un nimero limitado

de consultas y otro nUmero para procedimientos.

20



3.1.

[I. MARCO TEORICO

Antecedentes

Antecedentes internacionales

(Namcela et al., 2022) en su investigacion titulada: Evaluacion de
estrés, ansiedad y depresién en Ecuador durante la pandemia de
COVID-19 cuyo Objetivo: Evaluar el estado de salud mental en la
poblacién ecuatoriana mediante la valoracion del nivel de estrés,
ansiedad y depresion, durante el mes de agosto y septiembre del 2020.
La metodologia de este estudio transversal es observacional,
descriptiva y analitica. Se recogié una muestra de 838 personas de la
poblacién de estudio, ecuatorianos de 20 a 64 afios, mediante una
técnica de muestreo probabilistico. Se utilizé6 una subescala tipo Likert
del Test Psicoldgico DASS-21 para medir el grado de estrés, ansiedad
y depresion. Resultados: Un estudio de los datos de frecuencia
utilizando el software SPSS revel6 que el 41% de los ecuatorianos
experimentaron estrés, el 39% tristeza y el 46% ansiedad en agosto.
Se demostré que la cantidad de estrés, tristeza y ansiedad estaba
influida por la edad y el sexo mediante un modelo de regresion lineal.
De forma similar a la prueba Chi2, se puede concluir que existen
diferencias estadisticamente significativas en los niveles de estrés
entre los sexos. Por el contrario, no existen diferencias
estadisticamente significativas en los niveles de ansiedad o depresion
entre hombres y mujeres. Conclusiones: Debido a las dificiles
circunstancias de COVID-19, una parte significativa de la poblacion
ecuatoriana experimenté niveles de estrés, ansiedad y desesperacion

de moderados a severos.

(Andrades et al.,, 2021) En su investigacion titulada, Predictores de
sintomas de ansiedad, depresion y estrés a partir del brote epidémico
de COVID-19. El propésito de este estudio es establecer predictores de
depresion, ansiedad y estrés en personas afectadas por el brote
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epidemiologico de COVID-19. Participaron en el estudio 2.376 adultos
mayores de 18 afos; el 79,6% de los participantes eran mujeres.
Completaron la Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS-21),
asi como cuestionarios para medir la gravedad subjetiva, la necesidad
de apoyo social y datos de COVID-19. Sus principales indicadores
fueron la menor edad, los problemas de suefio, la soledad, la falta de
comunicacion sobre sus ansiedades y la gravedad subjetiva. Con el fin
de disminuir los efectos psicolégicos de la pandemia, se ha
determinado que ciertos grupos demogréaficos son mas propensos a
experimentar mayores niveles de depresion, ansiedad y estrés. Esto
respalda la necesidad de desarrollar técnicas preventivas y

terapéuticas.

(Torales et al., 2021) se interesaron por investigar sobre Ansiedad y
depresion en relacion a noticias sobre COVID-19: un estudio en
poblacién general paraguaya Objetivo: Determinar la presencia de
sintomas de ansiedad y depresion, y su relacion con las noticias sobre
COVID-19 en poblaciéon general. Como metodologia se utilizaron
estudios descriptivos, transversales, prospectivos y de asociacion
transversal. A través de plataformas de medios sociales (Facebook,
Twitter, Instagram) y servicios de mensajeria (WhatsApp, Telegram),
se distribuy6 una encuesta en linea en todo el pais. Para medir los
sintomas de ansiedad, se empleé el cuestionario Coronavirus Anxiety
Scale (CAS). Con el uso del Cuestionario de Salud del Paciente-2
(PHQ-2), se evaluaron los sintomas depresivos. Para cada variable se
utilizaron estadisticas descriptivas. Para buscar relaciones se utilizaron
el ANOVA vy la prueba t de Student. Participaron 1108 personas; su
edad media era de 35 + 13 afos. Twitter fue su principal fuente de
informacion (37,5%). ElI Ministerio de Salud Pdblica o las
organizaciones sanitarias proporcionaron la informacion al 88,4% de
los participantes. El 67,9% de la muestra tenia una puntuacion de
ansiedad de al menos 1 en el CAS, con una puntuacion media de 2,89
3,4. De acuerdo con los criterios de corte del PHQ-2, el 26,1% de la
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muestra presentd puntuaciones de naturaleza depresiva. Conclusion
Se ha demostrado que la exposicion constante a material sobre la

COVID-19 aumenta los niveles de ansiedad y tristeza.

Por su parte, Galvis y Rojas (2020), realizaron una investigacion
titulada: Estrés, ansiedad y depresion en el Médico, Enfermero y
Auxiliar de enfermeria de las Entidades Prestadoras de Salud de
Villavicencio, en tiempo de pandemia, el proposito de esta investigacion
es que se identifique los niveles de estrés, ansiedad y depresion con
relacion al médico, enfermero y auxiliar, la metodologia empleada de
esta investigacion es descriptiva, cuantitativa, no experimental,
transversal; la poblacion se constituyé por 25 profesionales; se les
aplica dos instrumentos: cuestionarios de datos sociodemogréficos y el
DASS-21. Se obtuvo como resultado que un 12% presenta ansiedad
leve, un 8% manifiesta ansiedad severa y un 8% dio a conocer una
ansiedad extremadamente severa; por otro lado, en cuanto a la
depresion un 12% se encuentra dentro del nivel moderado, un 4% un
nivel severo y un 8% un nivel extremadamente severo. Concluyendo,
la mayor parte del profesional de salud no presenta sintoma de estrés,
ansiedad y depresion, asimismo, no se encontré diferencia en cuanto

al género y la carrera.

En otro contexto, Landa, Martinez y Mejia (2021), realizaron un
estudio de investigacion titulado: Depresién y ansiedad en el paciente
hospitalizado en los servicios de Medicina Interna del Hospital Escuela
Universitario de Honduras; la finalidad de este trabajo es que se
determine la relacion entre depresion y ansiedad en los pacientes de
dicho Hospital; la metodologia empleada de este analisis es descriptiva,
de enfoque cuantitativo, no experimental de corte transversal; la
poblacién consta de 92 enfermos; para la recoleccion de datos se aplico
las Escalas de Ansiedad Generalizadas GAD-7 y Cuestionarios de
Salud de los Pacientes PHQ-9. Los resultados obtenidos en cuanto a
la depresion, un 67,4% manifestaron algunos sintomas depresivos, un

29,3% fue predominante en el nivel moderado; en ansiedad, un 51,1%
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de pacientes presentd sintomas significativos y un 29,3% se
encontraba en un nivel leve. En conclusion, existen pacientes que

presentan sintomas de ansiedad y depresion.

Antecedentes nacionales

(Yeh, 2022) estudia la ansiedad y la depresion durante la etapa del
COVID 19 en una poblacién peruana de la ciudad de Chiclayo en el
afio 2021, siendo de interés el bienestar en la salud mental de los
pobladores de aquella regién, este periodo era de confinamiento, por
este motivo la aplicacion del instrumento que usé el autor para
recolectar datos de ambas variables mencionadas fue de difusién
modo virtual, apoyado de la tecnologia, redes sociales, los test que
respondieron las personas que participaron en la investigacion fueron,
los inventarios de Beck para la variable ansiedad y depresion. La
metodologia de la investigacion fue no experimental, correlacional, uso
el muestreo simple aleatorio, con un total de 383 pobladores
chiclayanos, muestra obtenida de la formula poblacional finita. Los
resultados muestran la existencia de relacion entre ambas variables de
estudio, ansiedad y depresion, el trastorno de depresion tiene niveles
bajo para ansiedad en 8,6%, también concluye que hay relacién entre

el nivel de ansiedad y las dimensiones de la depresion.

En el periodo de estado de emergencia, por crisis sanitaria COVID-19,
los autores (Rincon et.al.,2022) realizan una investigacion con una
comunidad peruana, el principal interés era de indagar sobre los
trastornos depresivos y de ansiedad, en este sentido la metodologia
empleada para el estudio es cuantitativa, no experimental,
correlacional, para tal efecto aplicaron un cuestionario que por su
composicion de escalas es favorable para valorar ambas variables
mencionadas. EI modo de aplicacion fue On line, debido a las
restricciones que se vivia por pandemia, siendo el objetivo de encontrar
una relacion de las variables ansiedad y depresion, en la investigacion

participaron 619 pobladores de Chiclayo, Truijillo, siendo el estudio no
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experimental, la muestra seleccionada es a conveniencia de los
autores, muestreo no probabilistico. Conforme a los resultados se
encuentra prevalencia en sintomas que corresponde a Trastornos de
ansiedad es el 68% de pobladores que participaron en responder el
test que padecen las sintomatologias, y con la otra variable de estudio
gue es Depresion se encuentra con 37% de participantes que estan
atravesando por sintomas derivado del trastorno manteniendo la
prevalencia en sus indicadores. Por lo tanto, el resultado determina la
existencia de la relacién positiva significativa de las dos variables
ansiedad y depresion, este proceso de enfrentar dificultades,
econOmicas, laborales, siendo parte del estudio la situacion
demogréfica y grupos etarios diversos es que a mas ansiedad
prevalezca los sintomas, habra un incremento semejante en sintomas

derivados de la depresion.

(Luque,2022) en el afio 2021, en pandemia por COVID-19 estudia la
Ansiedad y Depresion para determinar si hay sintomatologia prevalente
en el estado mental en trabajadores de salud por la labor que
realizaban atendiendo a pacientes, el personal que participo del
estudio pertenecia a un centro privado de salud ,en la ciudad de Lima,
la finalidad fue de establecer la relaciébn entre los trastornos de
Ansiedad y depresivos , esta investigacion fue no experimental,
correlacional , donde participaron 121 personas entre personal
asistencial y administrativo, para recoleccion de datos el autor empleo
el Cuestionario PHQ-9 para la variable depresiéon y EAL-20 para
ansiedad, instrumentos con adaptacion local. Los resultados
determinaron la existencia de relaciébn en ambas variables de estudio,
también se observa las dimensiones de la variable ansiedad, como son
los sintomas fisicos rho=0.712; p<0.01 como ejemplo, que tienen
relacion positivo significativo con la variable Depresion, extendiendo el
aporte de la investigacion se da los resultados de los niveles de
depresion, los participantes atraviesan por un 13,2% nivel moderado,

nivel leve 18,2%, nivel minimo depresivo es de 66,9%, y los niveles de
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ansiedad leve es 85,1% de los trabajadores que respondieron el

cuestionario,14,9% tienen un nivel moderado.

El trabajo de (Yuca y Shapiama, 2022) tuvo como objetivo dar a
conocer los niveles de ansiedad y depresion durante la etapa de
COVID 19 y como ha afectado a los trabajadores, de dos puestos de
salud, en Puerto Maldonado, perteneciente a la region de Madre de
Dios; en la selva peruana en el afio 2020. Para esta investigacion, se
ha trabajado con un total de 225 trabajadores, siendo las muestras de
ambos puestos de salud, 140 trabajadores pertenecen al puesto de
salud “Nuevo Milenio” y la diferencia, que son 85 trabajadores,
pertenecen al puesto de salud “La Joya” Para recopilar los datos se
aplicaron los test de ansiedad y depresion de Zung, con 13y 20 items
con respuestas en escalas de tipo Likert. En esta investigacion tuvo
como resultado que los trabajadores de ambos puestos de salud
presentan sintomatologia que corresponde a los niveles de ansiedad y
depresion, ademas existe una correlacion significativa y positiva entre
la variable Ansiedad y variable Depresién, dada por un coeficiente Rho
de Spearman de 0,392; lo que indica una correlacién entre las variables
del 39,2%.Existe una correlacién significativa y positiva entre la
dimension Estado afectivo de la Ansiedad y variable Depresién, con un
coeficiente Rho de Spearman de 0,339; indicando una correlacion del
33,9%. Culminando que la correlacion entre la dimensién Sintomas
somaticos y la variable depresién, existe una correlacion significativa y
positiva, emitiendo un coeficiente Rho de Spearman de 0,346, lo que

concluye con una correlacion entre las variables del 34,6%.

(Correa, 2021) En su investigacion titulada: Depresion y
ansiedad ante el Covid-19 en pacientes de un policlinico del centro
poblado de Pacanguilla en La Libertad. Para examinar la relacion entre
la depresion y la ansiedad previas al COVID-19, se estudiaron 150
pacientes que acudieron al policlinico Multiservicios Médicos Galenos

E.l.LR.L. de Pacanguilla, departamento de La Libertad, mediante un
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muestreo intencional no probabilistico. En el proceso de andlisis se
utilizaron la Escala de Ansiedad por Coronavirus de Lee (2020) y el
Inventario de Depresion de Beck version Il de Beck, Steer y Brown
(1996). Segun los datos, existe una correlacion directa moderadamente
fuerte entre estas variables (rho =.421) y es altamente significativa
(p.001). Entre los pacientes, el 58% (87) solo presentaba depresion
leve, mientras que el 14,3% (9,3%) mostraba signos de depresion
grave. Por el contrario, el 7,6% (114) de los pacientes muestran un nivel
de ansiedad moderado en el COVID-19, mientras que solo el 5,3%
(ocho) de los pacientes muestran un nivel de ansiedad grave en el
COVID-19. En funcion del sexo de los pacientes, se observaron
diferencias estadisticas muy significativas en las puntuaciones de
depresion (U = 1640,5; p = 0,002), siendo el grupo femenino el que
presentd el rango medio mas elevado (Rp = 83,07). Los niveles de
ansiedad COVID-19 también mostraron diferencias significativas (X2 =
8,694; p =,013) en funcién del estado civil de los pacientes, siendo el
grupo de convivientes el que alcanzé el rango medio mas alto (Rp =
85,07).

Feijoo y Salvador, (2020), se interesaron por investigar sobre:
Nivel de ansiedad y depresion en el paciente hospitalizado, servicios
de Medicina, Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima, 2020; este analisis
tiene como finalidad que se determine la relacion que hay entre los
niveles de ansiedad y depresion; la metodologia es de tipo descriptivo,
niveles relacional y transversal; la poblacion fue de 89 enfermos; siendo
su instrumento las Escalas de Ansiedad y Depresion. Los efectos que
se obtuvieron fueron los siguientes: en ansiedad el 52,8% se encuentra
en un nivel moderado, 19.1% en el nivel leve y un 28,1% en el nivel
grave. De acuerdo a la dimensién psiquica se obtuvo un 44,9% en el
nivel moderado, 47,2% en el somético y 57,3% en comportamental; en
la depresion el 50,6% no presenta sintomas. Conforme a la correlacion
se hall6 el valor significativo de 0,425. En conclusion, si se halla la
relacion en el nivel de ansiedad y depresion en el paciente

hospitalizado.
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(Prieto et al.,, 2020) En su investigacion titulada: Depresion y
ansiedad durante el aislamiento obligatorio por el COVID-19 en Lima
Metropolitana. Objetivos: describir la prevalencia de sintomas de
ansiedad y depresion en adultos de Lima Metropolitana, durante el
periodo de aislamiento social en respuesta a la pandemia del COVID-
19. Métodos: A una muestra de 565 personas que vivian en Lima
Metropolitana en el momento de la Emergencia del Estado de Salud se
les aplicaron items de la Escala de Ansiedad de Lima (EAL-20) y de la
Escala de Psicopatologia Depresiva (EPD-6). Resultados: Se
determind la frecuencia de sintomas de ansiedad y depresion. Ademas,
se descubrieron disparidades en funcion del sexo, la edad, el nivel
educativo y la modalidad de empleo o estudio. Conclusiones: El
aislamiento obligatorio sugiere que los sintomas de ansiedad y
depresion son comunes entre los adultos de Lima Metropolitana, y que
estos sintomas se presentan de diversas maneras cuando se toman en
cuenta los factores sociodemograficos. A la hora de decidir politicas
publicas de salud, esto debe ser tomado en cuenta ya que es

consistente con investigaciones a nivel mundial.

(Nina, 2019), realizé la investigacion titulada: Nivel de ansiedad
y depresion en el paciente que asiste a las consultas de emergencia
del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, mayo a junio del 2019; este
estudio tiene como finalidad establecer los niveles de ansiedad y
depresion en aquellos enfermos que asisten a consultas de
emergencias en el Hospital mencionado; la metodologia de este
analisis es descriptiva, de corte transversal, no experimental y
correlacional; la poblacion esta constituida por 100 enfermos de dicho
Hospital; al cual se le empled el instrumento de ansiedad y depresion
de Zung para identificar la relacién de ambas variables. Se observo que
los niveles mas altos de ansiedad eran del 3%, mientras que los niveles
mas altos de depresion eran del 10%. A la vista de los pacientes que la
experimentan, puede concluirse que existe una conexion entre las

variables ansiedad y depresion.
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Antecedente regional

En la ciudad de Chincha la investigadora Tenorio (2022) realizo
un estudio caracterizado en asociar el Aislamiento Social y los
Trastornos Mentales Comunes en el cual la depresion, la ansiedad y el
estrés eran trastornos que mas prevalecian en la poblacion peruana.
La investigacién fue correlacional, tipo basico, no experimental, disefio
descriptivo, el estudio fue aplicado en pobladores de una asociacion de
propietarios llamado “Don Arcadio “que pertenece al distrito de Pueblo
Nuevo, provincia de Chincha, Ica, la muestra fue de 83 habitantes
residentes del lugar, en el cual se aplic6 como instrumento para la
recoleccion de datos la Escala Dass-21 y un cuestionario que elaboro
la autora de Aislamiento Social, concluyendo que ambas variables
tienen correlacién negativa explicando la autora que las variables de
estudio se comportan de manera opuesta y con significancia 000,
siendo el Rho Sperman = -,441, siendo un aporte significativo en los
resultados de los trastornos mentales comunes como son depresion

ansiedad y estrés son correlacionales .

3.2. Bases teoricas
3.2.1. Ansiedad
3.2.1.1. Conceptualizacion de la ansiedad
Segun Freud (1964), se relaciona con la idea de que la ansiedad
es un predicamento afectivo desagradable causado por la
desconfianza y una confluencia de pensamientos y sensaciones
irritables para la persona; el resultado de la ansiedad es
experimentado por la persona de forma subconsciente o consciente
antes del suceso peligroso.
Por otra parte, Spielberg (1980), indica que la ansiedad es la
respuesta de sensacion incomoda que se origina por un incentivo
exterior y que el ser humano lo considera como peligroso, generando

alteraciones fisicas y conductuales en la persona.
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3.2.1.2.

Para Papalia (1994), menciona que la ansiedad es una situacion
gue se manifiesta por la existencia del sentimiento de aferramiento,
inseguridades y tension, que aparecen como resultado cuando la
persona presiente una amenaza, ya sea en su imaginacion o en la
realidad.

En opinidbn de Navas (1989), la ansiedad tiene que ver con
estados emocionales que involucra sentimientos, conductas y

reacciones con sensaciones fisiologicas.

De acuerdo con la informacion anterior, la ansiedad muestra una
variedad de sentimientos, entre los que se incluyen la inquietud y el
temor. Es una reacciébn emocional que aparece en una persona
cuando esta expuesta a circunstancias que se consideran peligrosas
y suele ser una reaccion al estrés.
Dimensiones de la ansiedad

En cuanto a las dimensiones por Zung (1965), da a conocer las
siguientes:
Afectiva (psicoldgicos): Segun Piaget (1979), conceptualiza la
afectividad como existente al unisono con el conjunto conductual,
independientemente de las causas o efectos de las composiciones
cognitivas.
El autor afirma que compara el desarrollo de los procesos emotivos y
cognitivos y destaca cémo ambos pueden ser reconocidos consciente
0 inconscientemente.
De lo expuesto por el autor se infiere que la dimension afectiva esta
vinculada a las emociones; es un conjunto de formas en que una
persona puede relacionarse consigo misma y con el mundo que la
rodea a partir del afecto, que es la fuerza y el motor que impulsa el
desarrollo humano.
Somaéticos: De acuerdo con Cerecedo y Pascual (2015), se
conceptualiza a la somatizacibn como lamentaciones fisicas que
generan malestar, en carencia de hallazgos médicos que permitan

evidenciar una causa en el organismo.
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3.2.1.3.

Conforme con los autores, la somatizacion es la manifestacion del
factor psicoldgico, que se presentan como molestias fisioldgicas; es
decir que, inconscientemente los problemas emocionales se
trasforman en sintomas que perjudican el cuerpo.
Tipos de ansiedad

De acuerdo con American Psychiatric Association (DSM-5,
2014), los tipos de ansiedad son los siguientes:
Trastorno de ansiedad por separacion: Existe un malestar enorme
impropio para el desarrollo del ser humano, el miedo y la evitacion es
permanente y su duracién es de 4 semanas en el nifio y adolescente
y de 6 a mas en adultos, también causa deterioro social, laboral y en
otros aspectos importantes.
Mutismo selectivo: Se presenta frustracibn para comunicarse en
situaciones sociales, existe un desorden que se interpone en los
logros laborales o escolares, la manifestacion de este desorden dura
un mes como minimo.
Fobia especifica: Existe un miedo profundo por alguna situacion en
especial que se da de manera inmediata y desmedido al riesgo en el
contexto real, afecta significativamente al aspecto social, su duracion
es de seis meses a mas.
Trastorno de ansiedad social: Se manifiesta miedos intensos ante
la situacién social en la que el individuo esta expuesto, debido al temor
de ser observado de manera negativa por las personas que lo rodean,
su duracion es de seis meses a mas.
Trastorno de panico: Se manifiesta con un panico profundo de
manera inesperada y repetitivo, al surgir la crisis desencadena otros
sintomas en cuestion de minutos.
Agorafobia: Se presenta por una ansiedad excesiva por encontrarse
en espacios cerrados, abiertos, en un medio de transporte, por estar
solo fuera de casa o por estar dentro de una multitud de personas; el
individuo teme a tener inconvenientes para huir o aceptar ayuda por
motivo de verglienza.
Trastorno de ansiedad generalizada: Se evidencia la intranquilidad

excesiva y de manera persistente que posee el individuo para
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3.2.1.4.

controlarse en diversas situaciones o acontecimientos, también
desencadena sintomas fisicos de tres a mas, se manifiesta en gran
parte de los dias y su duracion es de seis meses como minimo.
Trastorno de ansiedad inducido por sustancias — medicamentos:
Se presenta como una crisis de ansiedad que se desarrolla en el
momento o luego de haber inducido los medicamentos que provocan
dichas sintomatologias; esta alteracion, no se expresa
necesariamente en el transcurso del delirium.

Trastorno de ansiedad debido a otra afeccién médica: El ataque
de ansiedad prevalece en los cuadros clinicos, con certeza de ser el
resultado pato - fisiolégico directo de otro padecimiento médico, esta
alteracion no se expresa necesariamente en el transcurso del
delirium.

Otros trastornos de ansiedad especificados: Existe la
manifestacion de sefiales notables propio de alguno del trastorno de
ansiedad, pero que no llegan a concretarse con todo el criterio de
diagndsticos de ningun trastorno. Se especifica la causa por la cual
no se ejecutan todos los métodos.

Trastorno de ansiedad no especificado: Se manifiestan
sintomatologias clinicamente elocuentes de cierto desorden de
ansiedad, ya que no llegan a concretarse con todo el criterio de
diagndsticos de ningun trastorno. No llega a especificarse el origen
debido a que no se ejecutan todos los criterios por ausencia de
informacién (pp.189-234).

Causas de la ansiedad

Como seflalan Navas y Vargas (2012), las probables causas que
tienen que ver con la ansiedad son los siguientes factores:
Psicosociales: Abarca cuando la persona se enfrenta a estimulos
estresantes el cual no puedan sobrellevar, o manejarlos por carecer
de herramientas de ayuda donde puedan regular la tensién, por ello
los problemas en el éarea laboral, relaciones interpersonales
negativas, conflictos familiares y socioeconémicos, son

desencadenantes del trastorno del animo como es la ansiedad.
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3.2.1.5.

Bioldgicos: los autores dan referencia a la genética de la persona,
donde es vulnerable el ser humano a padecer de ansiedad por la
predisposicion a heredar de sus antecesores familiares directos y
consanguineos.

Factor Psicodinamico: Cuando se manifiesta la sintomatologia en la
persona como un estimulo que no reconoce el cerebro, porque es
desconocido y prohibido, reaccionando como una sefial de alarma,
gue por instinto nos defendemos ante el peligro, el éxito de enfrentar
el agente estresor es regularlo, si esto se logra disminuye la ansiedad.
Factor Traumatico: Los diversos trastornos de ansiedad se dan por
signos eléctricos en alguna parte del cerebro y alteraciones a causa
de eventos que no se considera normal, en una experiencia humana,
causando desérdenes en su vida, y cambios como son fisicos,
biologicos, psicolégicos, por secuelas de accidentes de transitos de
gravedad, abusos sexuales, violencia psicolégica, fisica asaltos,
personas sometidas y privadas de su libertad, desastres naturales,
eventos de salud como pandemias.

Factor Cognitivo-conductual: Los pensamientos negativos influyen
en conductas que reflejan en acciones desadaptativas de la persona
a consecuencia de sobrevalorar un estimulo que considera
amenazante y la incapacidad de reconocer sus potenciales para
enfrentar al agente amenazante, esto también se da por conductas

aprendidas de acondicionamiento (p.499-500).

Consecuencias de la ansiedad
Conforme con Vélez (2017), nos da a conocer que las
consecuencias tanto fisicas como psicolégicas pueden poner en
peligro la salud.
Consecuencias en el aspecto fisico:
-Dolores de cabeza de modo frecuente.
-Mareos.
-Dificultades gastrointestinales.
-Insomnio.

-Hipertension arterial.
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3.2.1.6.

3.2.1.7.

-Dolor muscular.

-Posibles riesgos de padecer alteraciones cardiovasculares.
-Problemas neuroldgicos.

-Enfermedades pulmonares.

Consecuencias en el aspecto emocional:
-Afecta negativamente los aspectos de la vida.
-Trastorno obsesivo — compulsivo.

-Fobias.

-Inseguridad.

-Adicciones al alcohol, drogas, entre otros.
-Depresion.

-Retraimiento al socializar.

-Deficiente calidad de vida.

Tratamientos para la ansiedad

Segun Clinic (2021), refiere que el tratamiento es la intervencion
gue realizara el profesional, centrado en las teorias y las técnicas
psicologicas, de acuerdo al diagndstico obtenido. Existen dos
tratamientos primordiales:
Psicoterapia: Se halla las terapias cognitivas — conductuales que es
eficaz para tratar la ansiedad y minimizar sintomas, es un
procedimiento brindado a cortos plazos y se centra en instruir
habilidades determinadas para restablecer el sintoma vy
progresivamente ir recuperando aquellas actividades que se impedia
realizar por la ansiedad.
Medicamentos: Se utilizan diversos medicamentos que contribuyen
a la mejoria de los sintomas de acuerdo al tipo de ansiedad
diagnosticado y también, si se observan padecimientos de salud
fisicos 0 mentales. Por ejemplo, los antidepresivos también tratan las
alteraciones de ansiedad y controlan las sintomatologias con eficacia

en un tiempo establecido por el médico.

Teoria conductual de Hull sobre la ansiedad
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De acuerdo con el enfoque conductual, Hull (1952), sostiene que
la ansiedad es un impulso motivador que hace que una persona
reaccione ante un acontecimiento desencadenante. En el estudio,
este método emplea a menudo los signos de pavor y terror.

El autor también menciona que existe una relacién entre los
estimulos condicionados y no condicionados con la ansiedad a partir
del aprendizaje, lo que produce la incitacibn a respuestas
emocionales comunmente denominada impulso discriminativo. El
autor estima que la ansiedad conductual se mantiene mediante el uso
de refuerzos del pasado. Por ultimo, sugiere que la preocupacion se
manifiesta como un hébito que se desarrolla mediante la observacion
y el modelado.

3.2.2. Depresion
3.2.2.1. Conceptualizacién de la depresion

Para Navarro (1990) La depresion merma enormemente la
creatividad, disminuye el disfrute con el trabajo, los estudios, las
actividades cotidianas que antes se amaban y tiene un efecto adverso
en las interacciones sociales. En cuanto a los niveles altos de la
depresion, las personas suelen optar por aislarse, mantienen un
comportamiento indiferente y con pensamientos que lo llevan a la
muerte.

Desde la posicion de Hollon y Beck (1979), en la depresiéon
interactuan diversos sindromes con modalidades distintas tales como:
somaéticas, afectivas, conductuales y cognitivas.

Conforme con Rojas (2006), sefiala que es el conjunto de
padecimientos psiquicos ya sean adquiridas u originadas
genéticamente, y que se compone por sintomas que repercute de
forma negativa provocando asi cambios en el aspecto psicoldgico,
cognitivo y conductual.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2017), citado por
Galvis y Rojas (2020), Segun las referencias, la depresion es un
trastorno mental que se caracteriza por sentimientos de tristeza,
culpabilidad, falta de interés, falta de concentracion, disminucion de la

autoestima y trastornos del suefio. Todos estos sintomas tienen un
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3.2.2.2.

impacto significativo en el potencial de una persona en su entorno
laboral, académico o en su vida diaria. Ademas, la depresion puede
manifestarse de forma leve, grave o crénica, y es el catalizador del
suicidio en su fase final. Segun estos autores, la depresion es un
cambio psiquico que afecta al estado de animo y que con frecuencia
es repetitivo. Su principal sintoma es la tristeza, que también es un
signo comun de ansiedad. Otros sintomas son la sensacion de vacio
interior, la pérdida de interés por las actividades cotidianas, la
disminucion de la comunicacion, el trastorno alimentario, el insomnio,
el sentimiento de culpa, la decadencia social y los pensamientos
suicidas.
Dimensiones de la depresién

Segun Zung (1965), que elaboré el instrumento de escala de
autovaloracion de la depresidn, presenta las siguientes dimensiones:
Estado afectivo persistente: Segun Piaget (1979), considera que la
afectividad es solidaria con las agrupaciones conductuales sin ser
resultado ni causa de las compaosiciones cognitivas.
El autor afirma que compara el desarrollo de los procesos emotivos y
cognitivos y subraya como ambos pueden ser reconocidos consciente
0 inconscientemente.
El componente emocional esta relacionado con las emociones; es un
conjunto de oportunidades que tiene una persona para conectar
consigo misma y con el mundo que le rodea sobre la base del apego,
gue es el motor del crecimiento humano.
Trastornos fisiologicos: Segun Fernel (1501), En uno de sus libros
afirmé que la naturaleza de un individuo sano, incluidas todas sus
facultades y funciones, es fisiologia.
Segun el autor, tener un cuadro depresivo suele estar ligado a la
emocion, que inicia una reaccion en cadena de problemas fisicos
gue debilitan el sistema inmunitario e influyen en el funcionamiento
del organismo.
Trastornos psicomotores: Para Da Fonseca (2000), (como se cito
en Aguinaga 2012), alude al hecho de que pueden producirse

cambios en el desarrollo psicomotor, pero también pueden atribuirse
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3.2.2.3.

a una educacion centrada en tareas que ayuden a los alumnos a
reconocer los casos en los que pueden superar retos como realizar
movimientos precisos 0 combinar pasos, por ejemplo.

Este aspecto de la psicomotricidad actua sobre el desarrollo
sensoriomotor, afectivo, cognitivo y social de la persona. Interfiere en
la posibilidad de ser y manifestarse con éxito dentro del entorno
psicosocial, que desempefia papeles fundamentales en el
crecimiento de la persona.

Trastornos psiquicos: Segun Aristételes, (citado por Elos 2010),
afirma que el principio formal del cuerpo esta constituido por el alma.
Segun el autor, el cuerpo debe recibir el conocimiento y ponerlo en
accion para que el intelecto se desarrolle y proporcione un resultado
tangible. Se incorpora el aspecto cognitivo, lo que conlleva a pensar,
a poder comunicarnos, resolver dificultades, conocer, percibir,
comprender, relacionarnos y representarnos a si mismo y hacia con
los demas; en cuanto al aspecto cognitivo, tales como las emociones
y diversos aspectos que producen estima, confianza y esperanza,

todo aquello se concreta en el funcionamiento normal de un cerebro.

Tipos de depresion

De acuerdo al DSM-5 (2014), los tipos de depresion son los
siguientes:
Depresion mayor: Se manifiesta como una alteracion en el estado
animico, tiene como duracién de dos semanas a mas, se presenta
entre uno o dos sintomas de acuerdo a los criterios para el diagnéstico
y suele ser el mas frecuente en las personas.
Trastorno depresivo persistente o distimia: Se presenta de una
manera extensa de desanimo moderado, se determina
persistentemente, la duracion es de dos afios y en otras ocasiones de
cinco afios aproximadamente. Las personas que poseen el trastorno
de distimia, se les dificulta el desarrollo en su socializacion con los

demas y en su centro laboral su rendimiento tiende a disminuir
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notablemente, se muestran negativas, pesimistas, sin sentido del
humor e introvertidos.

Trastorno disforico premenstrual: Se manifiesta en gran parte del
ciclo menstrual. En la ultima semana antes de iniciar el periodo
menstrual, se presentan como minimo cinco sintomas tales como:
inestabilidad emocional, irritacion intensa, dificultades
interpersonales, animo deprimido, autodesprecio, ansiedad, falta de
concentracion, insomnio, desinterés por sus actividades, fatiga, dolor
muscular y sobrepeso.

Trastorno depresivo inducido por una sustancia — medicamento:
Se presenta como alteraciones permanentes de situacion de animos
gue prevalece en los cuadros clinicos y se distingue por una situacion
deprimido y desinterés por casi la mayoria de las actividades, estos
sintomas se desarrollan luego de que se intoxican o después de la
abstencion de cierta sustancias o medicamento. Este trastorno
ocasiona malestares significativos o dificultades en diversas zonas
considerables de los funcionamientos.

Trastorno depresivo debido a otra afeccién médica: Se manifiesta
por un tiempo permanente de la situacion de los &nimos deprimidos y
reduccion del beneficio por la mayoria de las acciones que prevalecen
en los cuadros clinicos. Se hallan los indicios por el historial clinico,
los estudios de laboratorio de que cierta alteracion es efecto
fisiopatologico directo que dependen de otra enfermedad. Esta
alteracion no se presenta durante el delirium; provocan malestares
significativos o dificultades en diversas zonas considerables del
funcionamiento.

Otro trastorno depresivo especificado: Se considera cuando
prevalecen sintomas representativos de los trastornos depresivos que
provoca malestares significativos o dificultades en diversas areas
considerables del funcionamiento, pero en este caso, no llegan a
cumplir con todo el criterio de la clase diagnéstica.

Otro trastorno depresivo no especificado: Se manifiesta con la
prevalencia de sintomas representativos de los trastornos depresivos

gue provoca malestares significativos o dificultades en diversas areas
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3.2.2.4.

3.2.2.5.

considerables del funcionamiento, pero en este caso, no llega a
cumplirse todo el criterio de la categoria diagnostica. No se
encuentran suficientes informaciones para realizar diagndsticos

especificos (pp. 155-188).

Causas de la depresién

Como expresan Gasto y Navarro (2007), los aspectos que tienen
gue ver con las causas que originan el trastorno de depresion serian
las siguientes:
Factor con relacion a la personalidad: Se presenta cuando la
persona tiene un caracter con cierta cualidad de nivel extremo como:
dependencia, autoexigencia, inseguridades, hipocondria 'y
perfeccionismo que predispone a ocasionar cuadros depresivos.
Factor ambiental: Se manifiesta cuando se padecen problemas
familiares, financieros y de salud, lo que provoca que se sufra
depresion.
En el factor biolégico: Se destacan los diferentes aspectos como:
-Alteracion en el cerebro: Se da cuando en el funcionamiento del area
limbica y el area frontal existe una alteracion que origina la existencia
de depresion. No se visualiza la lesion.
-Alteracion en los neurotransmisores: La funcion correcta del cerebro
tiene que ser notorio con una comunicacion concreta entre las
diferentes neuronas, ya que éstas se comunican por medio de los
neurotransmisores que son: la dopamina, serotonina y noradrenalina.
Cuando se padece de depresion no existe un buen funcionamiento
neuronal a traves de los neurotransmisores.
-Alteracion genética: Es muy probable que la persona con ciertos
familiares que presenten depresion, pueda poseer los genes que
ocasionen el padecimiento de este trastorno. Por otro lado, se
desconoce exactamente cuales son los genes que estimulen la

existencia de esta enfermedad.

Consecuencias de la depresion
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3.2.2.6.

Para Hervas (2020), las consecuencias de un trastorno de
depresion alcanzan a afectar tres grandes aspectos de la vida: fisico,
psicoldgico y social. En tal sentido, se pondrian en evidencia ciertas
consecuencias como: la tristeza, la percepcién de vacio o el impulso
para llorar; por otro lado, existe un desinterés por las actividades que
se desarrollaba con anterioridad.

Del mismo modo que se manifiesta la tristeza y la pérdida de
motivacion, también desencadena problemas en la socializacion,
reduciendo el contacto con amistades e incrementando el aislamiento.
El autor también refiere que, suelen aparecer dificultades fisicas
como: alteraciones en el suefio, dolores corporales, ansiedad,
sensacién de culpabilidad y también problemas en la concentracion.
Asimismo, se constata que se desarrollan problemas del
pensamiento, el cual puede provocar dificultades para enfrentar la
vida cotidiana, en el area laboral, en los vinculos sociales y en otras

actividades diarias.

Por ende, la depresién va debilitando el estado de animo y de
tal modo, originando que todo se manifieste de forma imposible,
constantemente se percibe la falta de esperanza y la culpabilidad
debido a la circunstancia que se atraviesa. Si la depresién no lleva un
tratamiento, estos problemas pueden terminar limitando la vida de la

personay empeorar con el tiempo.

Tratamientos de la depresion

Segun Gasté y Navarro (2007), en la depresion hay diversos
tipos y de acuerdo a ello variara el tratamiento en el paciente.
Tratamiento psicoldgico: El terapeuta emplea la terapia cognitivo-
conductual y en una menor dimension, el tratamiento psicologico
interpersonal. Estas técnicas han evidenciado eficiencia en los
diferentes tipos de depresion. En la terapia psicolégica existen tres
objetivos importantes los cuales se mencionan a continuacion:

-La terapia de los sintomas propios del trastorno depresivo.

40



3.2.2.7.

-En las caracteristicas de la personalidad se pueden hallar la
determinante que origina el acontecimiento depresivo.

-Las estrategias para identificar los sintomas precoces y evitar
recaidas.

Tratamiento farmacologico: Las investigaciones han posibilitado
gue se descubran nuevos medicamentos antidepresivos sencillos de
usar, eficientes y con escasos resultados secundarios. Los farmacos
mas utilizados como antidepresivos tienen las siguientes cualidades:
-Potencia elevada.

-Administracion adecuada.

-Los medicamentos se pueden manejar con otros farmacos.

-El buen habito de consumo de farmacos no ocasionara dependencia.
-Bajos resultados secundarios.

Segun los autores antes mencionados, los farmacos para el trastorno
depresivo actian en los neurotransmisores y desempefian su accion
en la noradrenalina y serotonina.

También estos investigadores indican que los miembros de la
sociedad tienen ideas confusas relacionados con este tema, tales
como:

-La poblacién cree que los farmacos antidepresivos provocan suefio,
cuando ello se origina se manifiesta de manera leve y el
funcionamiento del paciente se presenta normal.

-La poblacion piensa que los medicamentos para la depresion
normalmente no engordan y rara vez puede llegar a 4 a 5 kilos.
Terapia electroconvulsiva: Este tratamiento es efectivo en el nivel
muy grave de la depresion mayor. Se emplea en un estado sanitario
adecuado y no trae consigo ningun efecto de dolor en el paciente. El
uso inadecuado ha producido un impacto de denegacién social hacia

esta terapia.

Teoria que fundamenta la depresion
Esta variable se fundamenta en la teoria conductual de la
depresion de Lewinsohn (1997), es una de las teorias psicolégicas

mas significativas que trata de explicar el origen de la depresion. Esta
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teoria basa su interpretacion de la tristeza en el proceso de
condicionamiento y vinculacion de la relacion entre las acciones y sus
efectos. La teoria conductual del autor en mencion, refiere que el
principal origen acerca de la depresion, es la ausencia de reforzar las
conductas expresadas por el individuo en las diversas dimensiones
de su vida.

Precisamente esta teoria, da a conocer que las acciones que
realiza cada persona en mayor parte de los contextos no se les aplica
la satisfaccidbn o no se sienten gratificantes con ellos, lo que traera
consecuentemente que la persona se vuelva pasivo y en cierto tiempo
broten sintomas de depresion.

Segun refiere el autor que, el no lograr observar las acciones
como efectos positivos que motiven a animarse y volver a realizarlas,
ocasionara que el grado de actividad disminuya. Asimismo, el nivel
cognitivo del individuo puede generar sentimientos de culpabilidad,
como también provocara una baja autoestima y ademas de ello
pensamientos negativos, todo esto debido a la ausencia del

reforzamiento de componentes internos y permanentes.

Marco conceptual

Adulto: Es un ser humano que da referencia a una edad fisiol6gica
alcanzada en su desarrollo biolégico, comprendiendo la posibilidad de
reproducirse. El ser adulto es comprender la realidad del ser humano
gue de la perspectiva bioldgica se situa su desarrollo (Nassar y Abarca,
1983).

Afectivo: Refiere a aquello que es caracteristico de los sentimientos
afectivos propios del ser humano. La afectividad estd comprometida
con las conductas sin fundamentarse en una causalidad que

pertenezca al conocimiento (Piaget, 1979).

Agorafobia: Son miedos que se manifiestan de forma obsesiva y se da

a conocer cuando se presentan circunstancias o lugares que causan
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panico. La agorafobia se manifiesta con un conjunto de sintomatologias

como el panico y ansiedad (Marks, 2002).

Ansiedad: Son reacciones emocionales que da a conocer las personas
a diversas situaciones que revela como amenazantes, el cual origina
gue perciba miedo e inquietud, pese a que no se valore como real.
(Navas, 1989).

Depresion: Se caracteriza por una situacion mental que involucra
diferentes emociones permanentes como desesperacion, tristeza,
dificultad para desarrollar sus actividades cotidianas, decadencia de
energia y desinterés en las diferentes apariencias de la vida. (Navarro,
1990).

Fisioldgico: Se relaciona con el aspecto fisico del ser vivo y al estudio
del funcionamiento béasico del organismo. La fisiologia es la condicion

del ser humano saludable en sus diferentes funciones (Fernel, 1501).

Mutismo: De acuerdo a los criterios de diagndstico, es la dificultad
constante para comunicarse ante circunstancias sociales que el ser
humano considera amenazante debido a sus inseguridades y
obstaculiza su rendimiento académico (American Psychiatric
Association, 2014).

Psicomotor: Es el desenvolvimiento de habilidades que se adquieren
en el transcurso de la infancia y se relaciona con la maduracién del

sistema nervioso central (Aguinaga, 2012).
Somaético: Es todo aquello que la persona percibe o nota como

sintomas incomprensibles desde el enfoque médico, pero que no tiene

relacion con una enfermedad fisiol6gica (Cerecedo y Pascual, 2015).
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4.2.

IV. METODOLOGIA

Este estudio se encuentra enmarcado dentro del enfoque
cuantitativo. Segun Tamayo (2007), el cual emplea el uso de la
informacion de datos para argumentar interrogantes de investigacion,
acreditar la hipédtesis y las variables medidas dentro del contexto;
asimismo, analiza los resultados obtenidos mediante el método

estadistico y determinar una serie de deducciones.

Tipo y Nivel de investigacion

Este trabajo de investigacion es de tipo basica de corte
transversal. De acuerdo con lo que manifiesta Hernandez, Fernandez
y Baptista (2014), este tipo basica, requiere de una busqueda extensa
de conocimientos en base a las variables de estudio; en cuanto al corte
transversal, da a conocer que se recoge la informacion en una sola
oportunidad y en un tiempo Unico, su finalidad es explicar las variables
y su repercusion de relacion en el momento propicio.

Asimismo, el nivel de investigacion de este estudio es
correlacional. Una indagacion correlacional tiene la finalidad de
determinar los niveles de relacion que existe entre dos variables a mas

y el analisis de su asociacion (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014).

Disefio de la Investigacion

El disefio elegido para lograr el propésito de este estudio fue no
experimental, descriptivo correlacional. Conforme con Hernandez,
Fernandez y Baptista (2010), refieren que el disefio de investigacion
viene a ser una idea o estrategia que el indagador proyecta para
conseguir la informacion que necesita. El siguiente esquema

corresponde a este disefio:
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4.4.

Donde:

M : Pacientes
Ox: Ansiedad.
Oy: Depresion.

r :Relacién

Hipdtesis general y especificas

Hipotesis general

Existe relacidon significativa entre la ansiedad y la depresion frente al
COVID-19 en pacientes adultos del Hospital San Juan de Dios, Pisco —
2022.

Hipotesis especificas

HEL1. Existe relacion significativa entre la dimension afectiva y la
depresion frente al COVID-19 en pacientes adultos del Hospital San
Juan de Dios, Pisco — 2022.

HE2. Existe relacion significativa entre la dimension somaticos y la
depresion frente al COVID-19 en pacientes adultos del Hospital San
Juan de Dios, Pisco — 2022.

Identificacion de las variables
Variable X. Ansiedad

Dimensiones
D1. Afectiva

D2. Somético
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Variable Y. Depresion
Dimensiones

D1. Estado afectivo persistente
D2. Trastornos fisiologicos

D3. Trastornos psicomotores

D4. Trastornos psiquicos
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4.5. Matriz de operacionalizacion de variables

resultado de la ansiedad
se percibe por el individuo
de manera inconsciente o
consciente ante aquella
situacion amenazante.

6,7,8,9,10,11,12,13,14
15,16,17,18,19,20)

Somaticos
(items

-Vértigos (11)
-Sudoracion (17)
-Insomnio (19)
-Pesadillas (20)
-Vémitos (15)

-Molestias corporales (7)
-Miccioén constante (16)
-Rubor en el rostro (18)
-Disnea (13)
-Parestesias (14)

Variable | Definicién conceptual Definicion Dimensiones Indicadores Escala de
operacional medicion

Segun Freud (1964),|La ansiedad fue -Temor (2)
refiere que la ansiedad es | operacionalizada Afectiva -Angustia (3)
una circunstancia afectiva | mediante  una (items 1,2,3,4,5) -Ansiedad (1)
de incomodidad |[escala de 20 -Aprehension (5)
determinado por la | items, que -Desintegracion m. (4)

Ansiedad |aprension y por una serie | estuvo E

: . scala

de conjugacion de | estructurado en :
pensamientos y |funcién de sus ordinal
sentimientos irritantes | dimensiones. -Palpitaciones (10)
para la persona; el -Desmayos (12)
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Depresion

Para Navarro (1990), la
depresion  afecta de
manera significativa el
estado de animo y reduce
el placer en el éarea
laboral, los estudios, las
actividades diarias que
anteriormente se
disfrutaban, y asi mismo,
afecta notablemente en
las relaciones sociales.

La depresion fue
operacionalizada
mediante una
escala de 20
items, tique
estuvo
estructurado en
funcion de sus
dimensiones

Estado afectivo

-Deprimido (1)

persistente -Acceso de llanto (2)
(items 1,2)
-Variacion de los sintomas
3)

Trastornos fisiologicos
(items,3,4,5,6,7,8,9,10)

-Pérdida de peso (7)
-Suefio o insomnio (4)
-estrefiimiento (8)
-Taquicardia (9)
-Fatiga (10)

-Apetito (5)

Trastornos psicomotores
(items 12,13)

-Agitacion psicomotora (13)
-Astenia psicomotora (12)

Trastornos psiquicos
(items
11,14,15,16,17,18,19,20)

-Insatisfaccién (20)
-Sensacion de vacio (18)
-Indecision (16)

-Poca satisfaccion (14)
-Pensamientos suicidas (19)
-Irritabilidad (15)

-Ausencia del valor personal
(17)

-Confusion (11)

Escala
ordinal
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4.6.

Poblacion — Muestra

Poblacion

Teniendo en cuenta a Tamayo (2012), se conceptualiza a
la poblacion como, el total de una manifestacion a investigar, el
cual implica un andlisis de los componentes que poseen
particularidades en comun.

La poblacion del presente estudio se constituyé por 163
pacientes adultos del area de medicina del Hospital San Juan de
Dios que se encuentra en la provincia de Pisco. La informacién
fue obtenida por la direccion de estadistica e informatica Diresa-

Ica.

Muestra

De acuerdo con Arias (2006), menciona a la muestra como
subconjuntos representativos y finitos que se extraen de las
poblaciones accesibles. Las muestras son aquellas partes de
elementos que se escogen anticipadamente de una poblacién. Su
objetivo es estudiar las caracteristicas, el comportamiento y las
propiedades que representan a la poblacion.

Para la seleccion de la muestra se aplicé la formula de

poblaciones finitas, tal como se detalla a continuacion:

_ NxZz*pxq
_82*(N—1)+Z§*p*q

n

Doénde:

n: tamano de la muestra.

N: tamafio de la poblacion.

Z: parametro estadistico que depende del nivel de confianza (NC).
e: error de estimacion maximo aceptado.

p: probabilidad de que ocurra el evento estudiado (éxito).

g: (1-p) probabilidad de que no ocurra el evento estudiado.
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La muestra de este estudio para la investigacion estuvo
conformada por 114 pacientes adultos del area de medicina del
Hospital San Juan de Dios de la provincia de Pisco, datos
proporcionados de la Direccion de Estadistica e Informética del
nosocomio en mencion, impreso de los meses comprendidos de

enero a marzo 2022.

Criterios de inclusion

- Pacientes adultos que asisten al area de medicina (atendidos)
del Hospital San Juan de Dios — Pisco.

- Adultos a partir de 30 a 59 afios.

- Pacientes que acepten firmar el consentimiento informado.

- Pacientes que deseen formar parte de la investigacion.

Criterios de exclusion

- Profesionales de la salud que laboren dentro del Hospital.

- Pacientes que no acepten el consentimiento informado.

- Pacientes menores de edad o adultos mayores.

- Pacientes que no se atiendan en dicho Hospital.

Muestreo
La seleccion de la muestra se realizd a través de la
técnica del muestreo probabilistico; de manera que se aplico la

formula finita.

Técnicas e instrumentos: Validacion y Confiabilidad

Para la recoleccion de datos, se solicitd la carta de
presentacion a la facultad de ciencias de la salud de la
Universidad Autonoma de Ica. Posterior a ello, se realiz6 la
entrega de los datos requeridos para la elaboracion del
documento; una vez emitido la carta de presentacion, fue derivado
al Hospital San Juan de Dios, solicitando el permiso respectivo
para efectuar la aplicacion de los instrumentos de estudio. Los

instrumentos elegidos para el recojo de la informacion de esta
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investigacion fueron: Escala para evaluar la ansiedad y Escala
para evaluar la depresion; las cuales se aplicaron de manera
personal, manteniendo la distancia oportuna y respetando los
protocolos que se atribuyen de acuerdo al contexto sanitario,
dirigiendose a los pacientes adultos que asisten al area de

medicina del Hospital San Juan de Dios - Pisco.

Técnicas

Encuesta: Segun (Casas et al, 2003) La técnica de encuesta es
ampliamente utilizada como procedimiento de investigacion, ya
gue permite obtener y elaborar datos de modo rapido y eficaz. En
el &mbito sanitario son muy numerosas las investigaciones
realizadas utilizando esta técnica

Psicometria: De acuerdo con Holden (2000), determina que la
psicometria es la técnica al igual que la teoria, puesto que en el
entorno psicolégico se ocupa de los elementos que son medibles.

Instrumento (cuestionario)

En la presente investigacion se realiz6 una prueba piloto en un
centro de salud con las mismas caracteristicas y cualidades
referentes a la poblacion estudiada en el hospital San Juan de
Dios

La prueba piloto estuvo conformada por 20 participantes, para
ambos cuestionarios.

Escala para evaluar la ansiedad: Este instrumento tiene por
objetivo medir los niveles de ansiedad en los pacientes que
asisten al area de medicina (atendidos) del Hospital San Juan de

Dios de la provincia de Pisco. Teniendo la presente ficha técnica:

Nombre original del Escala de autovaloracion de
instrumento ansiedad de Zung

Autor Zung (1965)

Nombre adaptado del Escala para evaluar la ansiedad
instrumento

Duracién 20 minutos

Muestra 114 pacientes
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Dimensiones Afectiva (psicologicos)

Somatico
items Conta de 20 items
Escala valorativa Nunca o casi nunca
A veces

Con bastante frecuencia
Siempre o casi siempre

Validez: Para su validez, fue sometido a la evaluacion de tres
expertos; los cuales son profesionales del area de psicologia
teniendo el grado de Maestria debidamente registrado en
SUNEDU; siendo los siguientes:

Mg. Milagro De Dios Espinoza Mesones

Mg. Julio Yenko Oyanguren Goya

Mg. Yesenia Sulca Olmos

Quienes evaluaron la claridad, objetividad, conveniencia,
organizacion, suficiencia, intencionalidad, consistencia,
coherencia, estructura y pertinencia en el cuestionario, los cuales
concluyeron que si cumple con los requisitos ya mencionados

para su aplicacion.

Confiabilidad: Para la confiabilidad se utilizd el método de
consistencia de Alfa de Cronbach pues el instrumento utilizado
tenia opciones de respuesta politdbmicas, el indice de pertinencia

resultante fue de 0.657 que termina por demostrar la fiabilidad del

instrumento.
Estadisticas de fiabilidad
Alfa de
Cronbach N de elementos
,657 20
Tabla 1.

Baremacion de la variable ansiedad y sus dimensiones.

Normal Moderada Severa Grave
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Ansiedad 20 - 34 35-49 50 - 64 65 - 80
Afectivo 5-8 9-12 13-16 17 -20
Somatico 15 - 26 27 - 38 39 -50 51-60

Escala para evaluar la depresion: Este instrumento tiene por
objetivo medir los niveles de depresidn en los pacientes que
asisten al area de medicina del Hospital San Juan de Dios de la

provincia de Pisco. Teniendo en cuenta la siguiente ficha técnica:

Nombre original del Escala de autovaloracion de
instrumento depresion de Zung

Autor Zung (1965)

Nombre adaptado del Escala para evaluar la depresion
instrumento

Duracioén 20 minutos

Muestra 114 pacientes

Dimensiones Estado afectivo persistente

Trastornos fisiologicos
Trastornos psicomotores
Trastornos psiquicos

[tems Conta de 20 items
Escala valorativa Nunca o casi nunca
A veces

Con bastante frecuencia
Siempre o casi siempre

Validez: Para su validez, fue sometido a la evaluacion de tres
expertos; los cuales son profesionales del area de psicologia
teniendo el grado de Maestria debidamente registrado en
SUNEDU; siendo los siguientes:

Mg. Julio Yenko Oyanguren Goya

Mg. Yesenia Sulca Olmos

Mg. Milagro De Dios Espinoza Mesones

Quienes evaluaron la claridad, objetividad, conveniencia,
organizacion, suficiencia, intencionalidad, consistencia,
coherencia, estructura y pertinencia en el cuestionario, los cuales
concluyeron que si cumple con los requisitos ya mencionados

para su aplicacion. Cabe sefalar que la prueba piloto se aplicé en
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4.8.

un centro de salud con las mismas caracteristicas y cualidades
referentes a la poblacion estudiada en el Hospital San Juan de

Dios de Pisco.

Confiabilidad: Para la confiabilidad se utilizo el método de
consistencia de Alfa de Cronbach pues el instrumento utilizado
tenia opciones de respuesta politdbmicas, el indice de pertinencia
resultante fue de 0.865 que termina por demostrar la fiabilidad del

instrumento.
Estadisticas de fiabilidad
Alfa de
Cronbach N de elementos
,865 20
Tabla 2.

Baremacion de la variable depresion y de sus dimensiones.

Normal Moderada Severa Grave

Depresion 20-34  35-49 50-64  65-80
Estado 2-3 4-5 6-7 8
afectivo

persistente

Trastornos 8-13 14 - 19 20-25 26 - 32
Fisiolégicos

Trastornos 2-3 4-5 6-7 8
psicomotores

Trastornos 8-13 14 - 19 20-25 26 - 32
psiquicos

Técnicas de analisis e interpretacion de datos

Las técnicas de andlisis e interpretacion de datos, se inicia
luego de haber culminado con la recoleccion de datos. Una vez
obtenido el informe se comenzd a organizar dicha informacion, lo

cual posibilitd sustraer conclusiones para que de tal manera se
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5.1.

logre responder a las interrogantes de la presente investigacion.
Inmediatamente después de haber obtenidos los datos se derivo
a su andlisis teniendo en cuenta el siguiente procedimiento:
-Caodificacion: La informacion fue escogida y se origind cédigos
para cada sujeto muestral.

-Calificacion: Se basa en atribuir un valor o puntaje segun el
criterio establecido por el instrumento para la recoleccion de
datos.

-Tabulacion de datos: En este procedimiento se construyd una
data dénde se evidencian los codigos de los sujetos muestrales.
-Interpretacion de resultados: En esta fase los datos tabulados se
disefaron las tablas y figuras, que se interpretan a través de las
variables.

Para comprender la relacion entre las variables, se empled el
coeficiente de correlacion, que determina el grado de agrupacion
entre dos variables, debido a ello se logré comprobar la hipotesis.

V. RESULTADOS

Presentacion de Resultados

Tabla 3.
Datos sociodemogréficos de los pacientes adultos del Hospital
San Juan de Dios, Pisco — 2022.
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Frecuencia Porcentaje
Edad 30-40 56 49,1%
41 - 50 29 25,4%
51-59 29 25,4%
Sexo Masculino 45 39,5%
Femenino 69 60,5%
Estado civil Soltero 43 37,7%
Conviviente 30 26,3%
Casado 37 32,5%
Viudo 3,5%
Divorciado 0,0%
Condicion Trabaja 93 81,6%
laboral No trabaja 21 18,4%
Asiste Si 32 28,1%
frecuente- No 82 71,9%
mente al
hospital
Algun familiar ~ Si 83 72,8%
tuvo covid-19 No 31 27,2%
Has tenido Si 61 53,5%
covid-19 No 53 46,5%

Fuente: Data de resultados

Tabla 4.
Ansiedad de los pacientes adultos del Hospital San Juan de Dios,
Pisco — 2022.

Frecuencia Porcentaje
Normal 68 59,6%
Moderada 45 39,5%
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Severa 1 0,9%
Total 114 100,0%

Fuente: Data de resultados

Ansiedad

Porcentaje

Normal Moderada Severa

Ansiedad
Figura 1. Ansiedad de los pacientes adultos del Hospital San Juan
de Dios, Pisco — 2022.

Tabla 5.
Dimension afectiva de los pacientes adultos del Hospital San Juan
de Dios, Pisco — 2022.

Frecuencia Porcentaje
Normal 57 50,0%
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Moderada 52 45,6%
Severa 5 4.4%
Total 114 100,0%

Fuente: Data de resultados

Afectiva (psicoldgicos)

Porcentaje

[ormal Moderada Severa

Afectiva (psicolégicos)

Figura 2. Dimension afectiva de los pacientes adultos del Hospital
San Juan de Dios, Pisco — 2022.

Tabla 6.
Dimension somaticos de los pacientes adultos del Hospital San

Juan de Dios, Pisco — 2022.

Frecuencia Porcentaje
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Normal 74 64,9%
Moderada 40 35,1%
Total 114 100,0%

Fuente: Data de resultados

Somaticos

Porcentaje

Mormal moderada

Somaéticos

Figura 3. Dimension somaticos de los pacientes adultos del
Hospital San Juan de Dios, Pisco — 2022.

Tabla 7.
Depresién de los pacientes adultos del Hospital San Juan de Dios,
Pisco — 2022.
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Frecuencia Porcentaje
Normal 76 66,7%
Moderada 33 28,9%
Severa 5 4,4%
Total 114 100,0%
Fuente: Data de resultados
Depresion

Porcentaje

Mormal

Moderada

Depresion

Severa

Figura 4. Depresion de los pacientes adultos del Hospital San
Juan de Dios, Pisco — 2022.

Tabla 8.

Estado afectivo persistente de los pacientes adultos del Hospital
San Juan de Dios, Pisco — 2022.
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Frecuencia Porcentaje

Normal 70 61,4%
Moderada 40 35,1%
Severa 4 3,5%
Total 114 100,0%

Fuente: Data de resultados

Estado afectivo persistente

Porcentaje

MNormal Moderada Severa

Estado afectivo persistente

Figura 5. Estado afectivo persistente de los pacientes adultos del

Hospital San Juan de Dios, Pisco — 2022.

Tabla 9.
Trastornos fisiolégicos de los pacientes adultos del Hospital San

Juan de Dios, Pisco — 2022.
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Frecuencia Porcentaje

Normal 85 74,6%
Moderada 26 22,8%
Severa 3 2,6%
Total 114 100,0%

Fuente: Data de resultados

Trastornos fisiologicos

il

Porcentaje

Normal Moderada Severa

Trastornos fisiologicos

Figura 6. Trastornos fisiol6gicos de los pacientes adultos del

Hospital San Juan de Dios, Pisco — 2022.

Tabla 10.
Trastornos psicomotores de los pacientes adultos del Hospital
San Juan de Dios, Pisco — 2022.
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Frecuencia Porcentaje
Normal 63 55,3%
Moderada 43 37,7%
Severa 8 7,0%
Total 114 100,0%
Fuente: Data de resultados
Trastornos psicomotores

0

Porcentaje

MNormal

Moderada

Trastornos psicomotores

Severa

Figura 7. Trastornos psicomotores de los pacientes adultos del

Hospital San Juan de Dios, Pisco — 2022.

Tabla 11.

Trastornos psiquicos de los pacientes adultos del Hospital San
Juan de Dios, Pisco — 2022.
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5.2.

Frecuencia Porcentaje
Normal 67 58,8%
Moderada 33 28,9%
Severa 12 10,5%
Grave 2 1,8%
Total 114 100,0%

Fuente: Data de resultados

Trastornos psiquicos

Porcentaje

Mormal Moderada

Trastornos psiquicos

Grave

Figura 8. Trastornos psiquicos de los pacientes adultos del

Hospital San Juan de Dios, Pisco — 2022.

Interpretacion de Resultados

En latabla 4 y figura 1 se muestra que el trastorno de ansiedad

en los pacientes adultos del Hospital San Juan de Dios, se
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encuentra en 59,6%(68) en el nivel normal, un 39,5%(45),en el

nivel moderada, mientras que un 0,9%(1) en el nivel severo.

En latabla 5y figura 2 se muestra que, en la dimension afectiva
de los pacientes adultos del Hospital San Juan de Dios, se
encuentran en un 50,0%(57) en el nivel normal, un 45,6% (52) en

el nivel moderada, mientras que un 4,4%(5) en el nivel severo.

En la tabla 6 y figura 3 se muestra que, en la dimension
somaticos de los pacientes adultos del Hospital San Juan de Dios,
se encuentra un 64,9%(74) en el nivel normal, mientras que un
35,1%(40) en el nivel moderada, teniendo un 0% en el nivel

Severo.

En la tabla 7 y figura 4 se muestra que, la depresion de los
pacientes adultos del Hospital San Juan de Dios, se encuentra un
66,7% (76) en el nivel normal, un 28,9% (33) en el nivel moderada,

mientras que un 4,4% (5) en el nivel severo.

En la tabla 8 y figura 5 se muestra que, en el estado afectivo
persistente de los pacientes adultos del Hospital San Juan de
Dios, se encuentran en un 61,4%(70) en el nivel normal, un 35,1%
(40) en el nivel moderada, mientras que un 3,5%(4) en el nivel

severo.

En latabla 9y figura 6 se muestra que, los trastornos fisiolégicos
de los pacientes adultos del Hospital San Juan de Dios, se
encuentran en un 74,6%(85) en el nivel normal, un 22,8%(26) en

el nivel moderada, mientras que un 2,6% (3) en el nivel severo.
En la tabla 10 y figura 7 se muestra que, los trastornos

psicomotores de los pacientes adultos del Hospital San Juan de

Dios, se encuentran en un 55,3% (63) en el nivel normal, un 37,7%
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(43) en el nivel moderada, mientras que un 7,0% (8) en el nivel

severo.
Enlatabla 11y figura 8 se muestra que, los trastornos psiquicos
de los pacientes adultos del Hospital San Juan de Dios, se
encuentran en un 58,8%(67) del nivel normal, un 28,9% (33) en el

nivel moderada, un 10,5% (12) en el nivel severo, mientras que

un 1,8% (2) en el nivel grave.

VI. ANALISIS DE RESULTADOS

6.1. Andlisis inferencial
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En este acapite se trabajo la prueba de normalidad para poder

establecer si se esta frente a datos paramétricos o no

paramétricos, de manera que se pueda hacer una seleccién

adecuada del coeficiente de correlacion al momento de realizar la

prueba de hipétesis.

Prueba de normalidad

HO: Los datos tienen distribucion normal

p > 0,05

H1: Los datos no tienen distribucion normal

Nivel de significancia: a = 0.05

Tabla 15.

Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk

Est. gl Sig. Est. gl Sig.
Afectiva
(psicolégicos) ,132 114 ,000 ,938 114 ,000
Somaticos ,145 114 ,000 ,921 114 ,000
Ansiedad ,129 114 ,000 ,933 114 ,000
Estado
afectivo ,292 114 ,000 ,861 114 ,000
persistente
Trastornos , 178 114 ,000 ,901 114 ,000
fisiologicos
Trastornos ,270 114 ,000 ,883 114 ,000
psicomotores
Trastornos ,207 114 ,000 ,886 114 ,000
psiquicos
Depresion ,151 114 ,000 ,880 114 ,000

Fuente: Data de resultados

La muestra obtenida para el presente estudio fue mayor de 50

participantes, segun Hernandez, et.al.,2014, lo cual se utilizé la

prueba de Kolmogorok — Smirnov para la elaboracion estadistica
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de la prueba de normalidad, siendo asi los resultados menores a
0.05; por lo que cabe resaltar que se encuentra frente a una
distribucién no paramétrica y, por ende, se trabajo con la prueba
de Rho Spearman.

Prueba de hipotesis general

Hipodtesis nula. Ho: rxy=0

No existe relacion significativa entre la ansiedad y la depresion

frente al COVID-19 en pacientes adultos del Hospital San Juan de

Dios, Pisco — 2022.

Hipotesis alterna. Ha: rxy# 0

Existe relacién significativa entre la ansiedad y la depresion frente

al COVID-19 en pacientes adultos del Hospital San Juan de Dios,

Pisco — 2022.

Nivel de significacion:

o = 0.05 (prueba bilateral)

Regla de decision:

p > a = acepta Ho se rechaza la hipoétesis alterna

p < a = rechaza Ho se acepta la hipétesis alterna

Estadigrafo de Prueba:

Coeficiente de Correlacion de Rho Spearman
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Ansiedad Depresion
Coeficiente de 1,000 ,509"
Ansiedad correlacion
Rho de Sig. (bilateral) . ,000
Spearman N 114 114
Coeficiente de ,509" 1,000
Depresion  correlacién
Sig. (bilateral) ,000 :
N 114 114
El resultado del p valor (Sig = ,000) es menor al valor de

significancia de 0,05, por ende, se rechaza la hipétesis nula (Ho) y

se acepta la hipétesis alterna (Hi); sefialando, que existe una

relacion significativa entre la ansiedad y la depresion frente al

COVID-19 en pacientes adultos del Hospital San Juan de Dios,

Pisco — 2022. Asimismo, el coeficiente de correlacion de Rho

Spearman es 0,509, lo cual indica que es una correlacién positiva

moderada.

Diagrama de dispersion

60

50

40

Depresién

30

20
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30

35 40

Ansiedad

45

50

Interpretacion: En el diagrama obtenido, la linea de referencia

indica que existe una relacion

lineal
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concentracion de los puntos indica un grado de relacion entre la

ansiedad y la depresion.

Prueba de hipotesis especifica 1

Hipotesis nula. Ho: rxy=0

No existe relacion significativa entre la dimension afectiva
(psicolégicos) y la depresion frente al COVID-19 en pacientes
adultos del Hospital San Juan de Dios, Pisco — 2022.

Hipotesis alterna. Ha: rxy# 0

Existe relacion significativa entre la dimension afectiva
(psicolégicos) y la depresion frente al COVID-19 en pacientes
adultos del Hospital San Juan de Dios, Pisco — 2022.

Nivel de significacion:

a = 0.05 (prueba bilateral)

Regla de decision:

p > a = acepta Ho se rechaza la hipoétesis alterna

p < a = rechaza Ho se acepta la hipotesis alterna

Estadigrafo de Prueba:

Coeficiente de Correlacion Rho de Spearman

Afectivo
Depresion | (psicolégico)
Coeficiente de 1,000 429"
Afectiva correlacion
Rho de (psicolégico Sig. (bilateral) . ,000
Spearman  s) N 114 114
Coeficiente de 429" 1,000
Depresion  correlacion
Sig. (bilateral) ,000 .
N 114 114
El resultado del p valor (Sig = ,000) es menor al valor de

significancia de 0,05, por ende, se rechaza la hipétesis nula (Ho) y

se acepta la hipotesis alterna (Hi); sefialando, que existe relacion
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significativa entre la dimension afectiva (psicolégicos) y la
depresion frente al COVID-19 en pacientes adultos del Hospital
San Juan de Dios, Pisco — 2022. Asimismo, el coeficiente de
correlacion de Rho Spearman es 0,429, lo cual indica que es una

correlacion positiva moderada.

Diagrama de dispersion
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Afectiva (psicologicos)

Interpretacion: En el diagrama obtenido, la linea de referencia
indica que existe una relacién lineal positiva. El nivel de
concentracion de los puntos indica un grado de relacion entre la

dimensién afectiva (psicoldgicos) y la depresién.

Prueba de hipoétesis especifica 2

Hipotesis nula. Ho: rxy=0

No Existe relacion significativa entre la dimension somatico y la
depresion frente al COVID-19 en pacientes adultos del Hospital
San Juan de Dios, Pisco — 2022.
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Hipotesis alterna. Ha: rxy# 0

Existe relacion significativa entre la dimension somatico y la
depresion frente al COVID-19 en pacientes adultos del Hospital
San Juan de Dios, Pisco — 2022.

Nivel de significacion:

o = 0.05 (prueba bilateral)

Regla de decision:

p > a = acepta Ho se rechaza la hipoétesis alterna

p < a = rechaza Ho se acepta la hipotesis alterna

Estadigrafo de Prueba:
Coeficiente de Correlacién de Pearson

Depresion | Sométicos
Coeficiente de 1,000 ,501"
Somaticos  correlacion
Rho de Sig. (bilateral) . ,000
Spearman N 114 114
Coeficiente de 501" 1,000
Depresion  correlacién
Sig. (bilateral) ,000 :
N 114 114

Resultado del p valor (Sig = ,000) es menor al valor de significancia
de 0,05, por ende, se rechaza la hipétesis nula (Ho) y se acepta la
hipotesis alterna (Hi); sefialando, que existe relacion significativa
entre la dimension somaticos y la depresion frente al COVID-19 en
pacientes adultos del Hospital San Juan de Dios, Pisco — 2022.
Asimismo, el coeficiente de correlacion de Rho Spearman es de
0,501, lo cual indica que es una correlacion positiva moderada.

Diagrama de dispersion
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Interpretacion: En el diagrama obtenido, la linea de referencia
indica que existe una relacion lineal positiva. El nivel de
concentracion de los puntos indica un grado de relacion entre la

dimensién afectiva (psicologicos) y la depresion.
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7.1.

VIl. DISCUSION DE RESULTADOS

Comparacion de resultados

En esta investigacion se encontr0 que existe una relacion
significativa entre la variable ansiedad y depresion en pacientes
adultos del Hospital San Juan de Dios con un p valor de 0,000.
Este resultado discrepa con los obtenidos por Namcela et al, 2022.
Donde se encontr6é que en una poblacion ecuatoriana los niveles

de depresion y ansiedad no son estadisticamente significativos.

Sin embargo, con el estudio de Rincon et al., 2022 aportan los
resultados de las variables depresion y ansiedad que estudiaron
en una poblacion peruana donde afirman la relacion positiva y
significativa de las variables, se compara el estudio con los
resultados de la investigacion en pacientes del hospital San Juan
de Dios frente al Covid-19, siendo el objetivo general la ansiedad
y depresién es asi que los resultados determinan la existencia de
la relacidn positiva significativa entre los trastornos de ansiedad y

trastorno depresivo.

Se encontr6 en la investigacion que existe una relaciéon
significativa entre la dimension somatica y la depresion frente al
Covid 19 en el hospital San Juan de Dios en Pisco, existiendo una
similitud con el estudio realizado por Yuca y Shapiama, (2022)
donde la dimensién somatica y la variable depresion se relacionan

de manera significativa y positiva.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Primera:

Segunda:

Tercera:

Se determina que existe relacion significativa entre la
ansiedad y la depresion frente al COVID-19 en pacientes
adultos del Hospital San Juan de Dios, Pisco — 2022;
habiendo obtenido un p valor de 0,000; asi también la
correlacion de Rho de Spearman fue de 0,509 siendo esta

positiva moderada.

Se establece que existe una relacion significativa entre la
dimension afectiva y la depresion frente al COVID-19 en
pacientes adultos del Hospital San Juan de Dios, Pisco —
2022; habiendo obtenido un p valor de 0,000; asi también
la correlacion de Rho de Spearman fue de 0,429 siendo

esta positiva moderada.

Se establece que existe una relacion significativa entre la
dimension somaticos y la depresion frente al COVID-19 en
pacientes adultos del Hospital San Juan de Dios, Pisco —
2022; habiendo obtenido un p valor de 0,000; asi también
la correlacion de Rho de Spearman fue de 0,501 siendo
esta positiva moderada.
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Recomendaciones

Primera:

Segunda:

Tercero:

Se sugiere al director del Hospital donde se realiz6 la
investigacion, autorizar al personal encargado del
departamento de psicologia y del departamento de
enfermeria para que con previa coordinacion se lleven a
cabo charlas en las salas de espera donde se realiza las
consultas médicas, abordando los temas sobre ansiedad y

depresion como apoyo emocional a los pacientes adultos.

Se recomienda al personal del departamento encargado
del servicio de asistencia social del Hospital San Juan de
Dios-Pisco, que contribuyan con el bienestar psicolégico de
los pacientes, teniendo en cuenta la comunicacion asertiva
en apoyo al consultorio médico, brindando informacién
sobre los nuevos cambios de normas sanitarias decretado
por el Minsa, realizando visitas domiciliarias a pacientes
con indicadores positivos de ansiedad y depresion,
teniendo en cuenta el contexto que se ha vivido y se viene

viviendo de acuerdo a la pandemia por COVID -19.

Se sugiere crear el servicio al Adulto Mayor como un
programa dedicado especificamente a la recreacion,
talleres de esparcimiento, habilidades sociales, técnicas de
relajacion, meditacién, actividades fisicas, para que lleven
una alimentacion equilibrada y sana, etc.; abarcando
también la etapa de vida del adulto intermedio asi lograran
mejorar sus estilos de vida, y la salud mental sana donde
se integren para tal fin diversos profesionales que aporten
sus conocimientos, de forma gratuita y solidaria, con el
objetivo de cuidar y proteger su estado mental, emocional
y fisico, de los adultos mayores que concurren al

nosocomio San Juan de Dios-Pisco.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

TITULO: Ansiedad y depresién en pacientes adultos del Hospital San Juan de Dios, Pisco — 2022.
AUTOR(A): Apolinario Apaza, Esther Aurora.

Problemas Especificos
PE1l. ;Cual es la relacion que
existe entre la dimension afectiva
y la depresion frente al COVID-
19 en pacientes adultos del
Hospital San Juan de Dios, Pisco
- 20227

PE2. ¢(Cual es la relacion que
existe entre la dimension
Somatico y la depresion frente al
COVID-19 en pacientes adultos

Objetivos Especificos

OEL. Establecer la relacion que
existe entre la dimension afectiva
y la depresién frente al COVID-19
en pacientes adultos del Hospital
San Juan de Dios, Pisco — 2022.

OE2. Establecer la relacion que
existe entre la dimension
somatico y la depresion frente al
COVID-19 en pacientes adultos
del Hospital San Juan de Dios,
Pisco — 2022.

HE1. Existe relacion
significativa entre la dimension
afectiva (psicolégicos) y la
depresiéon frente al COVID-19
en pacientes adultos del
Hospital San Juan de Dios,
Pisco — 2022.

HE2. Existe relacion
significativa entre la dimension
somatico y la depresion frente
al COVID-19 en pacientes

Dimensiones
-Estado
persistente
-Trastornos
fisiologicos
-Trastornos
psicomotores
-Trastornos
psiquicos

afectivo

Problema Objetivos Hipotesis Variables Metodologia
Problema General Objetivo General Hipotesis General Variable Tipo: Béasico
¢Cual es la relacion que existe | Determinar la relacion que existe | Existe relacién significativa Ansiedad Disefio: No
entre la ansiedad y la depresion | entre ansiedad y depresion frente | entre la  ansiedad y la | DIMensiones ox erirﬁental
frente al COVID-19 en pacientes | al  COVID-19 en pacientes | depresion frente al COVID-19 | “Afectiva deZCri o y
adultos del Hospital San Juan de | adultos del Hospital San Juan de | €N pacientes adultos del (pS'COJQQ'COS) p _
Dios, Pisco — 20227 Dios. Pisco — 2022. Hospita| San Juan de Dios, -Somaticos correlacional
’ Pisco — 2022. L
Variable Poblacpn.
Hip6tesis Especificas Depresion 163 pacientes

adultos del
area de
medicina  del
Hospital San
Juan de Dios.

Muestra: 114
pacientes.

Técnica:
Encuesta

Instrumentos:
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del Hospital San Juan de Dios, adultos del Hospital San Juan Escala para
Pisco — 20227 de Dios, Pisco — 2022. evaluar la
ansiedad.

Escala para
evaluar la
depresion.
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Anexo 2: Instrumento de recoleccion de datos

ESCALA PARA EVALUAR LA ANSIEDAD

Caodigo: Fecha:
Edad:

Sexo: M ()F ()

Estado civil:

Soltero ( )

Conviviente ()

Casado ()

Viudo ()

Divorciado ( )

Condicion laboral: Trabaja ( ) No trabaja ( )
Asiste al Hospital frecuentemente: Si( ) No( )
Algun familiar tuvo Covid-19: Si( ) No ( )
Has tenido Covid19: Si( ) No( )

Instrucciones: A continuacion, se da a conocer una agrupacion de
preguntas. Se requiere que responda cada pregunta con sinceridad.
Marca con un aspa (x) a cada una de las frases que debe responder
expresando la frecuencia con que tiene ese sentimiento de la siguiente

forma:

- Nunca o casi hunca
- A veces
- Con bastante frecuencia

- Siempre o casi siempre

ITEMS

Nunca o casi
nunca
A veces
Con bastante
frecuencia
Siempre o
casi siempre

1 Me siento mas calmado y nervioso de
lo habitual debido a la pandemia
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2 Me siento asustado sin razon

3 Me preocupo con facilidad a causa del
COVID-19

4 Siento como si me fuera a despedazar

5 Considero que todo esta excelente y
no pasara nada desagradable

6 Me tiemblan los brazos y las piernas

7 Padezco de dolores de cabeza, el
cuello y la espalda

8 Me siento débil y me canso faciimente

9 Me siento intranquilo y me es facil
estar tranquilo

10 | Siento que mi corazon palpita
rapidamente

11 | Sufro de mareos a consecuencia de la
pandemia

12 | Me desmayo o0 siento que voy a
desmayarme

13 | Puedo respirar faciimente

14 | Siento que se me adormecen y me
hormiguean los dedos de las manos y
de los pies

15 | Sufro dolores de estbmago o
indigestion

16 | Tengo que orinar con mucha
frecuencia

17 | Generalmente tengo las manos secas
y calientes

18 | La cara se me pone caliente y roja

19 | Concilio el suefio con facilidad y
despierto muy bien

20 | Tengo pesadillas

Fuente: Adaptado de Zung (1965).
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ESCALA PARA EVALUAR LA DEPRESION

Cddigo: Fecha:

Instrucciones: A continuacion, se da a conocer una agrupacion de
preguntas. Se requiere que responda cada pregunta con sinceridad.
Marca con un aspa (x) a cada una de las frases que debe responder
expresando la frecuencia con que tiene ese sentimiento de la siguiente

forma:

- Nunca o casi nunca
- Con bastante frecuencia
- A veces

- Siempre o casi siempre

ITEMS

Nunca o casi
nunca
A veces
Con bastante
frecuencia
Siempre o
casi siempre

1 Me siento decaido y triste por la
situacién en la que nos encontramos

2 Por las mafanas es cuando me siento
mejor

3 Siento que tengo ganas de llorar, al
ver la situacion en la que vivimos por
el COVID-19

4 Tengo problemas para dormir en la
noche por la situacion en la que nos
encontramos

5 Tengo tanto apetito como antes del
COVID-19

6 Aln me atraen las personas del sexo
opuesto

7 Noto que estoy perdiendo peso
debido a la emergencia sanitaria

8 Sufro de problemas digestivos y de
estrefiimiento
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Me late el corazon mas a prisa que de
costumbre

10 | Me canso sin motivo

11 | Tengo la mente tan clara como antes

12 | Realizo mis actividades con la misma
facilidad de antes

13 | Me siento nervioso y no puedo estar
quieto por la situacion en la que nos
encontramos

14 | Tengo esperanza en el futuro

15 | Estoy mas irritable que antes

16 | Tomo decisiones con facilidad

17 | Me siento Gtil y necesario

18 | Me agrada mi vida cotidiana

19 | Creo que los deméas estuvieran mejor
si yo muriera

20 | Disfruto de las mismas cosas que

hacia antes de la pandemia

Fuente: Adaptado de Zung (1965).
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Anexo 3: Ficha de validacion de instrumentos de medicidn

Validacion y confiabilidad de la escala para evaluar la ansiedad

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I.  DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: Ansiedad y depresion frente al covid-19 en pacientes aduitos
del Hospital San Juan de Dios, Pisco — 2022.

Nombre del Experto: Julio Yenko, Oyanguren Goya
Nombre del instrumento: Escala para evaluar la ansiedad.

Il.  ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Descripcién: Evaluacién

Aspectos a Cumple/ No cumple

Evaluar
. Claridad

Preguntas a corregir

Las  preguntas  estan
elaboradas usando un Si cumple
lenguaje apropiado

S Las  preguntas  estan
Objetividad expresadas en aspectos Si cumple
observables
Las  preguntas  estan
. Conveniencia adecuadas al tema a ser Si cumple
investigado
Existe una organizacién
4. Organizacion légica y sintactica en el Si cumple
cuestionario
El cuestionario comprende
. Suficiencia todos los indicadores en Si cumple
cantidad y calidad
El cuestionario es
adecuado para medir los
indicadores de la
investigacion
Las  preguntas  estan
basadas en aspectos
tedricos del tema
investigado
Existe relacion entre las
preguntas e indicadores
La estructura del
cuestionario responde a las
preguntas de la
investigacion
El cuestionario es util y
10. Pertinencia oportuno para la Si cumple
investigacion

-

n

w

o

6. Intencionalidad Si cumple

~

. Consistencia Si cumple

g

Coherencia Si cumple

9. Estructura Si cumple

lll. OBSERVACIONES GENERALES

Es aplicable

Nombre: Julio Yenko Oyanguren Goya P ,

No. DNI: 46371478
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INF V L IN

. DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacién: Ansiedad y depresién frente al covid-19 en pacientes adultos
del Hospital San Juan de Dios, Pisco - 2022.

Nombre del Experto: Yesenia, Sulca Olmos.

Nombre del instrumento: Escala para evaluar la ansiedad.

Il.  ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Aspectos a
Evaluar

Descripcién:

Evaluacién
Cumple/ No cumple

Preguntas a corregir

1. Claridad

Las preguntas estan
elaboradas usando un
lenguaje apropiado

Si cumple

2. Objetividad

Las preguntas  estan
expresadas en aspectos
observables

Si cumple

3. Conveniencia

Las preguntas  estan
adecuadas al tema a ser
inve o

Si cumple

4. Organizacién

Existe una organizacién
légica y sintactica en el
cuestionario

Si cumple

5. Suficiencia

El tionario comprend
todos los indicadores en
cantidad y calidad

Si cumple

6. Intencionalidad

El cuestionario es
adecuado para medir los
indicadores de la

investigacion

Si cumple

7. Consistencia

Las preguntas  estan
basadas en aspectos
tedricos del tema
Inves!

Si cumple

8. Coherencia

Existe relacion entre las
preguntas e indicadores

Si cumple

9. Estructura

La estructura del
cuestionario responde a las
preguntas de la
vestioed

Si cumple

10. Pertinencia

investigacion 5

El cuestionario es util y
oportuno para la
investigacion

Si cumple

lll._ OBSERVACIONES GENERALES
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INFOR

IDACION DEL |

| DATOS GENERALES

ENTO DE INVE

CION

Titulo de la Investigacién: Ansiedad y depresi6n frente al covid-19 en pacientes adultos

del Hospital San Juan de Dios, Pisco - 2022.

Nombre del Experto: Milagro de Dios, Espinoza Mesones.

Nombre del instrumento: Escala para evaluar la ansiedad.

Il.  ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Aspectos a
Evaluar

Descripcién:

Evaluacién
Cumple/ No cumple

Preguntas a corregir

1. Claridad

Las  preguntas  estan
elaboradas usando un

lenguaje apropiado

Si cumple

2. Objetividad

Las preguntas  estan
expresadas en aspectos
observables

Si cumple

3. Conveniencia

Las preguntas  estan
adecuadas al tema a ser
investigado

Si cumple

4. Organizacién

Existe una organizacion
légica y sintactica en el
cuestionario

Si cumple

5. Suficiencia

El cuestionario d
todos los mdncodores en
cantidad y calidad

Si cumple

6. Intencionalidad

El cuestionario es
adecuado para medir los
indicadores de la
investigacion

Si cumple

7. Consistencia

Las preguntas estan
basadas en aspectos
tedricos del tema

investigado

Si cumple

8. Coherencia

Existe relacién entre las
preguntas e indicadores

Si cumple

9. Estructura

La estructura del
cuestionario responde a las
preguntas de la

investigacion

Si cumple

10. Pertinencia

El cuestionario es util y
oportuno para la
investigacion

Si cumple

lll. OBSERVACIONES GENERALES

/

Nombre H{W qb JS

No. DNE: L4055 3D
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Prueba de confiabilidad

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 22 100,0

Excluido? 0 ,0

Total 22 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de
Cronbach N de elementos

,657 20
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Validacion y confiabilidad de la escala para evaluar la depresion

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

IV. DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: Ansiedad y depresion frente al covid-19 en pacientes adultos

del Hospital San Juan de Dios, Pisco — 2022,

Nombre del Experto:

Nombre del instrumento: Escala para evaluar la depresién.

V. ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Aspectos a
Evaluar

Descripcion:

Evaluacion

Cumple/ No cumple

Preguntas a corregir

1. Claridad

Las  preguntas  estan
elaboradas usando un
lenguaje apropiado

Si cumple

2. Objetividad

Las  preguntas  estan
expresadas en aspectos
observables

Si cumple

3. Conveniencia

Las  preguntas  estan
adecuadas al tema a ser
investigado

Si cumple

4. Organizacion

Existe una organizacion
légica y sintactica en el
cuestionario

Si cumple

5. Suficiencia

El cuestionario comprende
todos los indicadores en
cantidad y calidad

Si cumple

6. Intencionalidad

El cuestionario es
adecuado para medir los
indicadores de la
investigacion

Si cumple

7. Consistencia

estan
aspectos
tema

Las  preguntas
basadas en
tedricos del
investigado

Si cumple

8. Coherencia

Existe relacion entre las
preguntas e indicadores

Si cumple

9. Estructura

La estructura del
cuestionario responde a las
preguntas de la
investigacion

Si cumple

10. Pertinencia

El cuestionario es util y
oportuno para la
investigacion

Si cumple

V. OBSERVACIONES GENERALES

| Es aplicable

Nombre: Julio Yenko Oyanguren Goya

No. DNI: 46381478
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IV. DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacién: Ansiedad y depresion frente al covid-19 en pacientes aduiltos
del Hospital San Juan de Dios, Pisco - 2022.

Nombre del Experto: Yesenia, Sulca Olmos.

Nombre del instrumento: Escala para evaluar la depresién.
V. ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

a
Evaluar

Descripcién:

Evaluacién
Cumple/ No cumple

Preguntas a corregir

1. Claridad

Las preguntas  estan
elaboradas usando un

lenguaje apropiado

Si cumple

2. Objetividad

Las preguntas  estdn
expresadas en aspectos
observables

Si cumple

3. Conveniencia

Las preguntas  estén
adecuadas al tema a ser

investigado

Si cumple

4. Organizacién

Existe una organizacién
légica y sintactica en el
cuestionario

Si cumple

5. Suficiencia

El cuestionario comprende
todos los indicadores en
cantidad y calidad

Si cumple

6. Intencionalidad

El cuestionario es
adecuado para medir los
mdncadom de la

Si cumple

7. Consistencia

Si cumple

8. Coherencia

Si cumple

9. Estructura

Si cumple

10. Pertinencia

Si cumple

VI. OBSERVACIONES GENERALES

Nombre: &

No.DNE 17
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INF:

E VALI

IV. DATOS GENERALES

DEL INSTR

DE INVEST ION

Titulo de la Investigacién: Ansiedad y depresién frente al covid-19 en pacientes adultos
del Hospital San Juan de Dios, Pisco - 2022.

Nombre del Experto: Milagro de Dios, Espinoza Mesones.

Nombre del instrumento: Escala para evaluar la depresién.

V. ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Aspectos a
Evaluar

Descripcién:

Evaluacién

Cumple/ No cumple

Preguntas a corregir

1. Claridad

Las preguntas  estan
elaboradas usando un
lenguaje apropiado

Si cumple

2. Objetividad

Las preguntas  estén
expresadas en aspectos
observables

Si cumple

3. Conveniencia

Las preguntas  estan
adecuadas al tema a ser

investigado

Si cumple

4. Organizacién

Existe una organizacion
légica y sintactica en el
cuestionario

Si cumple

; 5. Suficiencia

El cuestionario comprende
todos los indicadores en
cantidad y calidad

Si cumple

6. Intencionalidad

El cuestionario es
adecuado para medir los
indicadores de la
investigacion

Si cumple

7. Consistencia

Las preguntas  estan
basadas en aspectos
tedricos del tema
investigado

Si cumple

8. Coherencia

Existe relacion entre las
preguntas e indicadores

Si cumple

9. Estructura

La estructura del
cuestionario responde a las
preguntas de la
investigacion

Si cumple

10. Pertinencia

El cuestionario es util y

oportuno para la
investigacion

Si cumple

VI. OBSERVACIONES GENERALES
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Prueba de confiabilidad

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 22 100,0
Excluido 0 ,0
Total 22 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de
Cronbach N de elementos

,865 20
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Anexo 4: Base de Datos

ANSIEDAD
P10 | P11 | P12 | P13 | P14 | P15 | P16 | P17 | P18 | P19 | P20

Vv
38
50

41

48

35
37
36
38
40
35
38
31

46

39
28
34
32
38
47

41

D2

28
34
29
37
27

27

27
28

31

27

28
22

36
29
21

28
24
27

31

29

D1

10
16
12
11

10

10

10

10
10

11
16
12

P9

P8

P7

P6

P5

P4

P3

P2

P1

No

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
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46

32

30
29
40

35
37
44
32

34
32

30
35
36
39
42

42

32
31

37
27
29
31

27
27

34
25

22

21

31

26
27
29
23

24
24
24
27

27
30

32

30
23

23

28
22

21

25

20
20

12

10
15

10

10
12

21

22

23
24

25

26
27
28
29
30
31

32

33
34
35

36
37
38
39
40

41

42

43

44
45
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29
28
27
27
27
28
29
27
28
29
32

30
28
27
28
29
29
29
25
25
28
26
26
25
25

22

21

21

20
20
20
22

20
21

22

25

23

21

20
21

22

22

23

20
20
22

21

20
19
20

46

47

48

49

50
51

52

53
54
55

56
57

58
59

60
61

62

63

64
65

66
67

68
69

70
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28
28
26
25
31

28
38
34
40
34
36
41

36
38
28
32

38
32
39
45

32

28
35
35
42

20
21

19
19
24
20
28
25

33
24
26
31

25

26

19
23

29
24
27
32
23

19
23

23

30

10

10
10
10
11
12

12
13

12
12
12

71

72

73
74

75

76
77
78
79
80
81

82

83

84
85

86
87

88
89

90
91

92

93

94
95
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DEPRESION
P9 | P10 | P11 | P12 | P13 | P14 | P15 | P16 | P17 | P18 | P19 | P20 | D1

Vv
38
54
53
50
46
53
48

42

41

34
32
36
44
45

42

47

33
31

49

42

54
22
32

D4

14
23
24
22
25
26
26
20
19
16
12
17
16
16
16
21

12
10
20
16
22

14

D3

D2

16
22

17
18
12
16
14
11
12
11
12
11
18
20
18
17
15
15
18
17
20

12

P8

P7

P6

P5

P4

P3

P2

P1

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
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Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y O , identificado(a) con
DNI (carnet de extranjeria o pasaporte de extranjeros) N°....................... ,
acepto participar voluntariamente de la investigacion titulada: Ansiedad y
depresion frente al COVID-19 en pacientes adultos del hospital San Juan
de Dios, Pisco — 2022, la cual pretende determinar la relacion que existe
entre ansiedad y depresion, con ello autorizo se me pueda

realizar una entrevista y aplicar el instrumento compuesto por dos
encuestas: Escala para evaluar la ansiedad y Escala para evaluar la
depresion, comprometiéndome a responder con veracidad cada uno de

ellos

Ademas, se me informo que dicho instrumento es an6nimo y solo se usaran
los resultados para fines del estudio, asimismo autorizo la toma de una foto
como evidencia de la participacion. Con respecto a los riesgos, el estudio
no representara ningun riesgo para mi salud, asi como tampoco se me
beneficiara econdmicamente por él, por ser una decision voluntaria en

ayuda de la investigacion.

FIRMA DE LA INVESTIGADORA: FIRMA DEL PARTICIPANTE
Apolinario Apaza, Esther Aurora
DNI. 22272677
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Resoiu

“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL"

Chincha Alta, 11 de abril del 2022

OFICIO N°020 -2022-UALFCS
ULE. 404 Hospital $an Juan de Dios - Fisco
Dir. Félix Enrique Martinez Péucar

Directar del Hospital San Juan da Dios 3 oo
Fundo Alto la Luna /N 1 9 Aci 2022-

PRESENTE.-

De mi especial consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludaro cordialmente,
La Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Autnoma de |ca fiene como principal abjetivo farmar profesionales
con un perfl cientifico y humanistico, sensibles con los problemas de la sociedad y con vocacion de servicio, este
compromiso fo interiorizamos a través de nuestros programas académicos, bajo la excelencia en formatidn académica, y
trabajando transversalmente con nuestros pilares como son la investigacion, proyeccidn y extensidn universitaria y
bienestar universitario.

En tal sentido, nuestros estudiantes de los ilimos semestres académicos se encuentran en el desamollo de su Trabajo de
Investigacin, que le permitiran obtener el Titulo Profesional anhelado, de acuerdo con las lineas de investigacian de
nuestra Facultad, para los programas académices de Enfermerfa, Psicologia y Obstetricia. Los estudizntes han tenido a
bien seleccignar temas de estudio de interés con la realidad local y regional, tomanda an cuznta & la institucion.

Como parte de Iz exigencis del proceso de investigacidn, se debe contzr con I AUTORIZACIGN de |a Institucidn elegida,
para que los estudiantes puedan poder proceder a realizar el estudio, recabar informacién y aplicar su instrumento de
investigacidn, misma que a través del presente documento solicitamos.

Adjuntamos [a Carta de Presentacin de las estudiantes can el tema de investigacion propussto y quedamos a la espera
de su aprobacion que sera de gran utilidad para su institucian,

Sin ctro parficular y en la seguridad de merscer su atencidn, me suscibo, no sin antes reiterare los senfimisntas de mi
especial consideracitn.

DRA. JUANA MARIA MARCOS ROMERO
DECANA (E)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD AUTGNCMA DE (CA
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/

La Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Auténoma de
Ica, que suscribe

Hace Constar:

Que, APOLINARIO APAZA ESTHER AURORA; identificada con DNI 22272677 y
ENRIQUE HUASASQUICHE LEYDI JHOSELYN identificada con DNI 48680135 del
Programa Académico de Psicologia, quienes vienen desarrollando la Tesis
Profesional: ANSIEDAD Y DEPRESION FRENTE AL COVID-19 EN PACIENTES ADULTOS
DEL HOPITAL SAN JUAN DE DIOS, PISCO - 2022,

Se expide el presente documento, a fin de que, al responsable de la Institucién,
tenga a bien autorizar a las interesadas en mencién, aplicar su instrumento de
investigacion, comprometiéndose a actuar con respeto y transparencia dentro
de ella, asi como a entregar una copia de la investigacién cuando esté
finalmente sustentada y aprobada, para los fines que se estimen necesarios.

Chincha Alta, 11 de abril de 2022

D]
' Z

DRA. JUANA MARIA MARCOS ROMERO
DECANA (E

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA
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“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL” Q{e A

GORE-ICA

Pisco, 19 de abril del 2022

CARTA N° 011- 2022- GORE [CA- DIRESA-UADEI

Sefioritas . Esther Aurora Apolinario Apaza
Leydi Jhoselyn Enrique Huasasquiche
Alumnas de Psicologia Universidad Auténoma

Asunto : Aprobacion a solicitud de recabar informacién y realizar
Encuestas para elaborar Tesis

Referencia © OFICIO N° 020-2022- UAI-FCS

Tengo el agrado de dirigirme a ustedes para saludarlas cordialmente al mismo tiempo darle
a conocer que la Direccion a mi cargo aprueba Vuestra solicitud brindandole las facilidades,
para que recaben la informacién que sea necesarias y realizar encuestas para la
elaboracion de su Tesis titulada “ANSIEDAD Y DEPRESION FRENTE AL COVID -19 EN
PACIENTES ADULTOS DEL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS, PISC0-2022" trabajo que
sera utilizado para optar el Titulo de Licenciada en Psicologia.

Sin otro particular, es propicia la oportunidad para expresarle los sentimientos de mi mayor
consideracion.

Atentamente,

FEMP ~D-HSIDP
AGGC-J-UADEI
[

Archi

GOBIERNO REGIONAL DE ICA
DIRECCION REGIONAL DE SALUD ICA
Hospital San Juan de Dios
Unidad Apoyo Docencia e Investigacion
Fundo Alto la Luna Mz-B Lt-5
Ica - Pisco
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Anexo 5: Reporte de turnitin

REPORTE TURNITIN TESIS APOLINARIO APAZA 1.0

INFORME DE ORIGINALIDAD

20, 206 4w 6o

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

autonomadeica.edu.pe ’] O"/
0

Fuente de Internet

.

repositorio.autonomadeica.edu.pe 3
Fuente de Internet %

£l

WWww.repositorio.autonomadeica.edu.pe 39/
0

Fuente sz Internet

=

Submitted to Universidad Autonoma de Ica 29/
0

Trabajo del estudiante

=

repositorio.autonoma.edu.pe ’] o
0

Fuente de Internet

o

repositorio.usanpedro.edu.pe 1 o
0

Fuente de Internet

search.scielo.org '] o
0

Fuente de Internet

~

Excluir citas Activo Excluir coincidencias < 1%

Excluir bibliografia Activo
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Anexo 6: Evidencia Fotografica

La paciente habia culminado con su participacion.
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La paciente se encontraba resolviendo los instrumentos.
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El paciente habia culminado con el desarrollo de los instrumentos y se le

realizo la fotografia.

Se observa las imagenes, que fueron tomadas durante la aplicaciéon de los
instrumentos a los pacientes de forma presencial, con los respectivos
protocolos de esta emergencia sanitaria debido al COVID-19, quienes
acuden al area de medicina del Hospital San Juan de Dios.
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