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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion que existe entre el nivel de ansiedad y la
depresion en pacientes hospitalizados en el Servicio de Medicina del

Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima, 2020.

Material y método: Estudio de tipo descriptivo, trasversal, de nivel
relacional. La muestra fueron 89 pacientes quienes respondieron a un
cuestionario con variables de caracterizacion. El instrumento utilizado fue
una escala con 30 items, para la variable ansiedad (15 items) y para
depresion (15 items). Los resultados fueron presentados descriptivamente
y se utilizé la prueba Rho de Spearman, para la comprobacion de las

hipotesis.

Resultados: Se encontré que el 52,8% presenta un nivel moderado de
ansiedad, 19,1% leve y 28,1% grave. En la dimension aspecto psiquico se
tuvo un nivel moderado (44,9%), al igual que el aspecto somatico (47,2%)
y comportamental (57,3%). Asi mismo, el 50,6% no presentan depresion.
El 58,4% no presenta humor depresivo, al igual que anergia (57,3%) y
discomunicacién (51,7%). Segun la correlaciébn de Spearman se encontré

un valor de 0.425, siendo significativo (p=0.000).
Conclusiones: Existe relacién directa entre el nivel de ansiedad y la
depresion en pacientes hospitalizados en el Servicio de Medicina del

Hospital Nacional Dos de Mayo, 2020.

Palabras clave: Ansiedad, depresion, paciente, hospitalizacion.
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ABSTRACT

Objective: Objective: To determine the relationship between the level of
anxiety and depression in hospitalized patients in the Medicine Service of
the Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima in 2019-2020.

Material and method: Descriptive, cross-sectional, relational-level study.
The sample was 89 patients who responded to a questionnaire with
characterization variables. The instrument used was a scale with 30 items
in total, 15 for the anxiety variable and 15 and for the depression variable.
The results were presented descriptively and the Spearman Rho test was

used to test the hypotheses.

Results: It was found that 52.8% present a moderate level of anxiety,
19.1% mild and 28.1% severe. The psychic aspect dimension had a
moderate level (44.9%), as well as the somatic aspect (47.2%) and the
behavioral aspect (57.3%). Likewise, 50.6% do not present depression.
58.4% did not present depressed mood, as well as anergy (57.3%) and
dyscommunication (51.7%). According to Spearman's correlation, a value

of 0.425 was found, being significant (p = 0.000).
Conclusions: There is a direct relationship between the level of anxiety and
depression in patients hospitalized in the Medicine Service of the Hospital

Nacional Dos de Mayo in 2019-2020.

Key words: Anxiety, depression, patient, hospitalization.
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INTRODUCCION

La hospitalizacion y las manifestaciones de una enfermedad médica
requieren un proceso de adaptacion psicoldgica por parte del paciente.
La hospitalizacion y las manifestaciones de una indisposicion médica
requieren una valoracion de familiarizacion psicologica por parte del
paciente. La ansiedad es una vivencia universal. Surge en respuesta a
exigencias o0 amenazas como sefal para buscar la adaptacion. Suele
ser transitoria y percibida como nerviosismo y desasosiego;
ocasionalmente como terror y panico. Si se hace persistente, intensa,
autonoma, desproporcionada a los estimulos que la causan y genera
conductas evitativas o retraimiento, se la incluye entre los trastornos
mentales. Durante una hospitalizacion médica, el enfermo puede sufrir
ansiedad si percibe el medio hospitalario amenazante, por estar alejado

de sus familiares.!

Por otra parte, algunos estudios refieren que la prevalencia de
depresion en pacientes hospitalizados con enfermedades orgéanicas,
llega a ser entre el 20-50%. La depresion en los pacientes
hospitalizados dificulta la adhesion al tratamiento, hace mas lenta la
recuperacion del paciente, altera el prondstico y curso de la
enfermedad, incrementa el riesgo de mortalidad, aumenta el nGmero de

dias de hospitalizacion.?

La ansiedad y la depresion conllevan a una serie de respuestas
emocionales en los pacientes que alteran el funcionamiento general, la
morbimortalidad y los costos de atencién en salud, debido a la
prolongacién de su estancia en el hospital.® Por ende, su estudio es
crucial para poder prevenir complicaciones y fomentar una

recuperacion mas eficiente en el paciente.
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La justificacion del estudio se relaciona con su contribuciéon tedrica y
practica, a un tema actual y relevante para el sector salud, debido a que
la depresion relacionada a la ansiedad del paciente en cierto grado
puede perjudicar su recuperacion, generando una elevacion en el costo
de salud, de ahi surge la necesidad de tener conocimientos sobre esta
problematica con el fin de concientizar de la importancia de actuar

oportunamente en estos casos.

Considerando este planteamiento, el objetivo del presente trabajo de
investigacion fue determinar la relacién que existe entre los niveles de
ansiedad y la depresion en pacientes hospitalizados, Servicio de
Medicina, Hospital Nacional Dos de Mayo, 2020.

13



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1. Descripcion del Problema

La prevalencia de nerviosismo y agujero en pacientes hospitalizados
por causas organicas, se ha incubado por su notabilidad y se asocia
a un aumento del tiempo de recuperacion, de las molestias y costos.
Actualmente 450 millones de personas padecen un trastorno mental
o de la posicion segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
y de esta sigla Unicamente una corta minoria recibe terapéutica

farmacolégico esencial.

Dentro de saliente contexto, la depresién afecta en el cosmos a mas
de 121 millones de personas, donde menos del 25% tienen origen a
tratamientos efectivos; y es probable que una de cada cinco
personas llegue a desarrollar un tejido depresivo en su fortaleza,
aumentando saliente sigla si concurren otros factores como

enfermedades médicas o situaciones de estrés.*

Asi mismo, una entrada prevalencia se refleja en los nosocomios,
especificamente en pacientes hospitalizados por patologias ajenas
al motivo psiquiatrica; empero, presentan como comorbilidad un
pafiuelo psiquiatrico (en la universalidad de veces depresivo) oculto,
con la uniforme implicancia en longevidad de la hospitalizacion,
enredo de la dolencia de fondo y también afecta a la union al
tratamiento prescrito. Esta ingenuidad, a su vez, se traduce en una

molestia en el gasto en salud.®

En algunas localizaciones internacionales latinoamericanas se
terminaron las investigaciones sobre la superioridad de la
melancolia, aunque sus consecuencias son, no obstante,
discutibles. Para una mirada colombiana, la superioridad de los
problemas intelectuales es alta entre los pacientes ingresados en

hospitales generales por enfermedades médico-quirdrgicas. Sin
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embargo, otra mirada del mismo pais observé que el 38% de los
pacientes mayores de 50 afios visibles en un proveedor de Medicina
Interna de una institucion médica en Bucaramanga cumplian los
criterios para un episodio depresivo de primer nivel mediante el uso

de una entrevista estructurada.®

En Perq, el Ministerio de Salud informa en una mirada que la mayoria
de los pacientes que presentan un proceso de operacion quirdrgica
estan ansiosos y pensativos por la anestesia, ademas de estresados
y pensativos por el tratamiento quirdrgico. Ademas, los resultados
confirmaron que las mujeres son mas inquietantes que los hombres;
Los pacientes que requieren la maxima estadistica son los mas
preocupantes, al igual que los enfermos que nunca han pasado por

una operacion quirurgica.’

Debido a lo anterior, este estudio se llevara a cabo en el Hospital
Nacional Dos de Mayo, en el servicio de Hospitalizacion; donde se
ha observado que los pacientes en ocasiones muestran cierto
nerviosismo, que estan preguntando constantemente sobre su
situacion de salud o sobre las visitas familiares. En contraposicion,
existen pacientes retraidos que no conversan ni quieren
interrelacionarse. Algunas expresiones frecuentes son: “estoy
preocupado, estoy nervioso por mi situacion”, “tengo miedo y si me

enfermo de otras cosas estando aqui”.

Los antes redactado, muchas veces el generador del deseo de
guerer abandonar la institucién, la no adherencia al tratamiento
farmacologico. Por otra parte, se aprecido que el profesional de
enfermeria realiza sus labores de forma rutinaria y con el minimo
interactuar con los pacientes, se enfocan mas en la aplicacién de
algun procedimiento, dejando de lado el enfoque humanizado propia
de la profesion. Por ello, se decide investigar los niveles de ansiedad

y su relacion con la depresion en los pacientes hospitalizados.
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2.2.

2.3.

2.4.

2.5.

Pregunta de Investigacion General

¢, Cual es la relacion que existe entre el nivel de ansiedad y la

depresion en pacientes hospitalizados, Servicio de Medicina

del Hospital Nacional Dos de Mayo — Lima, 2020?

Pregunta de Investigacion Especificas

¢, Cual es la relacion que existe entre el nivel de ansiedad
en el aspecto Psiquico o subjetivo y la depresion en
pacientes hospitalizados, Servicio de Medicina del

Hospital Nacional Dos de Mayo — Lima, 2020?

¢, Cudl es la relacién que existe entre el nivel de ansiedad
en el aspecto soméatico y la depresion en pacientes
hospitalizados, Servicio de Medicina del Hospital Nacional
Dos de Mayo — Lima, 2020?

¢, Cual es la relacion que existe entre el nivel de ansiedad
en el aspecto comportamental y la depresion en pacientes
hospitalizados, Servicio de Medicina del Hospital Nacional
Dos de Mayo — Lima, 2020?

Objetivo General

Establecer la relacion que existe entre el nivel de ansiedad y la

depresion en pacientes hospitalizados, Servicio de Medicina del

Hospital Nacional Dos de Mayo — Lima, 2020.

Objetivos Especificos

Identificar la relacion que existe entre el nivel de ansiedad
en el aspecto Psiquico o subjetivo y la depresién en
pacientes hospitalizados, Servicio de Medicina del Hospital
Nacional Dos de Mayo — Lima, 2020.

16



2.6.

e Establecer la relacion que existe entre el nivel de ansiedad
en el aspecto somético y la depresion en pacientes
hospitalizados, Servicio de Medicina del Hospital Nacional
Dos de Mayo — Lima, 2020.

e Establecer la relacidn que existe entre el nivel de ansiedad
en el aspecto comportamental y la depresion en pacientes
hospitalizados, Servicio de Medicina del Hospital Nacional
Dos de Mayo — Lima, 2019-2020.

Justificacion e importancia

La investigacion se realiz6 porque es importante tener
conocimiento de cémo los niveles de la ansiedad se
desarrollan en el paciente y puede estar relacionado con la
presencia de la depresion, pudiendo generar muchos
problemas tanto en la salud como en el tratamiento del

paciente.

Este estudio se hizo usando la metodologia de la
investigacion y el apoyo de la estadistica para presentar la
realidad problematica en cifras como resultado del analisis de
la informaciéon brindada por los pacientes hospitalizados,
estando expresados en graficos y tablas para una mejor

comprensioén de la situacion.

Los resultados sirven para concientizar a los profesionales de
la salud y autoridades pertinentes responsables de los
pacientes en el servicio de hospitalizacién, donde el objetivo
no solo es la recuperacion de la salud fisica sino también

emocional, es decir, una recuperacion integral.

Asimismo, la investigacibn sirve como base tedrica y
metodoldgica para diferentes estudios que busquen mejorar la

situacion del paciente hospitalizado en cuanto al manejo de su
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2.7.

ansiedad y depresidon mediante instrumentos validados y

confiables que permitan medir las variables en mencion.

Alcances y limitaciones

Espacial: Se realiz6 en el departamento de Lima, Hospital

Nacional Dos de Mayo.

Temporal: Se efectud en el afio 2019-2020.

Conceptual: Esta investigacion se perpetré en razén del nivel
de ansiedad y la depresién del paciente hospitalizado,
presentandose teorias y conceptos respecto a dichas
variables y la metodologia de investigacion, lograndose
aportar en la disminucion de la problemética y mejorar la

situacion del paciente hospitalizado.

Limitaciones: Se investigd Unicamente a los pacientes
hospitalizados, por lo que, los resultados estan enfocados en
ellos. Se coordind con el jefe de servicio para establecer los
momentos mas adecuados para aplicar los instrumentos a la

muestra. Finalmente, el estudio fue autofinanciado.
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MARCO TEORICO

3.1.

Antecedentes

Internacionales:

Fiallos A. (2019) en Ambato-Ecuador, presentd un estudio de
tipo descriptivo y corte transversal que tuvo como objetivo
identificar la prevalencia del trastorno depresivo en los
pacientes. Obtuvo como resultados, el 93,3% de los pacientes
presentaron depresion y el 46% la muestra que tuvo
enfermedades respiratorias presentaron depresion; el sexo
femenino, los agricultores, las personas mayores de 61 afios,
las personas casadas, la raza indigena y los pacientes con
vida familiar presentan un nivel leve de depresion. Se
concluye que existe prevalencia de la depresion en la mayoria
de la muestra presentando problemas respiratorios debido a
ello, por otro lado se observa que la mayoria de casos de la

depresion fue de nivel leve. 8

Rosero T. (2019) en Ibarra-Ecuador, determiné el alcance de
la ansiedad en 75 pacientes pre quirtrgicos a través de un
analisis descriptivo y de correlacion. Utilizé la escala de
tensiéon de Hamilton como dispositivo. Las consecuencias
muestran que la mitad de la organizacién investigada pasé a
estar afectada por un leve nivel de ansiedad, un tercio de la
poblacion presentaba leves niveles de tension y un gran
porcentaje ahora no presenta ningun nivel de ansiedad. Al
final, los pacientes pre quirargicos dentro del lugar de
tratamiento quirdrgico presentaron un porcentaje excesivo de
tension en niveles especiales, siendo la etapa moderada la

maxima con un porcentaje del 50,7%.°

Gaona D. (2017) en Ecuador, su estudio de tipo descriptivo
correlacional tuvo como propésito identificar el nivel de

ansiedad en 75 pacientes durante el preoperatorio. Utilizo
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como técnica la entrevista; la escala de ansiedad de Hamilton
como instrumento de recoleccion de datos. Los resultados
demuestran que la mitad de la muestra present6 ansiedad en
un nivel leve, la tercera parte en un nivel moderado y una
parte significativa de la muestra de estudio no presentaron
ansiedad en ningun nivel. Las manifestaciones psiquicas que
predominaron fueron: tension, miedo, e insomnio y las
somaticas los sintomas musculares, cardiovasculares vy
respiratorios. Concluyendo de esta manera que el 50,7% de
la muestra presento ansiedad en un nivel leve siendo este el

mas significativo.1°

Moreno A, Krikorian A, Palacio C. (2015) realizaron un
estudio descriptivo, comparativo y correlacional con el
propoésito de identificar la relacion entre los indices de
ansiedad, malestar emocional y depresion con la competencia
percibida en 42 pacientes que consultaron a un proveedor de
servicios psicologicos de una institucién oncologia. Se utilizd
la Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresion (HADS) y la
Escala de Competencia Percibida (ECP). En los resultados se
descubri6 que el 61,9% se encontraba en el nivel IV y mas del
50% habia estado en tratamiento paliativo. Las puntuaciones
para la molestia emocional, la ansiedad y la depresion han
sido bajas-medias, y las de competencia percibida fueron
moderadas. Se observd un cortejo inverso y considerable
entre la angustia emocional y la competencia percibida. Sin
embargo, la correlacién entre la ansiedad o la depresién y la

competencia percibida no fue significativa. !

Gavilanes G, Ortiz J. (2015) en Quito Ecuador, una tesis
descriptiva transversal seleccion6 a un total de 154 enfermos
de entre 18 y 65 afios, con ASA |, Il y Ill que se sometieron a
tratamiento quirdrgico programado bajo anestesia general o

raquidea, orientado a determinar la influencia de los niveles
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de tension preoperatoria en la recuperacion anestésica
instantanea en pacientes del Hospital de Especialidades
Eugenio Espejo en algun momento del periodo de julio a
septiembre de 2015. Como efectos, se ha demostrado que la
mayoria de la poblacion Proporcioné un grado excesivo de
ansiedad a 127 seres humanos (82,5%). Se demostro que el
aspecto de la edad dirige el alto grado de histeria de los
pacientes con una relacion estadisticamente gigante (p=00).
Por lo tanto, concluyé que los pacientes programados para

cirugia selectiva tienen rangos de ansiedad excesivos.!?

Nacionales:

Nina E. (2019). En Tacna Peru, presento una investigacion
con un disefio observacional no experimental, descriptivo,
pasa-seccional y correlacional decidi6 las etapas de tension 'y
melancolia en los pacientes que acudieron a la consulta de
emergencia en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, en mayo
y junio de 2019, aplicando la escala de Zung para ansiedad y
depresion. Los resultados sugieren que hay un 3% de
pacientes que tenian un nivel de tensién en su grado maximo,
asi como un 10% de pacientes que tenian un nivel de
depresion en su etapa intensa. Concluyendo que las mujeres
con cierto grado de depresion alcanzaron el 57,41%; en los
varones adultos se convirti6 en 41,31%. En cuanto a la
tension, el género femenino estuvo constituido por un 72,22%,
al mismo tiempo que dentro del género masculino, el 52,17%

tuvo un nivel positivo de ansiedad. 13

Mendoza L. (2019), en Tumbes un estudio cuantitativo con
disefio descriptivo de movimientos no experimental con el
objetivo de determinar el nivel de ansiedad y depresion en
pacientes reconocidos con la mayoria de los canceres en el
Hospital Regional José Alfredo Mendoza Olavarria JAMO I,
en 2018, aplicando el Inventario de Ansiedad de Beck (BAI) y
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el Inventario de Beck para evaluar la depresiéon en 78
personas. Se encontré que el nivel de tension puede ser muy
bajo y el grado de desesperacion indica que hay depresion en
los pacientes identificados con céncer en el sanatorio

declarado. 14

Benel A. (2018) en Piura, realiz6 un andlisis cuantitativo
descriptivo correlacional de corte transversal, con 36
pacientes con Leucemia Mieloide Cronica, atendidos en el
Hospital Cayetano Heredia de la ciudad de Piura en el
transcurso de la duracion de junio de 2016 a 2018, el objetivo
se convirtié en decidir los elementos que estan relacionados
con la depresidon en los enfermos. Los resultados muestran
una prevalencia del 100% de depresion en pacientes con
leucemia mieloide crénica. Factores demograficos, sociales y
de enfermedad que no estan asociados con la depresion en
los pacientes. La percepcién de la funcionalidad del circulo de
familiares y ayudas relacionadas con la depresién en
pacientes con Leucemia Mieloide Cronica es regular en el
55,6%.%°

Guillen J. (2017) realiz6 un estudio descriptivo-comparativo y
correlacional con ciento un pacientes en tratamiento de
hemodialisis que tuvo como objetivo establecer el nivel de
Depresion y Ansiedad aplicando el Inventario de Depresion
de Beck y el Inventario de Situaciones de Ansiedad y
Respuestas. Las consecuencias documentan depresion
moderada 23,8% y depresion leve 14,9%. Concluyendo que
no hay niveles mejorados de depresion y ansiedad en los
pacientes evaluados con respecto al género y el tiempo de

tratamiento.16

Nieto R. (2017) en Lima, realizo una investigacion

cuantitativo, descriptiva, nivel aplicativo y corte transversal,
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3.2.

con un total de 25 pacientes que acudieron al tratamiento de
hemodialisis para decidir el nivel de histeria y desesperacion.
Las consecuencias evidencian que el nivel de ansiedad y
depresion de los enfermos investigados fue medio; el nivel de
ansiedad cambié a alto en signos de hipervigilancia, tales
como percepcion de azar, sentimiento de preocupacion y
dificultad elevada; y signos motores como tension muscular y
fatiga; El nivel de depresion cambié a medio en areas
cognitivas que incluyen pérdida de conciencia y deterioro de
las relaciones interpersonales; y lugar corporal junto con
pérdida de suefio, pérdida de peso y dolores difusos del

cuerpo.t’

Bases teodricas.

3.2.1 Ansiedad

La ansiedad es un trastorno mental caracterizado por un
sentimiento de miedo y aprension que puede ser un
componente de una enfermedad psiquiatrica o un trastorno de
ansiedad independiente y estd acompafiado de hiperactividad

simpética, componentes somaticos y trastornos mentales.®

Dentro de la ansiedad tenemos el estrés, es la respuesta del
cuerpo a situaciones extremas, caracterizada por un
sentimiento de angustia en un nivel leve o miedo y la
aceleracion de la respiracion de los latidos, sudoracién o
sensacion de pereza siendo considerado como normal ya que
ayuda aprender a manejar situaciones complejas. No
obstante, los sintomas del panico son muy similares a los de
un infarto por lo que suelen confundirse, asimismo esto ocurre
de forma instantanea y alcanza su intensidad al maximo en

pocos minutos.19
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La ansiedad se considera una actitud emocional negativa que
se muestra en una sensacion de tension de ansiedad y miedo,
asimismo se presenta con una serie de signos corporales y
sintomas como nauseas, problemas al respirar, diarrea,
sudoracion, entre otros; ademas la ansiedad se presenta ante

una situacion riesgosa.?°

3.2.1.1 Aspecto Psiquico o subjetivo

Se encuentra vinculado con la experiencia interna de la
persona, es de forma subjetiva y considerada como un estado
emocional desagradable, por ejemplo: el panico, el miedo, la
preocupacion, etc.?! Desde una perspectiva psiquica, se
considera a la ansiedad como una emocién desagradable y

displacentera.??

Aprehension: Es la operacion mental que realiza el individuo
mediante el cual capta una idea, asimismo esta operacion es
el paso de laimagen a la idea; es un acto que se da netamente

mental.23

Presentimiento: Es un proceso mental con una naturaleza
poco cientifica, se refiere las sensaciones de que va a suceder
algo, los cuales aparecen en forma de pensamientos y dejan
una sensacion extrafla en el individuo. También es

considerado como prondstico del futuro o premonicion.?*

Estado de alarma: Se presenta cuando el individuo esta
expuesto a una situacion compleja o nueva; el cuerpo lo
considera como una amenaza real por ello el cuerpo se
prepara para afrontarla con energia y asimismo sistema
endocrino produce diferentes hormonas como son la

noradrenalina, el cortisol y la adrenalina.?®
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Palpitacion: La palpitacién del corazon son las sensaciones
que el corazon tiene como los latidos fuertes, agitados y
rapidos. Estas palpitaciones cardiacas por lo comun no hacen
dafios y no es un signo de preocupacion, por otra parte los
latidos del corazén que se dan de manera irregular son
afecciones cardiacas graves como es la arritmia, el cual

requiere de un tratamiento.?®

Sudoracién: Es un proceso que es conocido como
transpiracion, se da cuando las glandulas sudoriparas del
cuerpo liberan un liquido salado. Asimismo la sudoracion es
una funcion importante del cuerpo que lo ayuda a mantenerse
fresco, por lo comdn se da en los pies, en las palmas de las

manos y debajo de los brazos.?’

3.2.1.2 Aspecto somatico

Cuando el individuo presenta ansiedad en un nivel extremo y
exagerado debido a sintomas fisicos es considerado como un
trastorno de sintomas somaticos (TSS), asimismo el individuo
vincula los sintomas que siente con su comportamiento y
sensaciones que siente que no puede realizar sus actividades
cotidianas, de tal manera que creen que los padecimientos
médicos de la vida diaria son mortales; es por esto que a
pesar de los resultados normales del examen, no puede

mejorar la ansiedad.?®

Temblor piernas: Es considerado como un trastorno del
movimiento que se da por la contraccion muscular involuntaria
y ritmica el cual provoca sacudas en una o varias partes del
cuerpo. Por lo comun afecta los brazos, las manos, las
cuerdas vocales, la cabeza, las piernas, el torso. Es temblores
se dan de manera esporadica o como resultado de otro

trastorno.?®
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Dolores musculares: Estos dolores son comunes en los
individuos y puede darse en mas de un musculo, también
implica fascia, ligamentos y tendones. La fascia se refiere a
los tejidos blandos que conectan los huesos, los musculos y

6rganos.*¢

Ganas de orinar: El estrés y la ansiedad son comunmente
estados que se presentan como parte de nuestra vida, las
cuales alteran la funcién biolégica de nuestro organismo; tales
como: problemas intestinales y estomacal, mareos, nervios,
la diarrea, etc. por otra parte cabe mencionar que tener una
vejiga nerviosa es notorio dentro de las caracteristicas de la

ansiedad.3!

3.2.1.3 Aspecto comportamental

La ansiedad también afecta el aspecto conductual de la
persona. Las personas que sufren la ansiedad de manera
constante tratan de evitar la soledad o la necesidad de hablar
con alguien, lo hacen porque piensan que podran hacer el
ridiculo, se aterrorizaran o saldra algo mal, es por eso que
prefieren evitar la situacion el cual hace que se sientan mas
aliviado sin tener que pensar en la actividad que puedan
realizar, sin pensar que con el tiempo empeoraria su
situacién, esto se debe porque la ansiedad se relaciona con

lo que se evita, resultando mas dificil el afrontamiento.3?

Tension: Cuando el individuo se estresa, de manera
automatica los musculos de la mandibula, la boca y los ojos
se empiezan a tensar, asi como los musculos de la espalda y
del cuello; esto se da de manera instantanea y es considerado
como una emocién negativa a nivel fisico. Los musculos del
individuo se tensan para preparar al cuerpo a reaccionar,
asimismo después que desaparece el estrés, los musculos

empiezan a relajarse.®3
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Tic nervioso: Es considerado como un problema que se
presenta en alguna parte de nuestro cuerpo como en los
hombros, las piernas, la cara y las manos; el cual se da de
manera repetitiva, rapida en cualquier momento y de manera
involuntaria en un periodo corto; asimismo los tics vocales son
los sonidos que se hace de manera involuntaria como
rasparse la garganta. Por otra parte hay casos en que los tics
se dan de manera frecuente y severa, los cuales pueden

afectar varias areas de la vida del nifio.3*

Taquipnea: Es el aumento de la cantidad de veces que el
individuo respirar por minuto, por lo comun estan en un rango
de 10 a 16 veces por minuto, pero estos superan las 20 veces
por minuto. Asimismo, aqui la respiracién toracica no se
profunda, por lo que los pulmones no se llenan por completo

para después vaciarlos sino se queda en la superficie.3®

Tono muscular: Estado de actividad o tensién de un masculo
independientemente de sus propiedades fisicas, es decir, su
resistencia activa al estirar. EI tono muscular depende de la
inervacion eferente que recibe el musculo y la activacion del
reflejo miotético o de estiramiento. El tono muscular puede

verse alterado de dos formas, por defecto o por exceso.

3.2.2 Depresioén

Se define como el estado de animo o la disposicién emocional
interna y sostenida durante un periodo relativamente largo de
tiempo, que influye en la conducta del ser humano y en su

forma de percibir el mundo que lo rodea.3¢

Asimismo, se refiere al hecho en el que el individuo se siente
infeliz, triste, abatido y melancdlico. La mayoria de las

personas tiene este sentimiento en periodos cortos. Por otra
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parte la depresion clinica puede durar varias semanas a mas,
este estado animico el paciente siente frustracion, tristeza y

pérdida, esto interfiere en su vida cotidiana.’

De igual manera, la depresién es considerado como un
trastorno mental que se da de manera frecuente, esta
depresion puede llegar a ser crénico o constante e interferir
en la escuelay en el trabajo llegando a presentar dificultad en
el individuo para afrontar el dia a dia; en un estado més grave
puede llegar a que el individuo se suicide. Cuando la ansiedad
estd en un grado leve se trata sin la necesidad de aplicar
medicacion, pero cuando se encuentra en un grado moderado
0 severo es necesario la aplicacion de medicamentos y de una

psicoterapia profesional.3®

Dimension 1:

Humor depresivo

En el estado depresivo del individuo presenta por lo comun
tristeza, pesimismo, falta de placer, amargura, entre otras

sensaciones de malestar corporal.3®

Sensaciones negativas: Conocido como pesimismo y se da
cuando el individuo tiene un punto de visto negativa ante
situaciones 0 acontecimientos cotidianos, estas sensaciones
negativas se dan antes de tener un estado depresivo. Por lo
comun las personas que son pesimistas suelen ser
mediocres, conformistas y se resisten al cambio o nuevas
situaciones que se presentan durante la vida de este, ademas
en las personas que lo rodea puede lograr convertirse en

carga emocional muy fuerte.*°

Mal humor: Es considerado como una forma de depresion en

el cual el individuo cree que el mundo exterior lo ha tratado de
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manera injusta, es donde enfoca su negatividad hacia los

deméas. !

Desesperanza: Es considerado como un veneno, el cual
afecta en el individuo apagando sus motivaciones, sus
energias y sus ilusiones de a pocos, hasta sumirnos en una
trampa psicolégica muy peligrosa. Asimismo, estos estados
vuelven al individuo vulnerable a la depresion y otros
trastornos que se puedan presentar con un alto costo

emocional.*?

Dimension 2:

Anergia: Es el estado en el cual el individuo se encuentra
inactivo funcionalmente, ademas la anergia clonal es
considerada como uno de los mecanismos que es
responsable de la tolerancia periférica. *3 Por otra parte, la
psicologia expresa que la anergia es la falta de energia en el
individuo por lo que hace que él padezca una sensacion de

desgaste, logrando la permanencia en la cama.*

Ganas de no hacer nada: Es la falta de interés y de
motivacion por parte del individuo durante su vida, el cual se
encuentra asociado a la desesperanza o malestar. Por otra
parte este sintoma tiene varias caracteristicas, de las cuales
son consideradas como principales a la falta de
perseverancia, conductas autogeneradas y embotellamiento

afectivo.?®

Reflexion: Es un acto natural y se da cuando el individuo
hace una pausa en su vida y empieza a reflexionar sobre sus
preocupaciones cotidianas y experiencias dolorosas. Con
esta accion se espera llegar a un entendimiento que logre

reducir nuestra necesidad y permita vivir el dia a dia.*®
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Agotamiento fisico: Es una enfermedad que consiste en la
intolerancia al esfuerzo fisico (EIES), también conocida como
el sindrome de fatiga cronica (SFC), se da a largo plazo y
afecta a varios sistemas de nuestro cuerpo. Por lo general las
personas que padecen de esta enfermedad no son capaces

de hacer sus actividades diarias.*’

Dimension 3:

Discomunicacion:

Es considerado como un trastorno que lleva a un estado de
aislacion en el paciente depresivo mediante el bloque de la
emision y la recepcion, en otras palabras a un doble bloqueo
en la comunicacion, asi como la distorsion de la meta
comunicaciéon, en forma del registro por ambas partes de
frecuentes mensajes engafiosos o contradictorios. Ademas
de ser introvertido, ofrece un espacio donde surgen los
sentimientos negativos como son la hostlidad, la
desconfianza, la irritabilidad y los celos. Todos estos
sentimientos se manifiestan mediante una conducta agresiva

hacia los familiares y amigos.*

Afliccion: Es la reaccion de un individuo ante una pérdida de
una persona o de algo importante, por lo comin es una
emocioén dolorosa e infeliz. Esta reaccion es provocada por la
muerte de un ser querido, también puede ser generado por
una enfermedad que no tiene cura o una enfermedad crénica
gue afecta en la calidad de vida del individuo. Asimismo, todas
las personas experimentan afliccion a su manera y esto
comienza con el reconocimiento de la pérdida de alguien y

esto sigue hasta que la persona lo acepte.*®

Retraimiento social: Suelen presentarse en personas
esquizofrénicas como parte de sus sintomas negativos en las

depresiones y en el trastorno de la personalidad
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esquizotipico, ademas también es considerado como el

rechazo a otras personas.

Aislamiento: Es la alteracion de la conducta del individuo
cuando este deja de relacionarse con su entorno, asimismo
esta persona presenta indiferencia afectiva y desinterés con
las personas que le rodea, ademas disminuye las relaciones

con la sociedad.®°

Irritabilidad: Se presenta ante la agresividad fisica o verbal
que no se puede controlar y por situaciones que no son
relevantes, es un mecanismo consciente o inconsciente. Por
lo general se expresa en reacciones exageraras debido a
factores externos, asimismo cuando se da de manera

inconsciente es muy dificil que la persona lo admita.>?

Dimension 4:

Ritmopatia:

Es una alteracion ritmica del organismo que se presenta en la
persona depresiva el cual afecta a la coordinacion y el
razonamiento. Cabe mencionar que las formas ritmicas en el
organismo permiten un adecuado suefio y un desarrollo del

sistema psicomotor.5?

Falta de suefio: En la mayoria de casos se da por el
insomnio, el cual es considerado como el trastorno del suefio.
Este trastorno causa en el individuo dificultad para dormir o
cuando el individuo se despierte muy temprano no pueda
volver a dormir. Asimismo la falta de suefio no solo gasta tu
energia y tu estado de &nimo sino que afecta el desempefio

laboral, la calidad de vida y la salud.%3

Pérdida del apetito: Se puede dar por diferentes factores

como enfermedades, causas emocionales, medicamentos o
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por la estacion en la que nos encontramos. En ocasiones la
pérdida del apetito puede darse en un periodo corto y en otras
en un periodo largo, es por eso que es importante encontrar
la causa a tiempo ya que puede generar desnutricion en la

persona.

Inestabilidad emocional: Es considerado a la variacion
constante de los sentimientos y estados de animos del
individuo que se dan sin motivo o debido a causas que no
tienen relevancia. Asimismo es una disfuncién en la estructura

psiquica de la persona que puede llegar a ser un trastorno.>

Teoria de enfermeria de Hildegard Peplau

Peplau propone un enfoque mas pragmatico en el profesional
de enfermeria, que se centra en la edad del paciente, el tipo
de intervencién que brinda el profesional de enfermeria y el

resultado consecuente.

Peplau identifica dos supuestos explicitos:
Que el aprendizaje del paciente muchas veces varia el
resultado de acuerdo al personal de enfermeria que ha hecho

la intervencion.

Aportar la madurez de la personalidad en el individuo en
cuanto a su calidad y desarrollo de vida es una tarea que tiene
el profesional de enfermeria y que resuelve a través de los

procesos de afrontamiento por parte de los pacientes.

Este modelo tiene los siguientes principios de base:
Toda conducta humana es importante y esta orientada hacia
una meta que puede ser la investigacion de un sentimiento de

la autosatisfaccion.
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3.3.

Todo lo que constituye un obstaculo a una necesidad o un

objetivo constituye “una frustracion”.

Considerando que la ansiedad puede suceder en las
relaciones interpersonales, es necesario estar consciente que
el enfermero puede aumentar la ansiedad del paciente no
informandole bastante o no contestando preguntas, entre
otros, claramente y de una forma completa lo que el paciente

requiere y necesita.

La esencia del modelo de Peplau, organizado en forma de
proceso, es la relacién de un individuo que necesita atencion
y cuidado de un estado perjudicialmente fisico para él, y un
profesional de enfermeria capacitado particularmente para
reconocer y brindar su capacidad de respuesta ante esta
necesidad, aplicando cuatro fases, que son orientacion,
identificacion, aprovechamiento y resolucion. En conclusion,
Peplau reconoce la ciencia de Enfermeria como una ciencia
humana, que centra el cuidado en la relacién interpersonal

con el paciente.

Identificacion de las Variables.
Variable de interés:

Niveles de ansiedad
Dimensiones:

e Aspecto Psiquico

e Aspecto somatico

e Aspecto comportamental

Variable de interés:
Depresion
Dimensiones:

e Humor depresivo
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e Anergia
e Discomunicacion

¢ Ritmopatia
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IV. METODOLOGIA.

4.1.

4.2.

Tipo y Nivel de Investigacion.

Tipo: Investigacién de tipo descriptiva o estadistica porque se
reportan datos y caracteristicas de la poblacién en estudio.
Respondiendo a la preguntas: quién, qué, donde, cuando y

cdmo.>®

Nivel: El nivel de la investigacion es relacional, es decir, se
tratara de demostrar la dependencia probabilistica entre la

ansiedad y la depresion.

Disefio de Investigacion.

El disefio que se utilizoé en la presente investigacion es el no
experimental transversal porque no se realizé manipulacion
deliberadamente de las variables. Se observé el fenémeno tal
como se dio en su contexto natural. En este sentido la

investigacion respondi6 al siguiente Esquema:

Ox

Oy

Donde:

M Muestra.

Ox | Niveles de ansiedad.

Oy | Depresion.

r Relacion entre las variables.
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4.3. Operacionalizacion de Variables.

VARIABLE DIMENSION Indicadores/items NIVELES ESCALA
) (item 1)
» Aprehension (item 2)
» Presentimiento (item 3)
Aspecto Psiquico » Estado de alarma (item 4) Leve: 15-24
> Palpitacion (item 5) puntos.
> Sudoracion (item 6)
(item 7) Moderado: 25 - 34
V1: Niveles de ansiedad. » Temblor piernas (item 8) puntos. Ordinal
Aspecto somatico » Dolores musculares (item 9) .
> Ganas de orinar (item 10) Grave: 35 — 45
— ftem 11) puntos.
> Tension (I’t 1
Aspecto » Tic nervioso g:,tgm 133
comportamental » Taquipnea (item 14)
» Tono muscular (item 15)
> Sensaciones negativas g::gm 3
Humor depresivo » Mal humor (item 3)
> Desesperanza (item 4)
> Ganas de no hacer nada E::gm 2;
Anergia > Reflexion (item 7) _,
> Agotamiento fisico tom 8 Con depresion:
— ( ) 15 — 29 puntos.
V2: Depresion. > Afliccion (item 9) Ordinal
. L » Retraimiento social (item 10) Sin depresién: 30 —
Discomunicacion > Aislamiento ([tem 11) 45 puntos
» lrritabilidad (item 12)
» Falta de suefio (item 13)
Ritmopatia » Pérdida del apetito (item 14)
> Inestabilidad emocional (item 15)
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4.4.

4.5.

Hipotesis general y especifica.

Hipdtesis General.

Existe relacion directa entre el nivel de ansiedad y la depresién

en pacientes hospitalizados en el Servicio de Medicina del

Hospital Nacional Dos de Mayo en 2020.

Hipodtesis Especificas.

Existe relacion directa entre el nivel de ansiedad en el
aspecto Psiquico o subjetivo y la depresion en pacientes
hospitalizados en el Servicio de Medicina del Hospital
Nacional Dos de Mayo en el 2020.

Existe relacion directa entre el nivel de ansiedad en el
aspecto somatico y la depresion en pacientes hospitalizados
en el Servicio de Medicina del Hospital Nacional Dos de
Mayo en el 2020.

Existe relacion directa entre el nivel de ansiedad en el
aspecto comportamental y la depresion en pacientes
hospitalizados en el Servicio de Medicina del Hospital
Nacional Dos de Mayo en el 2020.

Poblacién y muestra.

45.1 Poblacion.

Se tomd a 116 pacientes hospitalizados, del Servicio de

Medicina, Hospital Nacional Dos de Mayo, 2020.

4.5.2 Muestra.

El tamafio de la muestra se obtuvo con un 95% de confianza

y un Nivel de significancia de 0.05, mediante la siguiente

férmula para poblaciones finitas:
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N=«Z?1—axpx*q

T (N-1)+Z?1—axp=*q)
Donde:
Tamafo de la poblacién N 116
Error Alfa A 0.05
Nivel de Confianza 1-a 0.95
Z de (1-a) Z (1-a) 1.96
Proporcion esperada P 0.50
Complemento de p Q 0.50
Precision D 0.05
Tamafo de la muestra N 89

En consecuencia, el tamafio de la muestra es de 89 pacientes.

El procedimiento empleado para la seleccion de la muestra es
el probabilistico donde es requisito que todos y cada uno de
los elementos de la poblacién tengan la misma probabilidad
de ser seleccionados (azar).

Criterios de inclusién y exclusion.

Criterios de inclusion.
v Pacientes que acuden al servicio de medicina
v Mayores de 18 afios.

v Pacientes que desearon participar en el estudio

Criterios de exclusion.
v Pacientes de otros servicios
v Menores de 18 afios.

v Pacientes que no desearon participar en el estudio
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4.6.

Técnicas e instrumentos: validacion y confiabilidad.
Técnica: Se utilizdé la encuesta porque permitié obtener y

elaborar datos de modo répido y eficaz.

Instrumento: Para la recoleccion de datos se utilizo el

cuestionario que consto de:

e 15 items para la variable niveles de ansiedad, con
respuesta en escala de Likert: Nunca = 1, casi

habitualmente = 2, Siempre = 3.

] ] RANGO DE Evaluacion de puntuacion
Escala/dimensiones
PUNTUACIONES | Leve | Moderado | Grave
Global 15-45 15-24 | 25-34 35-45
Aspecto psiquico 7-21 7-11 12-16 17-21
Aspecto somatico 3-9 3-5 6-7 8-9
Aspecto 5-15 5-8 9-12 13-15
comportamental

Nivel bajo: 15 — 24 puntos.
Nivel medio: 25 — 34 puntos
Nivel alto: 35 — 45 puntos.

e 15 items para la variable depresion con respuesta en
escala de Likert: Nunca = 1, casi habitualmente = 2,

Siempre = 3.
Evaluacion de
RANGO DE puntuacion
Escala/dimensiones
PUNTUACIONES No
Presenta
presenta
Global 15-45 15-29 30-45
Humor depresivo 4-12 4-7 8-12
Anergia 4-12 4-7 8-12
Discomunicacién 4-12 4-7 8-12
Ritmopatia 3-9 3-6 7-9

Con depresion: 15 — 29 puntos.

Sin depresion: 30 — 45 puntos

39




Los instrumentos fueron elaborados por los investigadores
autores en base a las dimensiones planteadas y la teoria
encontrada. Los cuestionarios fueron evaluados por juicio de
expertos y se les aplico la prueba de confiabilidad de Alfa de

Cronbach.

Validacion y confiablidad:

Para el presente estudio el instrumento fue adaptado por los

investigadores y sometido a los siguientes procedimientos de

validacion:

Validacion por jueces o de Delfos. El instrumento fue

sometido a un grupo interdisciplinario de jueces integrado por:

1. Licenciada en enfermeria del Servicio de Medicina.

2. Licenciada en enfermeria del Servicio de emergencia

3. Licenciada en enfermeria especialista en emergencias y
desastres

4. Licenciada en enfermeria - jefa del departamento de

enfermeria.

Para obtener una opinion parametrada de las necesidades en
esta fase de validacion, se le entregé una fotocopia de los
instrumentos, a los jueces para que evallen los items en
términos de: relevancia, coherencia, suficiencia y claridad.
Finalmente, se elaboré una constancia de validacion para que
los jueces den fe del trabajo realizado.

Prueba piloto. El instrumento fue aplicado a 20 pacientes a fin
de verificar el entendimiento del mismo o problemas en la
redaccion de las preguntas, en dicha base de datos se evaluo
la confiabilidad.

Confiablidad. El instrumento que mide la variable ANSIEDAD,
el valor alfa obtenido fue 0,864. En el caso del instrumento que
mide la variable DEPRESION, el valor del Alfa obtenido fue
0,830. Ambos resultados estan por encima del 0,7; en

consecuencia, son instrumentos fiables.
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4.7.

4.8.

Recoleccién de datos.

La recoleccion de informacion se realizé durante los meses de
enero — marzo del afio 2020, mediante la coordinacién con el
jefe del Servicio de Medicina - Hospital Nacional Dos de Mayo
de Lima. La aplicacion del cuestionario entre 1 a 3 pacientes
por dia obteniendo su totalidad en el mes de marzo. De forma
previa, a cada paciente se le explicoO los objetivos de la
investigacion; asi como, los beneficios enfocados en ellos y

dandole la seguridad de la confidencialidad.

Técnica de analisis e interpretacion de datos.
El procesamiento de los datos recolectados, comprende las
siguientes etapas: clasificacién, codificacion, tabulacion y

analisis e interpretacidon de datos, este ultimo incluye.

Andlisis estadistico descriptivo: se realizé un andlisis
invariado de las variables nivel de ansiedad y depresiéon de

forma descriptiva a través de tablas y gréficas.

Andlisis estadistico inferencial: la contrastacion de la hipétesis
se realizé mediante Rho de Spearman, considerando un valor
de p<0,05 como diferencia significativa entre los valores

obtenidos de las variables.

Aspectos éticos.

Se tomo en cuenta los siguientes aspectos éticos:

e Permiso del establecimiento de salud: se realizd el tramite

administrativo correspondiente mediante una solicitud
dirigido al director del Hospital Nacional Dos de Mayo, para
obtener el permiso para la ejecucién del mismo. Luego, se
llevd a cabo las coordinaciones pertinentes, a fin de

establecer el cronograma de recoleccion de datos,
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considerando una duracion promedio de 35 minutos por
paciente.

Formulario de encuesta: los instrumentos son
absolutamente confidenciales y anénimos, pues no llevo el
nombre de los participantes, la informacion es solo para el

manejo exclusivo de la investigacion.
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V. RESULTADOS.

5.1. Presentacion de la interpretacién de Resultados.

Tabla 1 - Caracteristicas generales de los participantes.

Variables Frecuencia Porcentaje
Edad

18 a 35 afios 21 23.60
36 a 43 afos 20 22.47
44 a 51 anos 29 32.58
52 a mas afios 19 21.35

Grado de instruccidén

Sin estudios 17 19.10
Primaria 29 32.58
Secundaria 26 29.21
Técnico Superior 17 19.10
Estado civil

Soltero(a) 21 23.60
Conviviente 32 35.96
Casado (a) 30 33.71
Viudo (a) 6 6.74

Grafico 1 - Caracteristicas generales de los participantes.
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Fuente: Encuesta de elaboracion propia.
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En la tabla y grafico 1, respecto a la edad de los pacientes, un
32,58% (29/89) tienen de 44 a 51 afios, 23,60% (21/89) 18 a
35 afios, 22,47% (20/89) 36 a 43 afos y 21,35% (19/89) 52
afios a mas. Se puede evidenciar que en una mayor

proporcion los participantes tienen de 44 a 51 afos de edad.

En lo referente al grado de instruccién, un 32,58% (29/89)
tienen grado de instruccidn de nivel primaria, 29,21% (26/89)
nivel secundaria, 19,10% (17/89) nivel de técnico superior y
19,10% (17/89) no presenta nivel educativo. Se puede
constatar que en una mayor proporcion los pacientes tienen

un grado primario de instruccion.
Por otro lado, en el caso del estado civil el 35,96% (32/89) es

conviviente, el 33,71% (30/89) es casado(a), el 23,60%
(21/89) son solteros(as), el 6,74% (6/89) son viudos(as)
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Porcentaje

Tabla 2 - Distribucion de datos segun la variable niveles de ansiedad.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Leve 17 19,1
Moderado 47 52,8
Grave 25 28,1
Total 89 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Grafico 2 - Distribucion de datos segun la variable niveles de
ansiedad.

60

Variable niveles de ansiedad

Leve Moderado Grave

En la tabla y grafico 2, podemos observar que el 52,8% (47/89)
presenta un nivel moderado de ansiedad, el 19,1% (17/89) tiene un
nivel leve y el 28,1% (25/89) grave. Se puede evidenciar que en
una mayor proporcion los pacientes tienen un nivel de ansiedad

moderado.
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Tabla 3 - Distribucion de datos segun dimensidn aspecto psiquico.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Leve 32 36,0
Moderado 40 44,9
Grave 17 19,1
Total 89 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Gréfico 3 - Distribucion de datos segun dimension aspecto psiquico.

Dimension aspecto psiquico

a0

Porcentaje

Leve Moderado Grave

En la tabla y grafico 3, podemos observar que el 44,9% (40/89)
presenta un nivel moderado de ansiedad en su dimensién aspecto
psiquico, el 36,0% (32/89) tiene un nivel leve y el 19,1% (17/89)
grave. Se puede evidenciar que en una mayor proporcion los

pacientes tienen un nivel de aspecto psiquico moderado.
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Porcentaje

Tabla 4 - Distribucion de datos segun dimension aspecto somatico.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Leve 25 28,1
Moderado 42 47,2
Grave 22 24,7
Total 89 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Gréfico 4 - Distribucion de datos segun dimension aspecto somético.

50

Dimension aspecto somatico

Leve Moderado Grave

En la tabla y grafico 4, podemos observar que el 47,2% (42/89)
presenta un nivel moderado de ansiedad en su dimensién aspecto
somatico, el 28,1% (25/89) tiene un nivel leve y el 24,7% (22/89)
grave. Se puede evidenciar que en una mayor proporcion los
pacientes tienen un nivel de aspecto somatico moderado.
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Tabla 5 - Distribucion de datos segun dimensidn aspecto
comportamental.

Nivel Frecuencia  Porcentaje
Leve 22 24,7
Moderado 51 57,3
Grave 16 18,0
Total 89 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Gréfico 5 - Distribucion de datos segun dimension aspecto
comportamental.

Dimension aspecto comportamental

&0

Porcentaje

Leve Moderado Grave

En la tabla y grafico 5, podemos observar que el 57,3% (51/89)
presenta un nivel moderado de ansiedad en su dimensién aspecto
comportamental, el 24,7% (22/89) tiene un nivel leve y el 18,0%
(16/89) grave. Se puede evidenciar que en una mayor proporcién
los pacientes tienen un nivel de aspecto comportamental

moderado.
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Tabla 6 - Distribucion de datos segun la variable depresion.

Nivel Frecuencia Porcentaje
No presenta 45 50,6
Presenta 44 49,4
Total 89 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Grafico 6 - Distribucion de datos segun la variable depresion.

Variable depresion
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En la tabla y grafico 6, podemos observar que el 50.6% (45/89) no
presentan depresion y el 49.4% (44/89) si presentan. Se puede
evidenciar que en una mayor proporcion los pacientes no presentan

depresion.
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Tabla 7 - Distribucion de datos segun la dimension humor depresivo.

Nivel Frecuencia Porcentaje
No presenta 52 58,4
Presenta 37 41,6
Total 89 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Grafico 7 - Distribucion de datos segun la dimension humor
depresivo.

Dimensiéon humor depresivo

Mo presenta Presenta

En la tabla y grafico 7, podemos observar que el 58,4% (52/89) no
presentan humor depresivo y el 41,6% (37/89) si presentan. Se
puede evidenciar que en una mayor proporcion los pacientes no

presentan humor depresivo.
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Tabla 8 - Distribucion de datos segun la dimension anergia.

Nivel Frecuencia Porcentaje
No presenta 51 57,3
Presenta 38 42,7
Total 89 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Grafico 8 - Distribucion de datos segun la dimensién anergia.

Porcentaje

Dimension anergia
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En la tabla y grafico 8, podemos observar que el 57,3% (51/89) no
presentan anergia y el 42,7% (38/89) si presentan. Se puede
evidenciar que en una mayor proporcién los pacientes no presentan

anergia.
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Porcentaje

Tabla 9 - Distribucion de datos segun la dimension discomunicacion.

Nivel Frecuencia  Porcentaje
No presenta 46 51,7
Presenta 43 48,3
Total 89 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Grafico 9 - Distribucién de datos segun la dimensién discomunicacion.

Dimension discomunicacién
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En la tabla y grafico 9, podemos observar que el 51,7% (46/89) no
presentan discomunicacion y el 48,3% (43/89) si presentan. Se
puede evidenciar que en una mayor proporcion los pacientes no
presentan discomunicacion.
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Porcentaje

Tabla 10 - Distribucion de datos segun la dimension ritmopatia.

Nivel Frecuencia Porcentaje
No presenta 42 47,2
Presenta 47 52,8
Total 89 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Grafico 10 - Distribucion de datos segun la dimension ritmopatia.
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En la tabla y grafico 10, podemos observar que el 52,8% (47/89)
presentan ritmopatia y el 47,2% (42/89) no presentan. Se puede
evidenciar que en una mayor proporcion los pacientes presentan
ritmopatia. No obstante, existe un porcentaje considerable de
pacientes que la presenta.

53



Tabla 11 - Niveles de ansiedad segun depresion.

Depresién
No
presenta % Presenta % Total %
) Leve 9 10,11 8 8,99 17 19,10
g'r']‘é?é%zge Moderado 24 26,97 23 2584 47 5281
Grave 12 13,48 13 1461 25 28,09
Total 45 50,56 44 49,44 89 100,00

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Grafico 11 - Niveles de ansiedad segun depresion.
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Al correlacionar los niveles de ansiedad con la depresion, se encontré

que del grupo que tiene una leve ansiedad, el 10,11% (9/17) no

presenta depresion y el 8,99% (8/17) si presentan. En el grupo que

presentd un nivel de ansiedad moderado el 26,97% (24/47) no

presentaron depresion y el 25,84% (23/47) si presentan; por ultimo,

en el grupo que tuvo un nivel de ansiedad grave el 13,48% (12/25) no

presentan depresion y el 14,61 (13/25) si presentan.

54



Tabla 12 - Niveles de ansiedad en su dimensién aspecto psiquico
segun depresion.

Depresion
No
presenta % Presenta % Total %
Leve 19 21,35 13 14,61 32 35,96
Aspecto
o Moderado 20 22,47 20 22,47 40 44,94
psiquico
Grave 6 6,74 11 12,36 17 19,10
Total 45 50,56 44 49,44 89 100,00

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Gréfico 12 - Niveles de ansiedad en su dimensién aspecto psiquico
segun depresion.
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Al correlacionar los niveles de ansiedad en su dimensién aspecto
psiquico con la depresidn, se encontrd que del grupo que tiene un leve
aspecto psiquico, el 21,35% (19/32) no presenta depresion y el
14,61% (13/32) si presentan. En el grupo que presentd un aspecto
psiquico moderado el 22,47% (20/40) no presentaron depresion y el
22,47% (20/47) si presentan; por ultimo, en el grupo que tuvo un
aspecto psiquico grave el 6,74% (6/17) no presentan depresion vy el
12,36% (11/17) si presentan.
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Tabla 13 - Niveles de ansiedad en su dimension aspecto somatico

segun depresion

Depresion
No

presenta % Presenta % Total %
Leve 11 12,36 14 1573 25 28,09
ASpecto  \oderado 24 26,97 18 2022 42 4719

somatico ;
Grave 10 11,24 12 13,48 22 24,72
Total 45 50,56 44 49,44 89 100,00

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Grafico 13 - Niveles de ansiedad en su dimensidn aspecto somatico

segun depresién
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Al correlacionar los niveles de ansiedad en su dimensién aspecto

somatico con la depresion, se encontré que del grupo que tiene un

leve aspecto somaético, el 12,36% (11/25) no presenta depresion y el

15,73% (14/25) si presentan. En el grupo que presentd un aspecto

somatico moderado el 26,97% (24/42) no presentaron depresion vy el

20,22% (18/42) si presentan; por ultimo, en el grupo que tuvo un

aspecto somatico grave el 11,24% (10/22) no presentan depresion y
el 13,48 (12/22) si presentan.
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Tabla 14 - Niveles de ansiedad en su dimension aspecto
comportamental segun depresion

Depresion
No
presenta % Presenta % Total %
Leve 12 13,48 10 11,24 22 2472
Comportamental Moderado 25 28,09 26 29,21 51 57,30
Grave 8 8,99 8 8,99 16 17,98
Total 45 50,56 44 49,44 89 100,00

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Gréfico 14 - Niveles de ansiedad en su dimension aspecto
comportamental segun depresion.
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Al correlacionar los niveles de ansiedad en su dimensién aspecto
comportamental con la depresion, se encontrd que del grupo que tiene
un leve aspecto comportamental, el 13,48% (12/22) no presenta
depresion y el 11,24% (10/22) si presentan. En el grupo que presento
un aspecto comportamental moderado el 28,09% (25/51) no
presentaron depresion y el 29,21% (26/51) si presentan; por ultimo en
el grupo que tuvo un aspecto comportamental grave el 8,99% (8/16)
no presentan depresion y el 8,99 (8/16) si presentan.
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5.2.

Contrastacion de las hipotesis.

Se realizd la contrastacion de las hipétesis se desea
correlacionar el nivel de ansiedad y depresién en pacientes,
utilizando el estadistico de Rho de Spearman. Se plante¢ la

siguiente hipdtesis estadistica principal.

Hipodtesis estadistica 1.
Ho:  No existe relacion directa entre el nivel de ansiedad y la
depresion en pacientes hospitalizados en el Servicio de

Medicina del Hospital Nacional Dos de Mayo en el 2020.

Hi:  Existe relacion directa entre el nivel de ansiedad y la
depresion en pacientes hospitalizados en el Servicio de

Medicina del Hospital Nacional Dos de Mayo en el 2020.

= Nivel de Significancia (alfa) a = 5% = 0,05
= Correlacién de Spearman: 0,425

= p-valor = 0,000

Si existe relacién directa entre el nivel de ansiedad y la
depresion en pacientes hospitalizados en el Servicio de

Medicina del Hospital Nacional Dos de Mayo en el 2019-2020.

El nivel de ansiedad y la depresion en pacientes estan
correlacionadas de manera significativa (p=0,000) y positiva
(0,425), siendo una correlacion directa: si aumenta la ansiedad

en los pacientes entonces aumenta la depresion y viceversa.
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Hipotesis estadistica 2.

Ho:  No existe relacion directa entre el nivel de ansiedad en
el aspecto Psiquico o subjetivo y la depresion en
pacientes hospitalizados en el Servicio de Medicina del

Hospital Nacional Dos de Mayo en el 2020.

Hi:  Existe relacion directa entre el nivel de ansiedad en el
aspecto Psiquico o subjetivo y la depresién en pacientes
hospitalizados en el Servicio de Medicina del Hospital

Nacional Dos de Mayo en el 2020.

» Nivel de Significancia (alfa) a = 5% = 0,05
= Correlacién de Spearman: 0,305

= p-valor = 0,002

Si existe relacion directa entre el nivel de ansiedad en el
aspecto Psiquico o subjetivo y la depresion en pacientes
hospitalizados en el Servicio de Medicina del Hospital Nacional
Dos de Mayo en el 2020.

La dimension aspecto psiquico o subjetivo y la depresion en
pacientes estan correlacionadas de manera significativa
(p=0,002) y positiva (0,305), siendo una correlacién directa: si
aumenta la ansiedad en su aspecto psiquico o subjetivo en los

pacientes entonces aumenta la depresién y viceversa.
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Hipotesis estadistica 3.

Ho:  No existe relacion directa entre el nivel de ansiedad en
el aspecto somatico y depresibn en pacientes
hospitalizados en el Servicio de Medicina del Hospital

Nacional Dos de Mayo en el 2020.

Hi:  Existe relacion directa entre el nivel de ansiedad en el
aspecto somatico y la depresion en pacientes
hospitalizados en el Servicio de Medicina del Hospital

Nacional Dos de Mayo en el 2020.

» Nivel de Significancia (alfa) a = 5% = 0,05
= Correlacién de Spearman: 0,470

= p-valor = 0,001

Existe relacion directa entre el nivel de ansiedad en el aspecto
somatico y la depresion en pacientes hospitalizados en el
Servicio de Medicina del Hospital Nacional Dos de Mayo en el
2020.

La dimension aspecto somatico y la depresion en pacientes
estan correlacionadas de manera significativa (p=0,001) y
positiva (0,470), siendo una correlacion directa; lo que indica,
que si aumenta la ansiedad en su aspecto somatico en los

pacientes, aumenta la depresion y viceversa.
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Hipotesis estadistica 4.

HO: No existe relacion directa entre el nivel de ansiedad en
el aspecto comportamental y la depresion en pacientes
hospitalizados en el Servicio de Medicina del Hospital

Nacional Dos de Mayo en el 2020.

H1: Existe relacion directa entre el nivel de ansiedad en el
aspecto comportamental y la depresiéon en pacientes
hospitalizados en el Servicio de Medicina del Hospital

Nacional Dos de Mayo en el 2020.

» Nivel de Significancia (alfa) a = 5% = 0,05
= Correlacién de Spearman: 0,482

= p-valor = 0,001

Existe relacion directa entre el nivel de ansiedad en el aspecto
comportamental y la depresion en pacientes hospitalizados en
el Servicio de Medicina del Hospital Nacional Dos de Mayo en
el 2020.

La dimension aspecto comportamental y la depresion en
pacientes estan correlacionadas de manera significativa
(p=0,001) y positiva (0,482), siendo una correlacion directa; lo
que indica, que si aumenta la ansiedad en su aspecto
comportamental en los pacientes, aumenta la depresién y

viceversa.
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5.3.

Discusion de resultados.

De acuerdo al analisis de los datos, se observé que la mayoria
de pacientes presentaron un nivel de ansiedad moderado y se
encontré una incidencia de depresion en el 49,44% de la
muestra, concretandose en la correlacion de Spearman de
0,425 (resultado como moderado) con una significancia
estadistica (p=0,000), permiti6 concluir que existe relacion
directa entre el nivel de ansiedad y la depresion en pacientes
hospitalizados en el Servicio de Medicina del Hospital

Nacional Dos de Mayo.

Estos resultados se comparan con la investigacion realizada
por Fiallos A. (2019) en Ambato, Ecuador, cuyos resultados
evidencian una prevalencia de la depresién en la mayoria de
la muestra y presentan problemas respiratorios debido a ello.
Ademas, se observa que la mayoria de casos de la depresion
fue de nivel leve®, concordando con los resultados del estudio.
donde también encontramos una significante incidencia de
ansiedad en los pacientes, lo que influye en el nivel de la
depresion en el paciente, por ello se debe aplicar medidas
para controlar estas alteraciones somaticas a través de
estrategias y medidas y no perjudique la situacion de salud

del paciente, ni su recuperacion.

Otro de los estudios, es el de Nina E. (2019) en Tacna - Per,
donde concluy6 que los pacientes que alcanzaron depresion
en cierto nivel fueron el 57,41% mujeres, asimismo el 41,31%
gue presentaron depresion fueron hombres. Con respecto a
la ansiedad el 72,22% estuvo constituido por el sexo femenino
y el 52,17% fueron del sexo masculino,*® concuerda con la
presente investigacion donde también se presentd tanto
ansiedad como depresion en el paciente. El autor indica que

las mujeres tienen una mayor incidencia de estos trastornos
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psicologicos; dato que debe tomarse en cuenta para elaborar
estrategias mas efectivas generando una mayor confianza en
el paciente y sopesar lo miedos que se originan en una
percepcion errénea de los peligro en la asistencia médica.

El estudio realizado por Mendoza L. (2019) en Tumbes — Peru
concluy6 que la ansiedad presentd un nivel bajo y no hubo
depresion en los pacientes con cancer!4, representa una
discordancia con la presente investigacion donde si se hallo
un nivel significativo de ansiedad y depresion, cabe
mencionar que la depresion clinica puede durar varias
semanas a mas, en este estado animico el paciente siente
frustracion, tristeza y pérdida, esto interfiere en su vida
cotidiana®’ donde la asistencia del profesional de enfermeria
es relevante siendo importante su capacitacion constante
esencial para poder controlar estas situaciones en el bien del

paciente.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

e Existe relacion directa entre el nivel de ansiedad y la depresion
en pacientes hospitalizados en el Servicio de Medicina del
Hospital Nacional Dos de Mayo en el 2020. Segun el estadistico
Rho de Spearman (p=0,000; rs=0,425).

e EXxiste relacion directa entre el nivel de ansiedad en el aspecto
Psiquico o subjetivo y la depresion en pacientes hospitalizados
en el Servicio de Medicina del Hospital Nacional Dos de Mayo
en el 2020. Segun el estadistico Rho de Spearman (p=0,002;
rs=0,305).

e EXxiste relacion directa entre el nivel de ansiedad en el aspecto
somatico y la depresion en pacientes hospitalizados en el
Servicio de Medicina del Hospital Nacional Dos de Mayo en el
2020. Segun el estadistico Rho de Spearman (p=0,001;
rs=0,470).

e Existe relacién directa entre el nivel de ansiedad en el aspecto
comportamental y la depresion en pacientes hospitalizados en
el Servicio de Medicina del Hospital Nacional Dos de Mayo en
el 2020. Segun el estadistico Rho de Spearman (p=0,001,
rs=0,482).
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Recomendaciones

e Se recomienda al jefe del servicio de hospitalizacion establecer
un canal de comunicacion con el paciente hospitalizado donde
se consulte las estrategias y formas de actuar del profesional de
enfermeria para examinar si esta aplicando los procedimientos
adecuados asi como el trato humanizado necesario para mitigar

los episodios de estrés y ansiedad en el paciente.

e A los profesionales de enfermeria, poner mayor énfasis en el
estado mental y emocional de los pacientes hospitalizados, y de
esta forma poder detectar aquellos que presentan niveles no
adecuado y aplicar otras estrategias para brindarle un servicio

gue genere seguridad en los pacientes.

e Asimismo al personal de enfermeria deberia aplicar un trato
humanizado y empatico para el paciente donde se desarrolle una
escucha activa para generar una mayor confianza en el trato

paciente enfermero.

e A los profesionales de psicologia, aplicar intervenciones
educativas a los pacientes hospitalizados donde se les ensefie
a manejar sus temores y miedos acerca de los procedimientos

meédicos que se les apliqgue de acuerdo a su estado de salud.

e Al paciente que escuche la informacion que le brinda el
profesional de enfermeria y que si tiene alguna duda o temor que
vuelva a solicitar la informacion, puesto que ellos deben brindarle
toda la confianza, seguridad y un trato humanizado donde
cuente con el apoyo y disminuya su ansiedad y depresion si es

gue lo presenta.

e Permitirle al paciente tener objetos distractores para mejorar su
estancia hospitalaria y se sientan mas tranquilos disminuyendo

su ansiedad.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA LOGICA
TITULO: NIVEL DE ANSIEDAD Y DEPRESION EN PACIENTES HOSPITALIZADOS, SERVICIO DE MEDICINA, HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO, 2020
ESTUDIANTE: FEIJOO SAUCEDO, YORVIN EDWARD / SALVADOR BALAREZO, RICHARD DAVID

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE DIMENSIONES METODOLOGIA
¢Cudl es la relacion que existe entre | Determinar la relacion que existe | Existe relacion directa entre los niveles de Aspecto Psiquico Tipo: Descriptiva
los niveles de ansiedad y la depresion | entre los niveles de ansiedad y la | ansiedad y la depresion en pacientes
en pacientes hospitalizados, Servicio | depresion en pacientes | hospitalizados, Servicio de Medicina, Nivel de estudio: Relacional
de Medicina, Hospital Nacional Dos | hospitalizados, Servicio de Medicina, | Hospital Nacional Dos de Mayo, 2020.
de Mayo, 2020? Hospital Nacional Dos de Mayo, 2020. Disefio: No experimental, transversal,
Aspecto somatico
PROBLEMAS ESPECIFICOS OBJETIVOS ESPECIFICOS HIPOTESIS ESPECIFICAS .
V1: Niveles de , Ox
Problema Especifico 1 Objetivo Especifico 1: Hipotesis Especifica 1: ansiedad M r
¢Cual es la relacion que existe | Identificar la relacidn que existe entre | Existe relacion directa entre los niveles de Aspecto comportam ental oy

entre los niveles de ansiedad en su
aspecto Psiquico o subjetivo y la
depresion en pacientes
hospitalizados, ~ Servicio  de
Medicina, Hospital Nacional Dos de
Mayo, 2020?

los niveles de ansiedad en su aspecto
Psiquico o subjetivo y la depresion en
pacientes hospitalizados, Servicio de
Medicina, Hospital Nacional Dos de
Mayo, 2020.

ansiedad en su aspecto Psiquico o
subjetivo y la depresion en pacientes
hospitalizados, Servicio de Medicina,
Hospital Nacional Dos de Mayo, 2020.

Problema Especifico 2

¢Cual es la relacion que existe
entre los niveles de ansiedad en su
aspecto somatico y la depresion en
pacientes hospitalizados, Servicio
de Medicina, Hospital Nacional Dos
de Mayo, 2020?

Objetivo Especifico 2:

Establecer la relacion que existe entre
los niveles de ansiedad en su aspecto
somatico y la depresion en pacientes
hospitalizados, Servicio de Medicina,
Hospital Nacional Dos de Mayo, 2020.

Hipotesis Especifica 2:

Existe relacion directa entre los niveles de
ansiedad en su aspecto somatico y la
depresién en pacientes hospitalizados,
Servicio de Medicina, Hospital Nacional
Dos de Mayo, 2020.

V2: Depresion

Problema Especifico 3

¢Cuadl es la relacion que existe
entre los niveles de ansiedad en su
aspecto comportamental y la
depresion en pacientes
hospitalizados, Servicio de
Medicina, Hospital Nacional Dos de
Mayo, 20207

Objetivo Especifico 3:

Establecer la relacion que existe entre
los niveles de ansiedad en su aspecto
comportamental y la depresién en
pacientes hospitalizados, Servicio de
Medicina, Hospital Nacional Dos de
Mayo, 2020.

Hipotesis Especifica 3:

Existe relacion directa entre los niveles de
ansiedad en su aspecto comportamental y
la depresion en pacientes hospitalizados,
Servicio de Medicina, Hospital Nacional
Dos de Mayo, 2020.

Humor depresivo

Anergia

Discomunicacion

Ritmopatia

M = Muestra

Ox = Niveles de ansiedad

Oy = Depresién

r = Relacién entre las variables

Poblacion: 116 pacientes
Muestra: 89 pacientes

Técnicas e instrumentos de
recoleccion de informacion
Encuesta

Instrumentos: Cuestionario

Técnica de analisis de datos,

Se aplicara la prueba estadistica de Rho
de Spearman para evaluar correlaciones
entre las variables
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CUESTIONARIOS

Buenos dias somos Feijoo Saucedo, Yorvin Edward y Salvador Balarezo
Richard David Bachilleres en Enfermeria, en esta oportunidad les
estaremos entregando una encuesta tiene por finalidad conocer la relacion
que existen entre los “Niveles de ansiedad y depresion en pacientes
hospitalizados, Servicio de Medicina, Hospital Nacional Dos de Mayo,
2020”. Sus respuestas seran tratadas de forma confidencial y no seran

utilizadas para ningun otro propoésito

l. DATOS GENERALES

Datos Generales:

1.-Edad

a) 18 a 35 ()1
b) 36 a 43 ()2
c)44 abl ()3
d) 52 amas ()4

1.-Grado de instruccion
a) Sin estudios ()1
b) Primaria ()2
c) Secundaria ()3
d) Técnico/superior ( ) 4

1.-Estado Civil

a) Soltera (0) ()1
b) Conviviente(o) ()2
c) Casada (0) ()3
d) Viuda (0) ()4
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Il. Variable Niveles de ansiedad

Nunca

A veces

Siempre

Aspectos Psiquico o subjetivo

¢, Se ha sentido, que no es capaz de captar lo que la

1 L
enfermera le indica?

5 ¢, Usted logra comprender en el estado de salud que
se encuentra?

3 ¢ Ha tenido presentimientos o la sensacion de que
algo esta mal frecuentemente?

4 ¢, Siente que en cualquier momento le puede pasar
algo grave?

5 ¢ Tiene la sensacion constante de que el hospital no
se preocupa por usted?

6 ¢, Ha sentido que cuando se estresa siente una
pulsacion en la parte baja del 0jo?

7 | ¢Cuando esta nerviosos suele sudar?

Aspectos somaticos

¢ Siente que en ocasiones le tiemblan las piernas

8 | cuando esta nervioso?

¢, Ha tenido dolores musculares independientes de su
9 | enfermedad o diagndstico, Gltimamente?

¢,Cuando se pone nervioso suele darle ganas de
10 | orinar?

Aspectos comportamentales

¢ Ha sentido que tiene contracturas en la espalda?

11
12 | ¢Tiene dolores de cuello?

¢,Ha notado que se ha presentado algun tic nervioso
13 | en su persona?

¢,Cuando la enfermera le esta indicando algo, no
14 | para de mover sus manos?

¢ Siente que ante una noticia de su salud no puede
15 | controlar su nerviosismo?
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[ll: Variable Depresion

Siempre

Algunas
veces

Nunca

Humor depresivo

1 | ¢Siente que la situacion de su salud no va cambiar?
2 | ¢Siente que es indtil que siga en el hospital?
3 ¢ Ultimamente todo le amarga?
¢ Ha perdido las esperanzas de su recuperacion o
4 | mejoria?
Anergia
5 | ¢Se ha sentido con falta de energia Gltimamente?
¢ Siente que no tiene ganas para continuar en su
6 | recuperacion o tratamiento?
7 | ¢Usted se centra muchos en recuerdos negativos?
g | ¢Usted siente que esta agotado fisicamente?
Discomunicacion
¢, Se ha sentido afligido por causa de su enfermedad
9 | 0 motivo por el cual esta en el hospital?
10 | ¢Siente que no quiere ver a nadie de su familia?
11 | ¢Usted no suele hablar con la enfermera?
12 | ¢Se ha sentido irritable Gltimamente?
Ritmopatia
13 | ¢Ha tenido problemas para dormir en el servicio?
14 | ¢Ha sentido que no tiene ganas de comer?
¢ Siente que no tiene control de la situacion en la que
15 | se encuentra actualmente?
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Anexo 3: Ficha de validacion de instrumentos

de medicion.
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Anexo 4: Escala de valoracion del instrumento
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Variable 1: Ansiedad.

Escala/dimensiones

RANGO DE PUNTUACIONES

Evaluaciéon de puntuacion

Leve | Moderado | Grave
Global 15-45 15-24 | 25-34 35-45
Aspecto psiquico 7-21 7-11 12-16 17-21
Aspecto somatico 3-9 3-5 6-7 8-9
Aspecto 5-15 5-8 9-12 13-15
comportamental
Variable 2: Depresion.
Evaluacion de
Escala/dimensiones RANGO DE puntuacin
PUNTUACIONES No Presenta
presenta
Global 15-45 15-29 30-45
Humor depresivo 4-12 4-7 8-12
Anergia 4-12 4-7 8-12
Discomunicacion 4-12 4-7 8-12
Ritmopatia 3-9 3-6 7-9
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Anexo 5: Base de datos SPSS
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Base de datos.

Niveles de la ansiedad.
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[ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos
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Depresion.

Variable 2

Data_variable2 sav [ConjuntoDatos2] - IBM SPSS Statistics Editor de datos
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Data_variable2.sav [ConjuntoDatos2] - IBM SPSS Statistics Editor de datos
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Confiabilidad de los instrumentos.

Variable 1. Prueba piloto de la variable niveles de la ansiedad.

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos  Valido 89 100.0 Estadisticas de fiabilidad
Excluido? 0 0 Alfa de
Cronbach N de elementos
Total 89 100,0
,864 15

a. La eliminacién por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de total de elemento

Media de escala si Varianza de escala Correlacion total de  Alfa de Cronbach si

el elemento se ha si el elemento se elementos el elemento se ha
suprimido ha suprimido corregida suprimido
lteml 28,49 32,889 ,588 ,852
Item2 28,73 33,131 ,628 ,850
Item3 28,73 33,313 ,550 ,854
Item4 28,58 34,473 ,448 ,859
Item5 28,67 33,927 ,531 ,855
Item6 28,82 34,308 ,314 ,869
ltem7 28,34 33,908 ,541 ,855
Iltem8 28,45 33,364 ,583 ,853
Item9 28,54 34,092 457 ,859
Item10 28,43 33,838 ,522 ,855
ltem11 28,61 34,969 ,379 ,862
ltem12 28,51 32,776 ,439 ,862
ltem13 28,35 32,866 ,602 ,851
ltem14 28,49 33,003 ,607 ,851
ltem15 28,44 33,726 ,526 ,855
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Variable 2: Prueba piloto Depresion.

Resumen de procesamiento de

casos

Casos

Valido
Excluido?

Total

a. La eliminacién por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

N %
89 100,0 Estadisticas de fiabilidad
0 0 Alfa de
89 100,0 Cronbach N de elementos
,830 15
Estadisticas de total de elemento
Varianza de Alfa de
escala si el Correlacion total ~ Cronbach si el

Media de escala

si el elemento

elemento se ha

de elementos

elemento se ha

se ha suprimido suprimido corregida suprimido
lteml 28,42 25,927 ,591 ,811
Item2 28,53 28,388 ,289 ,829
Item3 28,53 26,570 487 ,818
ltem4 28,39 27,855 442 ,822
Item5 28,56 26,204 ,635 ,810
Item6 28,63 28,600 ,125 ,848
ltem7 28,19 25,770 ,659 ,807
Iltem8 28,35 26,320 ,588 ,812
Item9 28,38 26,534 ,492 ,818
ltem10 28,30 27,464 426 ,822
ltem11 28,38 28,307 ,302 ,829
ltem12 28,39 26,173 ,364 ,830
ltem13 28,20 25,254 ,687 ,805
ltem14 28,30 26,941 ,532 ,816
ltem15 28,26 27,898 ,363 ,825
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Anexo 6;: Documentos administrativos.
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Anexo 7: Informe de turnitin al 13% de similitud
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NIVEL DE ANSIEDAD Y DEPRESION EN PACIENTES
HOSPITALIZADOS, SERVICIO DE MEDICINA, HOSPITAL
NACIONAL DOS DE MAYO. LIMA, 2020

INFORME DE ORIGINALIDAD

13. 12, 2.

INDICE DE SIMILITUD  FUENTES DE PUBLICACIONES
INTERNET ESTUDIANTE

8%

TRABAJOS DEL

FUENTES PRIMARIAS

repositorio.uigv.edu.pe

Fuente de Internet

4,

El

repositorio.unfv.edu.pe

Fuente de Internet

3

=]

repositorio.ucv.edu.pe

Fuente de Internet

24

=l

cybertesis.urp.edu.pe

Fuente de Internet

24

@]

Submitted to Universidad Cesar Vallejo

Trabajo del estudiante

1%

Submitted to Universidad Autonoma de Ica

Trabajo del estudiante

1%

B B

Submitted to Universidad Ricardo Palma

Trabajo del estudiante

1%

Submitted to Universidad Rafael Landivar

Trabajo del estudiante

1%

Excluir citas Apagado Excluir coincidencias < 1%

Excluir bibliografia Activo
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