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Objetivo: Establecer qué relacion existe entre el nivel de ansiedad y la
depresion, en pacientes que dieron positivo al COVID-19 atendidos en el
Centro de Salud de Fonavi IV - Ica, 2021



Material y método: Estudio de tipo observacional, prospectivo, trasversal
y de nivel relacional, la muestra fue de 60 adultos, quienes respondieron a
un cuestionario con variables de caracterizacion y un instrumento tipo
escala de 20 items para la variable Ansiedad y de 20 items para la
variable Depresion. Los resultados fueron presentados descriptivamente
y se utilizé la prueba Rho de Spearman.

Resultados: Los participantes fueron 53,3% de sexo femenino. Con
respecto a la variable ansiedad, el 95% presenta niveles normales y el 5%
presentan nivel leve; en la dimension afectiva el 95% presenta niveles
normales, 3.3% leve y 1.7% moderado; en la dimension somatica el 90%
presenta en niveles normales y 10% leve. Con respecto a la variable
depresion, el 21.7% niveles normales, y el 78.3% leve; en la dimension
afectiva, el 55% presenta niveles normales, 40% leve y 5% moderado; en
la dimension fisiolégica, 90% niveles normales y 10% leve; en la
dimensién psicomotora 35% niveles normales, 55% leve, 5% moderado y
5% severo; la dimension psiquica 3.3% presenta niveles normales, 45%
leve y 51.7% severo.

Conclusion: Existe relacion entre el nivel de ansiedad y depresion en
pacientes que dieron positivo al Covid-19 atendidos en el Centro de Salud
de Fonavi IV - Ica, 2021.

Palabras clave: Ansiedad, depresion, COVID-19 (fuente: DeCS
BIREME).
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ABSTRACT

Objective: To establish what relationship exists between the level of
anxiety and depression, in patients who tested positive for COVID-19
treated at the Fonavi IV Health Center - Ica, 2021
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Material and method: An observational, prospective, cross-sectional and
relational-level study, the sample was of 60 adults, who responded to a
guestionnaire with characterization variables and a scale-type instrument
of 20 items for the Anxiety variable and 20 items for the variable
Depression. The results were sent descriptively and the Spearman Rho
test was used.

Results: The participants were 53.3% female. Regarding variable anxiety,
95% do not present and 5% present a mild level; In the affective
dimension, 95% present normal levels, 3.3% level and 1.7% moderate; in
the somatic dimension, 90% present normal levels and 10% mild.
Regarding variable depression, 21.7% normal levels, and 78.3% level; in
the affective dimension, 55% present normal levels, 40% level and 5%
moderate; in the physiological dimension, 90% normal levels and 10%
mild; in the psychomotor dimension 35% normal levels, 55% mild, 5%
moderate and 5% severe; the psychic dimension 3.3% presents normal
levels, 45% level and 51.7% severe.

Conclusion: There is a relationship between the level of anxiety and
depression in patients who tested positive for Covid-19 treated at the
Fonavi IV Health Center - Ica, 2021.

Keywords: Anxiety, depression, COVID-19 (source: DeCS BIREME).
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INTRODUCCION

A fines del afio 2019, aparecié en China una nueva enfermedad por
coronavirus denominada COVID-19, esta enfermedad posteriormente
fue denominada como pandemia. (Ozamiz, Dosil, Picaza & ldoiaga,
2020). La enfermedad por coronavirus (COVID 19) es una
enfermedad infecciosa causada por un coronavirus descubierto
recientemente. Este virus es capaz de ocasionar un sindrome
respiratorio agudo grave, que en algunas personas ocasiona una
evolucion fatal (OMS, 2020).

A raiz que se fue extendiendo la pandemia del coronavirus a nivel
mundial, se propusieron diversas medidas de bioseguridad
establecidas para evitar la propagacion del mismo, entre ellas, la
cuarentena, que implica el encierro y aislamiento social, esto fue
causando un considerable grado de incertidumbre, miedo vy
preocupacion en toda la poblacion, y especialmente en el grupo mas
vulnerable; adultos mayores, personal de salud y personas con
afecciones de salud. (Hernandez, 2020).

En estudios anteriores sobre pandemias se ha encontrado una gran
afectacibn a nivel psicolégico con un deterioro marcado de la
funcionalidad, tales como insomnio, ansiedad, depresién y trastorno
por estrés postraumatico. (Ramirez, Castro, Lerma, Yela y Escobar,
2020)

La ansiedad es una respuesta emocional adaptativa que se presenta
en la persona, cuando percibe alguna situacion amenazante, esto se
vuelve patoldgico cuando esta ansiedad se vuelve constante (Virus,
2005).

La depresion es un trastorno del animo persistente, caracterizado por
un constante estado de animo deprimido, implica la pérdida del interés
en realizar las actividades cotidianas, laborales, y sentimientos
persistentes de tristeza. (Coryell, 2020).

El presente trabajo contribuira tanto de manera teérica como practica
a temas actuales estrechamente relacionados con el sector salud, se

ha estudiado sobre el temor de la poblacion y salud mental ante esta
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enfermedad, asi mismo sobre los trabajadores de salud al tener que
enfrentarse al COVID. Por eso es de vital importancia asi mismo
prestar atencion como afecta la salud mental de los pacientes que han
dado positivo al COVID-19, de ahi que es necesario tener
conocimientos sobre los niveles de ansiedad y depresion que trae
consigo esta enfermedad, por el miedo a las consecuencias de esta,
incluso ante la posibilidad de la muerte, asi mismo por el encierro que
en este periodo de aislamiento lleva el paciente, esto favorecera que
el personal de salud este sensibilizado ante este dafo y por ende
adoptar medidas preventivas para desarrollar estrategias basadas en
evidencia para reducir los impactos psicologicos adversos y los
sintomas psiquiatricos, un diagnostico y tratamiento apropiado y
oportuno ante la sintomatologia.

Teniendo por consideracién el planteamiento expuesto, el objetivo del
presente trabajo de investigacién es determinar la relacion que existe
entre los niveles de ansiedad y depresion en los pacientes que dieron
positivo al COVID-19 atendidos en el Centro de Salud de Fonavi IV -
Ica, durante el periodo comprendido de Abril - Junio del 2021.

11



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1.

Descripcion del Problema

En la actualidad segun la OMS debido a la pandemia, ha
habido una mayor demanda de los servicios psicoldgicos en la
poblacion ya que se esta presentando diversas problematicas
como el duelo, el aislamiento, la pérdida de empleo e ingresos
y el miedo, asi mismo se han ido presentando inconvenientes
con ellos, ya que por el contexto actual se ha paralizado el
trabajo de los servicios psicolégicos, es por ello que se plantea
realizar una mayor financiacion a estos servicios. (OMS, 2020).
Es asi que, considerando la crisis sanitaria a nivel mundial, en
China segun Lozano (2020), concluy6 que una gran parte de la
poblacion se vio afectada psicolégicamente  como
consecuencia del COVID, un 16.5% con sintomas depresivos
moderados, 28.8% con sintomas de ansiedad moderado -
grave. En el Salvador, de 328 salvadorefios, el 60 — 80%
presenta prevalencia alta en sintoma de ansiedad, el 50 — 70%
depresion, y en cuanto al miedo a la enfermedad del COVID, se
presenta una prevalencia de 20 — 40%. (Chacon et al, 2020).
En México, de 1508 encuestados, el 20.8% presentd sintomas
de ansiedad grave y 27.5% sintomas de depresién grave.
(Galindo et al, 2020)

En el Peru, se realiz6 un estudio en Lima metropolitana ya que
ha habido un mayor nimero de casos positivos al COVID-19 y
concluyeron que el aislamiento obligatorio implica la
prevalencia de sintomas de ansiedad y depresion en adultos,
los cuales se manifiestan de diferentes formas al
considerar variables sociodemograficas. (Prieto-Molinari et al.,
2020).

En Peru, se realizé un estudio en la ciudad de Piura se llego a
la conclusion que de 61 pacientes que estuvieron
hospitalizados, la frecuencia de ansiedad y depresién antes de

la pandemia era de 1.6% (1) y 13.1% (8) respectivamente, lo
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cual se incrementa hasta 63.9% (39) de depresion y 50.8% (31)
de ansiedad tras haber padecido la enfermedad, después de
haber pasado la enfermedad, se incrementd un mayor
porcentaje de padecimiento de depresion y mas aun de
ansiedad. (Luque, 2020)

En el centro de Salud de Fonavi IV, podemos ver una cantidad
de personas que cada dia incrementa, que van a realizarse la
prueba de descarte de COVID-19, y un gran porcentaje de ellos
resulta positivo, a los pacientes COVID esto les genera un
grado de angustia, y entre otras sintomatologias ante la
incertidumbre de las consecuencias de dicha enfermedad,
generando en ellos una perturbacién a su salud mental, un
nivel elevado de ansiedad y depresion.

La pandemia por COVID-19 ha causado pérdidas humanas y
un alto grado de contagio, por ello todos nos hemos visto
afectados emocionalmente.

En lo que respecta a aquella poblacién que ha sido contagiada
por el COVID, y han sobrellevado el periodo de aislamiento, la
sintomatologia durante un par de semanas, y la incertidumbre
del final de la enfermedad para con ellos y familiares, asi
mismo aquellos pacientes asintomaticos, se investigara los
niveles de ansiedad y su relacion con la depresion. Es
intension que el presente trabajo pueda despertar el interés de
personal de salud y autoridades sanitarias para asi poder crear
estrategias de intervencion para poder disminuir los niveles de

ansiedad y depresion en los pacientes COVID-19.
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2.2.

2.3

Pregunta de investigacion general

¢ Qué relacion existe entre el nivel de ansiedad y la depresion,
en pacientes que dieron positivo al COVID-19 atendidos en el
Centro de Salud de Fonavi IV - Ica, 20217

Pregunta de investigacion especifica

e (/Qué relacion existe entre el nivel de ansiedad en la
dimension afectiva y la depresion en pacientes que dieron
positivo al COVID-19 atendidos en el centro de Salud de
Fonavi IV — Ica, 20217

e ;/Qué relacién existe entre el nivel de ansiedad en la
dimension somética y la depresion en pacientes que dieron
positivo al COVID-19 atendidos en el centro de Salud de
Fonavi IV —Ica, 20217

14



2.4

2.5

2.6

Objetivo General
Establecer qué relacion existe entre el nivel de ansiedad y la
depresion, en pacientes que dieron positivo al COVID-19

atendidos en el Centro de Salud de Fonavi IV - Ica, 2021

Objetivos Especificos
e Establecer qué relacion existe entre el nivel de ansiedad
en la dimensién afectiva y la depresion, en pacientes que
dieron positivo al COVID-19 atendidos en el Centro de
Salud de Fonavi IV - Ica, 2021

e Establecer qué relacion existe entre el nivel de ansiedad
en la dimensién somatica y la depresion, en pacientes que
dieron positivo al COVID-19 atendidos en el Centro de
Salud de Fonavi IV - Ica, 2021

Justificacion e Importancia

El presente material de investigacion es un medio de alcance
para el titulo profesional de licenciada en psicologia, cuyo
objetivo es motivar, fomentar y facilitar el incremento de la
investigacibn en estudiantes y profesionales, ya que Ilo
expuesto va a comprender una actividad esencial y
permanente del profesional de la salud, considerando asi
mismo su relevancia social ante la coyuntura actual de la
presencia de la pandemia por COVID-19. La investigacion
presenta una base legal, debido a que se realiz6 el estudio
respetando las exigencias de dispositivos, normas y directivas
de la Universidad Autonoma de Ica.

El trabajo presentado expone una problematica actual en la
region de Ica, ya que sera importante conocer la relacion de
ansiedad y depresion que han ido quedando en los pacientes
que pasaron por la enfermedad del COVID-19, brindando un

aporte cientifico a los vacios que aun existen.
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2.7

En el plano metodolégico, este estudio realizado en el area de
la salud, va a servir como base tedrica para posteriores
investigaciones, introduciendo en esta linea de investigacion
novedosos avances cientificos y aportes.

En el plano tedrico, el estudio es relevante porque no existen
investigaciones a nivel local que hayan tratado el tema sobre la
relacion entre el nivel de ansiedad y la depresion en el ambito
temporal y espacial donde se realizara el estudio, esta falta de
estudios tedricos va a representar una carencia académica que
debe ser cubierta con investigacion cientifica.

En el plano préactico, se pretende que este trabajo sirva como
fuente para proximos estudios y el acceso a nueva informacion
pueda permitir crear estrategias e intervenciones preventivas-
promocionales sobre ansiedad y depresibn en pacientes
COVID-19, por ende, disminuir su incidencia contribuyendo a la

mejora de la salud publica y con los propdésitos del sector salud.

Alcance y Limitaciones

El presente trabajo se realizé en el Centro de Salud de Fonavi
IV; se basé el estudio en aquellos pacientes que dieron positivo
al COVID-19, atendidos en dicho establecimiento de salud en
los meses de abril, mayo y junio; la investigacion aborda la
relacion existente entre nivel de ansiedad y la depresion que
presentard esta poblacibn como consecuencia de la
enfermedad.

Se llevd a acabo via telefonica, y por medios virtuales; incluyo
solamente usuarios mayores de edad que al realizarse la
prueba en el centro de salud de Fonavi IV, dieron positivo al
COVID-19.

El muestreo fue por disposicion y no aleatoria, lo cual

incrementd el sesgo de seleccion.
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Una de las limitaciones mas relevantes que se presentd, es
que, debido al contexto actual, y dado que se trabajé con
pacientes positivos al COVID-19, se debié tener la menor
exposicion, ya que existid posible riesgo de contagio, por ende,
se opté por realizar la evaluacién de una manera mas accesible

a ellos.
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MARCO TEORICO

3.1.

Antecedentes

Internacionales:

Guardado (2021), en Meéxico realizo la investigacion
“Valoracion de ansiedad y depresibn en pacientes
hospitalizados con heumonia severa por COVID-19” para optar
el grado profesional de especialista en medicina familiar, con el
objetivo de determinar si los pacientes hospitalizados
presentaban ansiedad y depresion de caracter proporcional a la
evolucion clinica. El tipo de estudio es longitudinal, prospectivo,
observacional. La muestra fue un total de 57 pacientes
hospitalizados con una edad media de 57.8 afos. Se realizd
una evaluacion previa al ingreso a hospitalizaciéon donde el
29.8% de los pacientes presentaron sintomatologia sugestiva
de ansiedad, y el 7% presentd morbilidad -clinicamente
significativa de ansiedad, mientras que 8.8% de los pacientes
presentaron sintomatologia sugestiva de depresion, y 3.5%
clinicamente indicativo de depresion comoérbida. A la dltima
evaluacion de los pacientes, hasta 12% presento
sintomatologia de ansiedad (2% clinicamente mérbida) y 2%
morbilidad significativa de depresién. Concluyé que la
prevalencia de depresion y ansiedad comorbida fue mayor en
los primeros dias de la estancia hospitalaria y no se relacion6
con la clinica de los pacientes, la estancia hospitalaria ni el

recibir ventilacidn mecanica invasiva durante su estancia.

Galindo et al. (2020), en México realizaron un estudio
‘Sintomas de ansiedad, depresion y conductas de autocuidado
durante la pandemia de COVID-19 en la poblacién general”. El
tipo de estudio es no experimental, transversal. La muestra fue
un total de 1508 participantes, hombres y mujeres de México y
el extranjero. Se utiliz6 el Cuestionario sobre la Salud del

Paciente PHQ-9, la Escala del Trastorno de Ansiedad
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Generalizada GAD-7 y la Escala analoga visual de conductas
de autocuidado. Los resultados obtenidos fueron del total, 20.8
% presentd sintomas de ansiedad grave y 27.5 %, sintomas de
depresion grave. Ser mujer, soltero(a) no tener hijos, presentar
comorbilidad médica y antecedentes de atencion a la salud
mental estuvo relacionados con la presencia de mayores
niveles de sintomas de ansiedad y depresion; 66 a 80 % de la
poblacién cumplia con las recomendaciones de autocuidado.
Concluyeron que, en comparacién a otras pandemias, esta vez
se presenté un mayor porcentaje de personas con ansiedad y
depresion modera o grave, por lo que se recomienda

implementacion psicologica para una adecuada intervencion.

Arias, Herrero, Cabrera, Chibas y Garcia (2020), en cuba
realizaron un estudio “Manifestaciones psicoldgicas frente a la
situacién epidemioldgica causada por la COVID-19”. El tipo de
estudio es observacional descriptivo transversal. La muestra
fue conformada por un total de 1125 personas con edades
entre 18 y 59 afios que acudieron al consultorio médico
perteneciente al Policlinico docente “Jimmy Hirtzel”. Se
utilizaron los cuestionarios “Inventario de Ansiedad Rasgo-
Estado (IDARE)”, “Inventario de Depresion Rasgo-Estado
(IDERE)”, “Escala para valorar el nivel de estrés” y la Escala de
Ideacién Suicida de Beck (SSI). Se concluy6 que predoming la
ansiedad como estado con niveles alto (30,96 %) y medio
(26,90 %); la depresidbn se manifest6 como estado en los
niveles medio (36,54 %) y alto (13,70 %) y medio (12,20 %)
como rasgo; el 66,49 % de las personas presentaron niveles de

estrés alterado; el 98,47 % no mostrd idea suicida.

Parker et al. (2020), en Nueva York Publicaron un estudio
“Depresion, ansiedad y trastorno de estrés agudo entre
pacientes hospitalizados con COVID-19”. La muestra fue un
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total de 58 sujetos; de los cuales, 44 completaron el estudio.
Inicialmente, el 36% de los sujetos tenian sintomas de
ansiedad elevados y el 29% tenian sintomas de depresion
elevados. A las 2 semanas de seguimiento, el 9% tenia
sintomas de ansiedad elevados, el 20% tenia sintomas de
depresion elevados y el 25% tenia sintomas de trastorno de
estrés agudo de leve a moderado. La alta domiciliaria no se
asocié con una mejoria de los sintomas psiquiatricos, se
utilizaron una bateria de cuestionarios para investigar el
trastorno de estrés post traumatico, ansiedad, depresion,
insomnio y sintomatologia obsesiva compulsiva. Un numero
significativo de pacientes hospitalizados con la enfermedad del
coronavirus en 2019 experimentaron sintomas de depresion y
ansiedad. Si bien la ansiedad mejoré después de la admisién

inicial, la depresién se mantuvo bastante estable.

Gennaro et al. (2020), en lItalia publicaron un estudio “Ansiedad
y depresion en sobrevivientes COVID19” con el objetivo de
investigar el impacto psicopatolégico del COVID-19 vy el efecto
de posibles factores de riesgo. La muestra fue de 402
pacientes, tanto entre varones y mujeres de 18 a 87 afos, se
utilizaron una bateria de cuestionarios para investigar el
trastorno de estrés post traumatico, ansiedad, depresion,
insomnio y sintomatologia obsesiva compulsiva. Los resultados
refieren que entre los y las participantes de la muestra en
general, el 55,7% puntu6 en el rango clinico en al menos una
dimensidn psicopatoldgica (Trastorno de estrés postraumatico
segun IES-R y / o PCL-5, depresiébn segun la escala de
depresion de Zung - ZSDS y / o inventario de depresion de
Beck - BDI-13, ansiedad segun el cuestionario de ansiedad
estado rango STAI-Y y sintomatologia Obsesiva compulsiva
segun OCI), 36,8% en dos, 20,6% en tres y 10% en cuatro. La

gravedad de la depresién también incluyd la ideacion y la
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planificacion suicidas, con un 2,9% con una puntuacién de 1
(ideacion suicida) en el item de suicidio BDI (Inventario de
depresion de Beck), un 0,8% con una puntuacion de 2 y un
0,8% con wuna puntuacion de 3 (planificacion suicida).
Considerando las psicopatologias presentadas en los pacientes
sobrevivientes al COVID, son mas propensos a sufrir algun tipo
de secuela psicopatoldgica, ya sea en estrés post traumatico,
ansiedad y depresion. Ademas, la depresion se asocia con un
riesgo notablemente mayor de mortalidad por todas las causas

y por causas especificas.

Ozamis, Dosil, Picaza e Idoiaga (2020), en Espafia publicaron
un estudio “Niveles de ansiedad, depresion y estrés al inicio de
la pandemia por COVID-19”, es un estudio exploratorio-
descriptivo de tipo trasversal. La muestra fue de 976 personas,
tanto entre varones y mujeres de 18 a 61 afios, se utilizé un
cuestionario de 21 preguntas. Los resultados refieren que entre
los y las participantes de la muestra un 81,1% (n = 792) eran
mujeres y un 18,9% (n = 184) hombres. Un 56,5% (n = 551)
eran participantes de entre 18 y 25 afios, un 35,6% (n = 347)
de entre 26 y 60 afos y, por ultimo, un 8% (n = 78) de 61 en
adelante (el participante de mayor edad fue de 78 afos). De los
y las participantes un 14,9% (n = 145) report6 tener alguna
enfermedad cronica y un 85,1% (n = 831) de la muestra por el
contrario no padecer ninguna enfermedad crénica. Concluyeron
que los niveles de ansiedad, depresion y estrés iran
aumentando a medida que los dias de confinamiento vayan
avanzando y que haya mas riesgo de contagio, especialmente

en la poblacion de riesgo.

Ozdin y Bayrak (2020), en Turquia realizaron un estudio
“Niveles y predictores de ansiedad, depresion y ansiedad por la
salud durante la pandemia de COVID-19 en la sociedad turca “.
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El tipo de estudio es transversal. Se utilizaron dos
cuestionarios, la Escala de ansiedad y depresion hospitalaria
(HADS) y el Inventario de ansiedad por la salud (HAI). En
términos de puntos de corte de HADS, el 23,6% (n = 81) de la
poblacion puntud por encima del punto de corte de depresion y
el 45,1% (n = 155) puntud por encima del punto de corte de
ansiedad. En el analisis de regresion, el sexo femenino, vivir en
areas urbanas y el historial previo de enfermedades
psiquiatricas se encontraron como factores de riesgo de
ansiedad; vivir en areas urbanas fue encontrado como factor de
riesgo de depresion; y el sexo femenino, la enfermedad crénica
acompafante y la historia psiquiatrica previa se encontraron
como factores de riesgo de ansiedad por la salud. Se concluyé
que los grupos mas afectados psicolégicamente fueron
mujeres, personas con enfermedades psiquiatricas previas,
personas que viven en zonas urbanas y las que tienen una

enfermedad crénica.

Chacén et al (2020), en el Salvador realizaron un estudio
titulado “Prevalencia de sintomas de ansiedad, depresion vy
miedo a la COVID-19 en la poblacién salvadorefia”. El tipo de
estudio es exploratorio con disefio transversal. La técnica de
recoleccion de datos usada fue la encuesta digital por medio de
Google Forms. Se selecciond una muestra no probabilistica de
328 salvadorefios, los hallazgos demostraron altas
prevalencias en sintomatologia de ansiedad, oscilando entre el
60 y el 80%. En depresion, la frecuencia de sintomatologia
oscila entre el 50 y el 70 %, esto indica que un poco mas de la
mitad de la muestra se ha visto directamente afectada en su
salud mental. Con respecto a los sintomas de miedo a la
COVID-19, presentaron una prevalencia de sintomas de entre
el 20y 40%
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Nacionales:

Prieto-Molinaria et al., (2020), en Lima metropolitana, realizaron
una investigacion llamada “Depresion y ansiedad durante el
aislamiento obligatorio por COVID-19”, es un estudio
descriptivo no experimental y transversal. La muestra estuvo
conformada por 565 adultos (382 mujeres y 183 hombres) que
residian en Lima Metropolitana durante el Estado de
Emergencia Sanitaria. Se utilizaron 2 cuestionarios, una escala
de ansiedad que consta de 12 items, y una escala de
psicopatologia depresiva. Concluyeron que los indicadores de
ansiedad con mayor prevalencia son caracteristicas
representativas de la agorafobia, por ejemplo, la incomodidad
al encontrarse en un lugar muy concurrido o, incluso, al temo a
salir de casa. En otra instancia, los sintomas depresivos con
mayor prevalencia se encuentran referidos a los problemas

para conciliar el suefio, sentimientos de cansancio y tristeza.

Luque (2020), en Piura realiz6 una investigacion “Ansiedad y
depresion en pacientes post COVID-19 Hospital Carlos Monge
Medrano 2020”. El tipo de estudio es no experimental,
prospectiva y transversal. La muestra estuvo conformada por
un total de 61 pacientes que estuvieron hospitalizados, la edad
promedio fue de 13,7 a 62.8 afios. Se utilizaron dos
instrumentos, para la medicion de ansiedad se utilizé la Escala
de ansiedad de Lima de 8 items (ELA-8), y para medir la
depresion la Escala Psicopatolégica Depresiva (EPD-6). Se
obtuvo como resultado que la prevalencia de ansiedad y
depresion antes de la pandemia era de 1.6% (1) y 13.1% (8)
respectivamente, lo cual se incrementa hasta 63.9% (39) de
depresion y 50.8% (31) de ansiedad tras haber padecido la
enfermedad, Se concluyé que después de haber pasado la
enfermedad, se incrementd6 un mayor porcentaje de

padecimiento de depresién y mas aun de ansiedad.
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Locales:
No se encontraron estudios relacionados con la tematica

propuesta.
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3.2.Bases Teodricas
3.2.1 Ansiedad

La ansiedad es concebida como una emocion propia del ser
humano, todos en algin momento llegamos a sentir un grado
moderado de ansiedad, por ello se considera como una
respuesta adaptativa. Es decir, entonces que la ansiedad es
considerada como una respuesta natural adaptativa en las

personas.

Segun el DSM- V (2013), en la Asociacion Americana de
Psiquiatria (APA, 2010) describe que la ansiedad se da por una
amenaza futura debido al miedo que afecta al individuo fisica y

mentalmente.

Spielberger (1980), define a la ansiedad como una emocién
desagradable que se va a producir por un estimulo externo a la
persona, este estimulo va a ser percibido como amenazador.
Esto va a causar en el sujeto cambios fisiologicos vy

conductuales.

Epstein (1972), En la década de los setenta, la ansiedad fue
considerada como un estado emocional no resuelto de un
miedo sin direccion especifica ocurriendo tras la percepcion de

amenaza. Carrillo (p.17)

Spielberger, Gorsuch y Lushene (1970), han definido la
ansiedad como un proceso que va a surgir a raiz de la
valoracion que le dé el individuo a una situacion o estimulo. Si
la persona no lo considera amenazante, no se producira
reacciones de ansiedad. Si la valoracion es positiva, se
mostrara un aumento de ansiedad en el individuo. Mientras que
Lazarus (1976), defini6 la ansiedad como una relacién

particular entre la persona y el entorno que es evaluado por
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este como amenazante o desbordante de sus recursos y que
pone en peligro su bienestar.

Prevalencia de la Ansiedad

La prevalencia de Trastornos de Ansiedad combinando
diagnosticos es de 8.9% al 15.4%. Siendo la Ansiedad
Generalizada, Ansiedad por Separacion y Fobia Simple los mas
frecuentes con una prevalencia de 4.6%;4.1% y 9.2%
respectivamente segun el Centre Familianova Schola en

Cataluia.

En Pera la prevalencia anual para uno o més trastornos de la
salud mental son del 13.5%, el diagndstico mas comun es el
trastorno de ansiedad (7.9%), trastorno del estado de animo
(3.5%), trastornos del control de impulsos (3.5%) y los

trastornos relacionados al uso de sustancias (4.6%).
Sintomatologia

- Sintomas cognitivos o intelectuales: Hace referencia a
pensamientos, ideas e imagenes subjetivas que afectan
a las funciones superiores: dificultad de atencion,
concentracion y memoria, susceptibilidad, anticipacion de

peligro o amenaza.

- Sintomas fisicos: Se da como resultado de diferentes
actividades en el organismo, entre ellas tenemos:
taquicardia, palpitaciones, falta de aire, temblores,
sudoracién, molestias  digestivas, trastornos de
alimentacion, disfuncién sexual, tensién, alteracion del

suefo, sensacion de mareo.

- Sintomas psicolégicos: Inseguridad con uno mismo y con

los demads, incertidumbre, sensacibn de amenaza o
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peligro, agobio, inquietud, dificultad para tomar

decisiones, temor a perder el control.

Sintomas sociales: Irritabilidad, dificultades para iniciar o
mantener una conversacion, bloqueo o temor excesivo a
enfrentarse a situaciones, verborrea, pensamiento en

blanco.

Enfoques de la ansiedad

El origen fisico de la ansiedad segun lo menciona Virues
(2015) se da cuando el sistema nervioso se activa,
seguido de mdltiples estimulos o como dificultades en
las estructuras y funciones cerebrales. La activacion del
sistema cerebral de debe a sintomas periféricos del
aumento del tono simpatico y de hormonas
suprarrenales, De igual manera a la estimulacion del
sistema limbico y la corteza cerebral que general los

sintomas psicoldgicos de la ansiedad.

Teoria psicodinamica, planteada por Sigmund Freud,
define que la ansiedad es un estado afectivo
desagradable, que se caracteriza por la aprehension y
una combinacion de sentimientos y pensamientos del
individuo. Postula que las defensas se activan para
evitar 0 pensar en sentimientos o situaciones mas
complejas o traumaticas. Los mecanismos de defensa
se activan para mantener la amenaza alejada de la
consciencia. Asi mismo sefiala que la angustia es un
proceso biolégico que debate el individuo entre el super

yoy el ello.

Teoria conductista, el conductismo postula que la
conducta queda como resultado de la interaccion de las

caracteristicas individuales de la persona y las
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condiciones del medio ambiente, es decir, todas las
conductas son aprendidas y que en algin momento de
la vida van a asociarse a estimulos favorables y
desfavorables. Por ende, la ansiedad esta determinada
por un proceso condicionado, siendo asi que las
personas han aprendido errbneamente a asociar los
estimulos que en un principio eran neutro, con
acontecimientos, situaciones vividas como traumaticas,
de esta manera cada que se produce contacto con el

estimulo, se va interpretar como amenaza.

Teoria cognitivista, este enfoque indica que el individuo
va a percibir una situacion, la evaluara y valorara sus
implicaciones, si la situacion resulta amenazante,
entonces se desencadenara una reaccion de ansiedad,
como ejemplo, un individuo puede sentir dolor de
cabeza, si bien muchas personas no lo consideran como
signo de alarma, el individuo puede interpretar como que
algo malo esta sucediendo en su organismo, por ende
interpretard como que existe una amenaza para su salud
fisica y psiquica, lo cual provocara que se dé como

respuesta la ansiedad.

Dimensiones de la variable ansiedad

La ansiedad se manifiesta en dos aspectos importantes del

individuo:

En el aspecto afectivo, el ser humano va a manifestar

determinados sintomas ante una situacion de amenaza, entre

los sintomas que podrian presentarse estan el nerviosismo y la

inquietud. Asi mismo la persona va a denotar un grado de

preocupacion excesiva que afectara significativamente su

entorno, su vida familiar, social y desenvolvimiento laboral,

presentando respuestas extremas y pensamientos futuristas
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manteniendo una conducta distante al presente, durante el dia
se encuentra en alerta y problemas de suefio o trastornos del

sueno.

En el aspecto somatico, los sintomas mas comunes a
presentarse son: las taquicardias, mareos, cefalea, dificultar
para respirar, sudoracion, temblores. La preocupacion
exagerada o excesiva de la persona, hara que, ante una
situacion amenazante, no pueda acceder a una reaccion
eficiente y rdpida. El mantenerse en un constante estado de
preocupacion, serad causante de una pérdida significativa de

tiempo y energia que luego el individuo llega a somatizar

3.2.2 Depresion

La OMS (2017), define a la depresién como un trastorno mental
muy frecuente que se caracteriza por la presencia de tristeza,
pérdida de interés y placer, sentimientos de culpa, falta de

autoestima, trastornos del suefio y alimenticios.

Alberdi, Taboada, Castro y Vasquez (2006), hace mencion que
la depresion se debe a la presencia de sintomas afectivos es
decir esta relacionada con sentimientos o emociones; tristeza

patolégica, decaimiento animico, irritabilidad, sensacion.
Sintomas de la depresién

Los sintomas que presentan la depresion son: estado de animo
irritable, tristeza constante, pérdida del placer en las
actividades que se realiza diariamente, asi mismo, pérdida del
placer y desinterés sexual, pensamientos constantes de muerte
o suicidio, movimientos lentos o rapidos, cambio del apetito, a
menudo aumento o pérdida de peso, insomnio o exceso de

suefio y dificultad para concentrarse.
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Etiologia de la depresion

La depresion no tiene una causa Unica, pero si existe factores

que influyen como el genético, bioquimico y psicoldgico.
Algunos factores que aumentan la presencia de la depresion:

- El sexo: Segun estudios la depresion suele estar mas
presente en las mujeres que en los varones, dandose asi
en ellas el doble de prevalencia. Las mujeres en la etapa
de embarazo, por el cambio hormonal son mas
vulnerables a la depresion, después del parto (depresion

post parto), y en la menopausia.

- Herencia: Las personas cuyos familiares presentan
depresion tienen mas posibilidad de desarrollar la

depresion.

- Falta de apoyo social: El aislamiento social prolongado,
no frecuentar amistades o relaciones cercanas, pueden

incrementar el riesgo a sufrir de depresion.

- Problemas econdmicos: La crisis econdmica,
endeudamiento y falta de empleo, pueden causar estrés
y angustia, sentimientos de mediocridad, y esto puede

generar depresion.

- Consumo excesivo de sustancias toxicas: Segun el
Departamento de Salud y Servicios Humanos de los
Estados Unidos, el consumo excesivo de alcohol y
drogas generan un cambio quimico en el cerebro lo que
hace que la persona se vuelva mas susceptible a la

depresion.
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Tipos de depresion

La clasificacion de la depresion serd determinada segun los
criterios del DSM-V publicado por la Asociacidon Americana de
Psiquiatria (2013).

La depresion cuenta con una clasificacion y para determinar la
severidad va depender de la duracion e intensidad de los

sintomas.
Existen varios tipos de trastornos depresivos.

Trastorno de desregulacion destructiva del estado de animo, se
caracteriza por presentar accesos de céblera graves Yy
recurrentes que se manifiestan verbalmente y comportamental
mente, se manifiesta de 3 a mas veces a la semana. El
diagnoéstico no se debe hacer antes de los 6 afios ni después
de los 18 afios.

Trastorno de depresion mayor, manifiesta la principal
caracteristica de un animo deprimido la mayor parte del tiempo
ademas presenta, pérdida del interés por las actividades que
solia disfrutar, pérdida del placer, asi mismo, trastornos del
suefo; insomnio o hipersomnia, y trastornos de la alimentacion
que conllevara que el individuo tenga un aumento o

disminucién de peso.

Trastorno depresivo persistente o también llamado distimia, se
caracteriza por sus sintomas que duran uno o dos afos,
aunque menos graves, entre los sintomas que presenta, esta el
estado de animo deprimido, poco o mucho apetito, insomnio o
hipersomnia, baja autoestima, sentimientos de desesperanza,
baja autoestima, este trastorno no incapacita a la persona, pero

si le impide desarrollar una vida normal o sentirse pleno.
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3.3.

Identificacién de las variables
Variable 1. Ansiedad
Dimensiones:

e Afectivos

e Somaticos

Variable 2: Depresion
Dimensiones:

e Afectivo

¢ Psicologico

e Psicomotor

e Fisico

Variables de caracterizacion:
e Edad
e Sexo

e Estado civil
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IV. METODOLOGIA
4.1 Tipo y Nivel de la Investigacion
El enfoque que se utilizara para este estudio sera cuantitativo
ya que, segun Hernandez, et al (2014), lo define como aquel
estudio secuencial y probatorio que es llevado a cabo de forma
sistematica, cuya base de datos, sometida a mediciébn numérica
y meétodos estadisticos, permite comprobar hipétesis como

teorias.

Tipo de investigacion segun Supo (2012) un estudio
observacional, ya que por parte del investigador no habré
intervencidn alguna, es decir los datos se presentaran de forma
natural. Prospectiva segun Sanchez Carlessi H. y Reyes Meza
C.(2006), este tipo de investigacidn va a consistir en registrar la
informaciéon acorde vayan ocurriendo los fendbmenos en una

linea presente-futuro.

Nivel de investigacion, relacional, definido por Hernandez,
Ferndndez & Baptista (2014), como un tipo de estudio, que
tiene como objetivo conocer la relacion o grado de asociacion
gue existe entre dos o mas variables en una muestra o

contexto determinado.

4.2 Disefo de Investigacion
El disefio seleccionado es no experimental, que es definido por
Hernandez et al, (2014) como aquella investigacién en la que
no se manipulan las variables de forma deliberada, observando
fendbmenos tal como se dan en su contexto natural, para
analizarlos. Ademas, es de tipo transversal o transaccional,
este tipo de disefio presenta como caracteristica el recolectar
datos en un solo momento, describiendo variables y analizando
su incidencia en la interrelacion en un momento dado, pueden

abarcar varios grupos o subgrupos de personas.
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Esquema:

El esquema que representd el tipo de investigacion fue el

siguiente:
/ Ol
1\[ \ r
0,
Dénde:
M = Muestra
01 = Medicion de la variable 1 (Ansiedad)
02 = Medicion de la variable 2 (Depresion)
r = Relacion
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4.3 Operacionalizacion de variables.

La presentacion esquematica del proceso

de operacionalizacion de las variables, se presenta en el cuadro

siguiente:
VALOR FINAL
VARIABLES DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA
CONCEPTUAL
Ansiedad

La ansiedad se puede Miedo

definir como una reaccion AFECTIVO Angustia 1,234y5

ante  una  situacion Desintegracion mental

amenazante, esta va a Aprehensién

desencadenar un Temblores < 44 limites

sentimiento de disforia Dolores y  molestias nofmales. No ORDINAL
ANSIEDAD  (desagradable) y/o de corporales hay ansiedad

sintomas somaticos de Tendencia a fatiga vy presente.

tensiéon. Es una sefal de SOMATICO debilidad 6,7,8,9,10,11,12,13 45 — 49 leve

alerta que advierte sobre Inquietud 14,15,16,17,18,19 60 _ 74

una situacion de peligro y Palpitacién y 20 moderada

permite que la persona R 75 a méas severa

pueda reaccionar

tomando las medidas D.esmayos

necesarias para afrontar S

Parestesias

la amenaza.

Nauseas y vémitos
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DEPRESION

La depresibn es un
trastorno  psiquico, que
presenta como causa la
alteracién del estado de
animo de tipo depresivo,
acompafiado de
ansiedad, y el desorden
de las distorsiones
cognitivas, en el que
interactdan sintomas
psiquicos como las de
caracter somatico,
afectiva, conductual vy
cognitiva. Hollon y Beck.

(1979)

AFECTIVO

Deprimido, triste,
melancdlico.

Accesos de llanto.

FISIOLOGICOS

Variacién diurna
Trastornos del suefio
Falta de apetito
Pérdida de peso
Disminuci6n sexual
Problemas
gastrointestinales
Taquicardia

Fatiga

3,45,7,6,89y 10

PSICOMOTOR

Agitacién psicomotora

Astenia psicomotora

13y 12

PsiQuICO

Confusién
Sensacién de vacio
Desesperanza
Indecisién
Irritabilidad
Insatisfaccién
Desvalorizacion

Ideas suicidas

11,18,14,16,15,20,
17y 19

< 44 limites
normales. No
hay depresién
presente.
50 — 59 leve
60 - 69
moderada

70 a mas severa

ORDINAL
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4.4

4.5

Hipo6tesis general y especifica.

Hipodtesis general.

Existe relacion entre el nivel de ansiedad y depresion en

pacientes que dieron positivo al Covid-19 atendidos en el Centro
de Salud de Fonavi IV - Ica, 2021.

Hipotesis especifica.

Existe relacion entre el nivel de ansiedad en la dimension
afectiva y depresion en pacientes que dieron positivo al
Covid-19 atendidos en el Centro de Salud de Fonavi IV - Ica,
2021.

El Existe relacion entre el nivel de ansiedad en la dimensién
somatica y depresion en pacientes que dieron positivo al
Covid-19 atendidos en el Centro de Salud de Fonavi IV - Ica,
2021.

Poblacion - Muestra.
4.5.1 Poblacion.

La poblacién esta constituida por los pacientes que dieron
positivo al Covid-19, en el segundo trimestre del afio 2021
en el centro de salud Fonavi IV ubicado en Fonavi IV etapa
W-1 del distrito de Subtanjalla- Ica. Se compone por 60
pacientes del servicio de psicologia y medicina atendidos

entre las edades de 18 a 65 afos.

4.5.2 Muestra.

El criterio de muestreo utilizado es el no probabilistico, por
conveniencia, el tamafo de la muestra esta constituido por
todos los pacientes que se presentaron en el segundo
trimestre del afo, es decir, el 100 %, que const6 de 60

pacientes post COVID-19 del centro de salud Fonavi IV.
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Criterios de inclusién y exclusién:
Criterios de inclusion:
o Pacientes que acudieron al servicio de medicina y
dieron positivo al Covid-19 en el centro de salud
Fonavi IV.
o Mayores de 18 afos.

o Pacientes que deseen participar en el estudio.

Criterios de exclusion:
o Pacientes que no dieron positivo al COVID-19.
o Menores de 18 afos.

o Pacientes que no deseen participar en el estudio.

4.6 Técnicas e instrumentos: validacion y confiablidad
Parla la recoleccion de datos se ha usado la técnica de ENCUESTA y
como instrumento, la escala de autovaloracion de ansiedad de Zung y

la escala de autovaloracion de depresion de Zung.
Instrumentos:
Instrumento 1: Escala de autovaloracion de Ansiedad

FICHA TECNICA.

e Nombre: Escala de autovaloracion de Ansiedad (EAA).

e Autor: W. Zung (1971).

e Procedencia: Berlin

e Tiempo de aplicacion: 15 minutos.

e Administracion: Individual y Colectiva

e Dimensiones: Afectivos y somaticos.

e Escala Valorativa: Nunca o casi Nunca, A veces, con bastante

frecuencia, siempre o casi siempre.
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Descripcion:
Es una escala elaborada por William Zung en el afio 1965,
también es conocido como la “Escala de ansiedad de Zung”, esta
prueba va a determinar una referencia de conductas ansiosas, en
base a un cuestionario de 20 items, y 2 dimensiones (afectivo y
somatico). Asi mismo se presentan cuatro columnas de las cudl el
evaluado va a elegir de acuerdo a lo que se sienta mas
identificado: "Nunca o casi nunca", "Algunas veces", "Con

bastante frecuencia" y "Siempre o casi siempre".

Afectivo 12,345
Somatico 678910111213141516,17,18 19,20

Administracion del instrumento
La prueba puede ser aplicada tanto de forma colectiva como
individual. El instrumento tiene una duracibn maxima de 15
minutos. Para poder responder de forma mas acertada cada
pregunta que se presenta, el paciente debera leer las
instrucciones. Como consigna, se le pide al individuo que coloque
una marca en el recuadro que considere mas adecuado con

respecto a como se ha sentido en la dltima semana.

Calificacion
El nivel de ansiedad se va a obtener comparando la puntuacién
total, con la escala clave, con un valor de 1, 2, 3, 4 en orden
variable segun si la pregunta esta formulada en sentido positivo o
negativo. Luego se suman todos los valores y finalmente se

convierte la puntuacion total en un indice basado en 100.
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PUNTUACIO | INDICE EAD | PUNTUACIO | INDICE EAD | PUNTUACIO | INDICE EAD
N N N
20 25 40 50 60 75
21 26 41 51 61 76
22 28 42 53 62 78
23 29 43 54 63 79
24 30 44 55 64 80
25 31 45 56 65 81
26 33 46 58 66 83
27 34 47 59 67 84
28 35 48 60 68 85
29 36 49 61 69 86
30 38 50 63 70 88
31 39 51 64 71 89
32 40 52 65 72 90
33 41 53 66 73 91
34 43 54 68 74 93
35 44 55 69 75 94
36 45 56 70 76 95
37 46 57 71 77 96
38 48 58 73 78 98
39 49 59 74 79 99
80 100
Menos de 45 Dentro de los limites normales. No hay

ansiedad presente.

De 45 — 59 Presencia minima de Ansiedad Moderada
De 60 - 69 Presencia Ansiedad Marcada a Severa.
De 70 0 mas Presencia de Ansiedad en grado Maximo.

En este caso, con la escala EAA, se va a determinar el nivel de
ansiedad que presenta el individuo.
Por otro lado, esta Escala nos permite relacionar los sintomas de

ansiedad y las frases de la EAA.
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Validez y confiabilidad

Astocondor (2001), La EEA fue revisada y adaptada
pertinentemente al nivel educativo y sociocultural de los
habitantes Aguarunas, no sin antes haber realizado un estudio
piloto y modificaciones, que fueron aprobados por un jurado
calificador que constaba de 10 especialistas en el area social,
comunitaria y clinica, a través del coeficiente de V. Aiken.

Se determind la confiabilidad en la ciudad de Lima, en una
muestra de 100 pobladores de ambos sexos, que comprendian
las edades de 14 a 30 afios, de 7 comunidades aguarunas del
departamento de Amazonas. Para hallar la confiabilidad se utilizo
Alpha de Crobach, encontrandose coeficientes de confiabilidad

que fluctian en mujeres: 0,6714 y varones: 0,7750.

Instrumento 2: Escala de autovaloracion de Depresion
FICHA TECNICA.

e Nombre: Escala de autovaloracion de Depresion (EAMD)

e Autor: W. Zung (1971).

e Procedencia: Berlin

e Tiempo de aplicacion: 15 minutos.

e Administracion: Individual y Colectiva

e Dimensiones: Afectivos, fisioldgico, psicomotor y psiquico.

e Escala Valorativa: Nunca o casi Nunca, A veces, con bastante

frecuencia, siempre o casi siempre.

Descripcion:
Es una escala elaborada por Willam Zung en el afio 1965,
también conocido como Escala de Depresion de Zung; esta
prueba va a determinar una referencia de conductas ansiosas, en
base a un cuestionario de 20 items, y tiene 4 dimensiones
(afectivo, fisioldgico, psicomotor y psiquico). Asi mismo se
presentan cuatro columnas de las cual el evaluado va a elegir de

acuerdo a lo que se sienta mas identificado: "Nunca o casi
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nunca-,

Algunas veces", "Con bastante frecuencia" y "Siempre o

casi siempre".

Afectivo 1,2
Fisiologico 3.456,78910
Psicomotor 1213

Psiquico 11,14,15,16,17,18,19 20

Administracion del instrumento
La prueba puede ser aplicada tanto de forma colectiva como
individual. El instrumento tiene una duracion méxima de 15
minutos. Para poder responder de forma més acertada cada
pregunta que se presenta, el paciente deberd leer las
instrucciones. Como consigna, se le pide al individuo que coloque
una marca en el recuadro que considere mas adecuado con

respecto a cOmo se ha sentido en la dltima semana.

Calificacion

Para determinar el nivel de depresién se hace una comparacion
de la puntuacion total, con la escala clave, con un valor de 1, 2, 3,
4 en orden variable segun si la pregunta esta formulada en
sentido positivo o negativo. Luego se suman todos los valores y
finalmente se convierte la puntuacion total en un indice basado en
100.

Con la escala EAMD se plantea determinar el nivel de depresion
de forma cuantitativa.

Por otro lado, esta Escala nos permite relacionar los sintomas
depresivos y las frases de la EAMD. Si bien las frases que se
presentan en la prueba, estan escritas en un lenguaje comuan para
el evaluado, cada frase nos da un indicador de sintomatologia

depresiva.
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TABLA PARA CONVERTIR LA PUNTUACION TOTAL EN EL INDICE DE VALORACION

DE LA DEPRESION
PUNTUACIO | INDICE EAD | PUNTUACIO | INDICE EAD | PUNTUACIO | INDICE EAD
N N N
20 25 40 50 60 75
21 26 41 51 61 76
22 28 42 53 62 78
23 29 43 54 63 79
24 30 44 55 64 80
25 31 45 56 65 81
26 33 46 58 66 83
27 34 47 59 67 84
28 35 48 60 68 85
29 36 49 61 69 86
30 38 50 63 70 88
31 39 51 64 71 89
32 40 52 65 72 20
33 41 53 66 73 91
34 43 54 68 74 93
35 44 55 69 75 94
36 45 56 70 76 95
37 46 57 71 77 96
38 48 58 73 78 98
39 49 59 74 79 99
80 100
Menos de 40 Dentro de los limites normales. Mo
hay Depresion presente.

De 41 -60 Desorden Emocional.

De61-70 Depresion Situacional

De 71 o mas Depresion Ambulatoria

(Tratamiento).
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Validez y confiabilidad
En 1965, Wililam Zung validé las escalas (EAMD y EEA),
aplicandola en primera instancia a un grupo de pacientes de
Consultorio Externo en el DUKE PSYCRHIASTYK HOSPITAL,
con diagndstico de depresion, ansiedad y otros desdrdenes de la
personalidad. Los diagnosticos presentados, fueron establecidos
por otros clinicos, cuyas puntuaciones anteriores fueron obtenidas
por escalas psicométricas estandar, antes de la aplicacion de las
escalas de Zung. El resultado fue, que todos los pacientes
presentaron una alta correlacibn de puntuaciones obtenidas
anteriormente, como en las escalas de Zung, se encontré asi
mismo diferencias significativas en relacién con la edad, nivel

educativo e ingresos econémicos.

En 1968 se realizé la validacion de tipo transcultural, aplicando las
escalas en Japdn, Inglaterra, Checoslovaquia, Australia y

Alemania.

Las valoraciones en dichos paises fueron comparables, de esa
forma se encontraron diferencias significativas en un grupo de
pacientes con diagnostico de Depresion Aparente y Pacientes
deprimidos. Se obtuvo un indice promedio de 74 pacientes con
Diagnéstico de Depresion y en sujetos normales, un promedio de
33. En este mismo trabajo Zung delimité sus niveles de

cuantificacion de la Ansiedad y la Depresion.

Utilizando la Escala de Sintomas Depresivos de Zung (1975)
encontré en Estados Unidos, que el 13% de los evaluados de su
muestra presentaron muchos sintomas depresivos. Al igual que
en Zaragoza (1983). Se encontré un 6.8% de sujetos con fuertes
sintomas. La prevalencia de sintomas depresivos oscila entre 13y
20 % de la poblacion, segun BOYD Y NEISSMAN (1982). Asi
mismo en Espafa con la Escala de Sintomas de Zung, se
encontré una prevalencia del 7%. Esto equivalia a una cifra de

dos millones de adultos.
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4.7 Recoleccion de datos.

La recoleccion de datos se realizé durante los meses de abril, mayo y
junio del afio 2021, mediante la modalidad virtual y via telefonica.

Para iniciar con la recoleccion de datos, se procedié a solicitar el
permiso correspondiente al Jefe del Centro de Salud, asi mismo el
apoyo de la psicéloga, en un principio de forma oral, y posteriormente
con la documentacion formal. Con los pacientes se utilizaron medios
de comunicacion virtual (WhatsApp y llamada telefénica) y se les
inform6 sobre el propdsito de la investigacion, el consentimiento
informado oral para participar en el mismo, y la recoleccion de datos y
respuestas de los cuestionarios. Logrando finalmente completar la

cantidad de participantes requeridos.

4.7 Técnica de andlisis e interpretacion de datos.
El procesamiento de recopilaciéon e interpretacion de los datos para
los cuestionarios de Ansiedad y depresion de Zung, comprendieron
las siguientes etapas: Los datos obtenidos fueron vaciados al
programa estadistico SPSS version 25 con la finalidad de codificar los
datos, y obtener los resultados en tablas de frecuencia, de porcentaje
y figuras estadisticas distribuidas para poder realizar la interpretacion

respectiva.

Andlisis estadistico descriptivo: Se realiz6 un analisis bivariado de
las variables principales para determinar la existencia de relacion
entre la variable 1 y variable 2. Asi mismo se describieron sus

promedios, la moda, el minimo, maximo, etc.

Andlisis estadistico inferencial: Para el objetivo estadistico
correlacionar (ansiedad y depresion), la contratacion de la hipoétesis se
realiz6 mediante Rho de Spearman, considerando un valor de p<0.05
como diferencia significativa entre los valores obtenidos de las

variables.

45



V. RESULTADOS

5.1 Presentacién de e interpretacion de Resultados

Tabla 1. Caracteristicas generales de los pacientes post COVID-19 en
el centro de salud Fonavi IV-Ica, 2021.

Variables Frecuencia Porcentaje

Edad

18-35 29 48,3
36-43 7 11,7
44-51 12 20,0
62 a mas 12 20,0
Sexo

Masculino 28 46,7
Femenino 32 53,3
Estado civil

Soltero 22 36,7
Casado 13 21,7
Conviviente 22 6.7
Divorciado 0 0,0
Viudo 3 5,0

Fuente: Datos obtenidos de ia investigacion
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Gréfico 1. Caracteristicas generales de los pacientes post COVID-19
en el centro de salud Fonavi IV-Ica, 2021.
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Dentro de la variable edad se encontrd que el 48.3%(29/60) tenia 18 a 35
afos, 11.7%(7/60) de 36 a 43 afos; 20%(12/60) entre 44 a 51 afios y el
20%(12/60) de 62 a mas afos. Se puede evidenciar que en mayor
proporcion los pacientes post COVID-19 oscilaban entre 18 a 35 afios.

En la variable sexo los pacientes post COVID-19, un 46.7%(28/60) son
varones y un 53.3%(32/60) mujeres logrando evidenciar que existe mayor
proporcién de mujeres en los pacientes post COVID-19 en el centro de
salud Fonavi IV.

Sobre el estado civil de los pacientes post COVID-19 un 36.7%(22/60) son
solteros; 21.7%(13/60) casados; 36.7%(22/60) convivientes y el 5% (3/60)
viudos. Evidenciando que la mayoria de pacientes post COVID-19 son

solteros y convivientes.
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Tabla 2. Ansiedad en pacientes post COVID-19, en el centro de salud
Fonavi IV-Ica, 2021.

Frecuencia  Porcentaje

Normal 57 95,0
Leve 2 3,3
Moderado 1 1,7
Severo 0 0
Total 60 100,0

Fuente: Datos obtenidos de la investigacion

Gréafico 2. Ansiedad en pacientes post COVID-19, en el centro de salud
Fonavi IV-Ica, 2021
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En la tabla y grafico 2, respecto al nivel de ansiedad en pacientes post
COVID-19 en el centro de salud Fonavi IV, donde un 95%(57/60) se
encuentran dentro de la normalidad, un 3.3%(3/60) presentan nivel leve y
un 1.7%(1/60) moderado. Se puede evidenciar que los pacientes post
COVID-19 en el centro de salud Fonavi IV en su mayoria estan dentro de
los parametros normales.
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Tabla 3. Ansiedad, dimensién afectiva

Frecuencia  Porcentaje

MNormal 57 95,0
Leve 3 5,0
Moderado 0 0,0
Severo 0 0,0
Total 60 100,0

Fuente: Datos obtenidos de la investigacian

Gréfico 3. Ansiedad, dimension afectiva.
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En la tabla y grafico 3, respecto a la dimension afectiva de ansiedad en
pacientes post COVID-19 en el centro de salud Fonavi IV, donde un
95%(57/60) se encuentran dentro de la normalidad 5.0%(2/60) presentan
nivel leve. Se puede evidenciar que los pacientes post COVID-19 en el
centro de salud Fonavi IV en su mayoria estan dentro de los parametros
normales.
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Tabla 4. Ansiedad, dimensi6én somatica

Frecuencia  Porcentaje

Normal 54 90,0
Leve 6 10,0
Moderado 0 0,0
Severo 0 0,0
Total 60 100,0

Fuente: Datos obtenidos de la invesfigacion

Grafico 4. Ansiedad, dimensidon somatica
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En la tabla y gréfico 4, respecto a la dimension somatica de ansiedad en
pacientes post COVID-19 en el centro de salud Fonavi IV, donde un
90%(54/60) se encuentran dentro de la normalidad y un 10%(6/60)
presentan nivel leve. Se puede evidenciar que los pacientes post COVID-
19 en el centro de salud Fonavi IV en su mayoria estan dentro de los

parametros normales.
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Tabla 5. Depresion en pacientes post COVID-19, en el centro de salud

Fonavi IV-Ica, 2021.

Frecuencia  Porcentaje
Normal 13 217
Leve 47 783
Moderado 0 0,0
Severo 0 0,0
Total 60 100,0

Fuente: Datos obtenidos de fa investigacion

Grafico 5. Depresion en pacientes post COVID-19, en el centro de salud

Fonavi IV-Ica, 2021.
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En la tabla y grafico 5, respecto al nivel de depresion en pacientes post
COVID-19 en el centro de salud Fonavi IV, donde un 21.7%(13/60) se
encuentran dentro de la normalidad y un 78.3%(47/60) presentan nivel

leve. Se puede evidenciar que los pacientes post COVID-19 en el centro

de salud Fonavi IV en su mayoria estan dentro del nivel leve de

depresion.
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Tabla 6. Depresion, dimensién afectiva

Frecuencia  Porcentaje

Normal 33 55,0
Leve 24 40,0
Moderado 3 5,0
Severo 0 0,0
Total 60 100,0

Fuente: Datos obtenidos de la investigacion

Grafico 7. Depresion, dimension afectiva
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En la tabla y gréfico 6, respecto a la dimensién afectiva de la depresion en
pacientes post COVID-19 en el centro de salud Fonavi IV, donde un
55%(33/60) se encuentran dentro de la normalidad 40%(24/60) presentan
nivel leve y un 5%(3/60) moderado. Se puede evidenciar que los
pacientes post COVID-19 en el centro de salud Fonavi IV en su mayoria

estan dentro de los parametros normales.

52



Tabla 7. Depresion, dimension fisiologica

Frecuencia  Porcentaje

Normal 54 90,0
Leve 6 10,0
Moderado 0 0.0
Severo 0 0.0
Total 60 100,0

Fuente: Datos obtenidos de la investigacion

Gréfico 7. Depresion, dimension fisiologica
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En la tabla y grafico 7, respecto a la dimension fisioldégica de depresion en
pacientes post COVID-19 en el centro de salud Fonavi IV, donde un
90%(54/60) se encuentran dentro de la normalidad y un 10%(6/60)
presentan nivel leve. Se puede evidenciar que los pacientes post COVID-
19 en el centro de salud Fonavi IV en su mayoria estan dentro de los

parametros normales.
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Tabla 8. Depresion, dimension psicomotora

Frecuencia  Porcentaje

Normal 21 350
Leve 33 55,0
Moderado 3 5,0
Severo 3 5,0
Total 60 100,0

Fuente: Datos obtenidos de la investigacion

Gréfico 8. Depresion, dimension psicomotora
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En la tabla y gréafico 8, respecto a la dimension psicomotora de depresion
en pacientes post COVID-19 en el centro de salud Fonavi IV, donde un
35%(21/60) se encuentran dentro de la normalidad; 55%(33/60) presentan
nivel leve; 5%(3/60) moderado y 5%(3/60) severo. Se puede evidenciar
que los pacientes post COVID-19 en el centro de salud Fonavi IV en su

mayoria estan dentro del nivel leve en la dimension psicomotora.
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Tabla 9. Depresion, dimensién psiquica

Frecuencia  Porcentaje

Normal 2 33
Leve 27 450
Moderado 3 517
Severo 0 0,0
Total 60 100,0

Fuente: Datos obtenidos de la investigacion

Gréfico 9. Depresion, dimension psiquica
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En la tabla y gréafico 9, respecto a la dimensién psiquica de depresion en
pacientes post COVID-19 en el centro de salud Fonavi IV, donde un
3.3%(2/60) se encuentran dentro de la normalidad; 45%(27/60) presentan
nivel leve y un 51.7%(31/60) moderado. Se puede evidenciar que los
pacientes post COVID-19 en el centro de salud Fonavi IV en su mayoria

estan dentro del nivel moderado en la dimension psiquica.
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Tabla 10. Nivel de ansiedad y la depresion en pacientes que dieron

positivo al COVID-19 atendidos en el Centro de Salud de Fonavi IV —Ica,

2021.
| Depresion Total
Ansiedad Normal Leve Moderado | Severo
F % F % F % | F % F %
Normal 13 1000 44 935 0 00 0O 00 57 950
Leve 0 00 3 64 0 00 0 00 3 5.0
Moderado 0 00 0 po 0O 00 O 00 9 0.0
Severo 0 00 0 00 0 00 O 00 O 0,0
Total 13 1000 47 1000 0O 00 ©O 00 60 1000

Fuente: Datos obfenidos de la investigacion

Grafico 10. Nivel de ansiedad y la depresién en pacientes que dieron

positivo al COVID-19 atendidos en el Centro de Salud de Fonavi IV —Ica,

2021.
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Al correlacionar el nivel de ansiedad y la depresion se encontré0 que

aquellos pacientes que se encuentran dentro del rango normal de

ansiedad, el 100%, no presenta niveles de depresion y el 93.6 %

depresion leve. En los pacientes que presentan ansiedad leve el 6.4%

tiene depresion leve.
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Tabla 11. Nivel de ansiedad en la dimension afectiva y la depresioén en

pacientes que dieron positivo al COVID-19 atendidos en el Centro de
Salud de Fonavi IV —Ica, 2021.

Depresion

Ansiedad Total
somatica Mormal Leve Moderado Severo
F o % F % | F % |F % F %
Normal 12 923 45 950 0 00 0 00 g7 g5y
Leve 1 77 2 33 0 00 0 00 5 33
Moderado 0 00 1 17 0 00 0 00 4 1.7
Severo 0 00 0 00 ©0 00 0 00 0 00
Total 13 1000 47 1000 0 00 O 0.0 60 1000

Gréfico 11. Nivel de ansiedad en la dimension afectiva y la depresion en

pacientes que dieron positivo al COVID-19 atendidos en el Centro de
Salud de Fonavi IV —Ica, 2021.
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Al correlacionar el nivel de ansiedad en la dimension afectiva y la

depresion se encontré que en los pacientes que no presentan niveles de

ansiedad afectiva el 92.3%(12/60) no presentan niveles de depresion y

95.7%(45/60) depresion leve. Aquellos pacientes que presentan ansiedad

afectiva leve el 7.7%(1/60) no presentan niveles de depresion y

2.1%(1/60) depresion leve. Por ultimo, los pacientes que tienen ansiedad

afectiva moderada un 2.1%(1/60) presenta depresion leve.
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Tabla 12. Nivel de ansiedad en la dimension somatica y la depresion en
pacientes que dieron positivo al COVID-19 atendidos en el Centro de
Salud de Fonavi IV —Ica, 2021.

Depresidn
Ansiedad Total
somatica Normal Leve Moderado Severo
F o % F % | F % |F % F %
Normal 12 923 45 950 O 00 0 00 57 950
Leve 1 77 2 33 0 00 0 00 3.3
Moderado 0 0.0 1 17 0 00 0 00 4 1.7
Severo 0 0.0 0 00 O 00 O 00 O 0.0
Total 13 1000 47 1000 O 00 O 00 60 1000

Grafico 12. Nivel de ansiedad en la dimension somatica y la depresion en
pacientes que dieron positivo al COVID-19 atendidos en el Centro de
Salud de Fonavi IV —Ica, 2021.
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Al correlacionar el nivel de ansiedad en la dimensiébn somatica y la
depresion se encontré que en los pacientes que no presentan niveles de
ansiedad somatica el 92.3%(12/60) no presentan niveles de depresion y
95.0%(45/60) depresion leve. Aquellos pacientes que presentan ansiedad
somatica leve el 7.7%(1/60) no presentan niveles de depresion y
3.3%(2/60) depresion leve. Por ultimo, los pacientes que tienen ansiedad

somatica moderada un 1.7%(1/60) presenta depresion leve.
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5.2 Prueba de Normalidad

El ritual de la significancia estadistica (Ansiedad - Depresion)

Hipotesis

HO: La distribucion obtenida por los datos de las variables
1 | Ansiedad y Depresion tiene una distribucion normal.

H1: La distribucion obtenida por los datos de las variables

Ansiedad y Depresién no tiene una distribucion normal.

Establecer un nivel de significancia

2 | Nivel de Confianza= 0.95 (95%)

Nivel de Significancia (alfa) a = 0,05 (5%)
Estadistico de prueba

3
- Kolmogorov-Smirnov
Tabla 13. Prueba de Normalidad de Kolmogérov-Smirnov
Estadistico gl Sig.
Variable Ansiedad 0.183 60 0.000
Variable Depresion 0.087 60 0.000

Fuente: Dafos obtenidos de fa investigacion

Obteniendo un valor de significancia de p= 0.000 en ambas variables y
siendo este menor al 0.05 se rechaza la hipétesis nula y se logra
evidenciar que la distribucion obtenida por los datos de las variables
Ansiedad y Depresion no tienen una distribucion normal, por lo tanto, se

utilizara para la contrastacién de hipétesis de Rho Spearman.
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5.3 Contrastacion de hipoétesis
La contrastacion de las hipotesis fue ejecutada utilizando Rho de

Spearman. Se plantearon las siguientes hipotesis:

Hipdtesis General.

HO: No existe relacion entre el nivel de ansiedad y depresion en
pacientes que dieron positivo al COVID-19 atendidos en el Centro de
Salud de Fonavi IV - Ica, 2021.

H1: Existe relacion entre el nivel de ansiedad y depresién en
pacientes que dieron positivo al COVID-19 atendidos en el Centro de
Salud de Fonavi IV - Ica, 2021.

Tabla 14. Prueba de Hipotesis. Correlacion Ansiedad y Depresion

Rho de
N p. Valor a
Spearman

60 0.312 0.014 0.05

En la correlacion de la tabla 14, debido a que el valor de p. es menor a
0.05 se acepta la hipotesis alternativa, por lo que “Existe relacion entre el
nivel de ansiedad y depresion en pacientes que dieron positivo al COVID-
19 atendidos en el Centro de Salud de Fonavi IV - Ica, 2021.

Ademas, presenta una relacion significativa directa es decir que al

incremento de la variable ansiedad se eleva la variable depresion.
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Hipotesis Especifica 1.
HO: No existe relaciéon entre la dimension afectiva y la depresion
en pacientes que dieron positivo al COVID-19 atendidos en el
Centro de Salud de Fonavi IV - Ica, 2021.
H1: Existe relacién entre la dimensién afectiva y la depresion en
pacientes que dieron positivo al COVID-19 atendidos en el
Centro de Salud de Fonavi IV - Ica, 2021.

Tabla 15. Prueba de Hipdtesis. Correlacion Dimension Afectiva de

Ansiedad y Depresion.

Rho de
N p. Valor a
Spearman
&0 0.014 0918 0.05

En la correlacion de la tabla 15, debido a que el valor de p. es mayor a
0.05 se acepta la hipotesis nula, demostrando asi que no existe relacién
significativa entre la Depresion y la Dimension Afectiva de Ansiedad en
pacientes que dieron positivo al COVID-19 atendidos en el Centro de
Salud de Fonavi IV - Ica, 2021.
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Hipotesis Especifica 2.
HO: No existe relacién entre la dimensién somatica y la depresion
en pacientes que dieron positivo al COVID-19 atendidos en el
Centro de Salud de Fonavi IV - Ica, 2021.
H1: Existe relacion entre la dimension somética y la depresién en
pacientes que dieron positivo al COVID-19 atendidos en el Centro
de Salud de Fonavi IV - Ica, 2021.

Tabla 16. Prueba de Hipétesis. Correlacion Dimension Somatica de

Ansiedad y Depresion.

Rho de
N p. Valor a
Spearman
60 0.443 0.00 0.05

En la correlacion de la tabla 14, debido a que el valor de p. es menor a
0.05 se acepta la hipotesis alternativa, por lo que “Existe relacién entre la
dimensién somética y la depresion en pacientes que dieron positivo al
COVID-19 atendidos en el Centro de Salud de Fonavi IV - Ica, 2021.
Ademas, presenta una relacion significativa directa es decir que al
incremento de la dimension somatica de ansiedad se eleva la variable

depresion.
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5.3 Discusion de resultados

En el presente trabajo se encontr6 una mayor proporcién de mujeres
encuestadas que de varones, siendo similares resultados los de Ozamis,
Dosil, Picaza e Idoiaga (2020) encontraron en su poblacibn mayor
cantidad de mujeres que de varones donde el 81.1% de la poblacién fue
de sexo femenino.

Asi también, se pudo notar que en mayor proporcidén los pacientes post
COVID-19 no presentaron ansiedad, a diferencia del trabajo de Galindo et
al (2020), donde se encontr6 que el 20% de su poblacion, mostraban
ansiedad grave, del mismo modo, Arias, Herrero, Cabrera, Chibas y
Garcia (2020), donde el 30.96% de docentes tenian ansiedad grave, y el
26.90% ansiedad moderada. Asi mismo Parker et al. (2020) encontraron
que el 36% de los sujetos evaluados, presentaban ansiedad moderada, al
igual que Ozdin y Bayrak (2020), donde el 23.6% de la poblacién tenia
ansiedad. Luque (2020), concluy6 que el 63.9% dela poblacion evaluada,
manifestaba ansiedad.

Se encontrd que la mayoria de pacientes evaluados tuvieron un nivel de
depresion leve, teniendo similares resultados a la investigacion de Ozdin y
Bayrak (2020), donde se determiné que el 45% de la poblacion, mostraron
depresion, de la misma forma, Chacon et al (2020), pudieron encontrar
que mas del 50% de la poblacion tenia depresion. Asi mismo Luque
(2020), concluyo que el 50.8% presento depresion.
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CONCLUSIONES

o Existe relacién directa (p-valor: 0.014), entre el nivel de
ansiedad y depresion en pacientes que dieron positivo al
COVID-19 atendidos en el Centro de Salud de Fonavi IV -
Ica, 2021.

o No existe relacion directa (p-valor: 0.916) entre la dimensién
afectiva y la depresion en pacientes que dieron positivo al
COVID-19 atendidos en el Centro de Salud de Fonavi IV -
Ica, 2021.

o Existe relacién directa (p-valor: 0.000), entre entre la
dimension somatica y la depresién en pacientes que dieron
positivo al COVID-19 atendidos en el Centro de Salud de
Fonavi IV - Ica, 2021.
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Recomendaciones.

e Se recomienda potenciar en el establecimiento de salud el
desarrollo de sesiones psicoeducativas respecto a la prevencién
de la depresion dirigido a los pacientes post COVID-19. Dichas
intervenciones coordinadas con el centro de salud de la
jurisdiccibn 'y bajo la supervision de agentes comunitarios

responsables de salud.

e Teniendo como base los resultados encontrados en el presente
trabajo, se recomienda al profesional de salud mental, psicélogo,
continuar el despistaje de ansiedad y depresion, para asi poder
disminuir la incidencia y posibles cuadros moderados o severos

en ambos.

e Al grupo profesional, médico y enfermeros, poner mayor énfasis
en el estado mental y emocional de los pacientes que acuden
para descartar COVID-19, para de esta forma poder detectar
aquellos pacientes que presentan signos de ansiedad vy
depresion, y poder derivarlos a consulta psicolégica.
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Titulo: ANSIEDAD Y DEPRESION EN PACIENTES QUE DIERON POSITIVO AL COVID-19 EN EL CENTRO DE SALUD FONAVI IV-ICA, 2021.

Problemas Objetivos Hipotesis Operacionalizacion Metodologia
Problema general: Objetivo general: Hipdtesis general:  VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES
2inl:fe emrergllﬁi/oe? Establecer que . .
de ansiedad v 1 relacién existe entreel  Existe  relacion o
dz rz::i%éi ad 'y e;l nivel de ansiedad y la  entre el nivel de . Enfoque: Cuantitativo.
alc) ierltes e depresién en paciente ansneda}d y e Ar.lsuzdad )
g. > ., 4 1 que dieron positivo al ~ depresion en * Miedo Nivel:
Cl(e)rS?Dplosmvo ¢ COVID-19 atendidos ~pacientes que e Angustia Relacional
. en el Centro de Salud dieron positivo al _ e  Desintegracion )
atendldosd ens le(; de Fonavi IV — Ica, COVID-19 ® Afectivo mental TIPO: .
;::entro. I\‘;’ al u 2021. atendidos en el e Aprehensién Prospectivo.
ona\?/l - Centro de Salud de
0l Fonavi IV- Ica, . o
Objetivo especifico: ~ 2021. Vgnqb fie (Ii : Disefio:
Problema especifico: o nsicda e Temblores No experimental, transversal
" Determinar la relacién H’P"tf’s’s e Doloresy
Qué Sl que existe entre el especifica: molestias
existe entre el nivel nivel de ansiedad en la : - corporales e
A& snsiedad e Ti dimensién afectiva y Existe .relaC}?n & ‘Tendsicia Poblacién: 60
SR g 1 d P entre la dimensién : .
dimensién afectiva a CPIESIOn. Bl stiva i Somiti fatiga y debilidad —
y la depresién en pacientes que dieron d a ¥ ° omatico s TagsEd luestra:
pacientes que positivos al COVID- zsir:r‘::? zz e Palpitacién Técnica:
dieron positivo en 19, atendidos en el g " S a 1 e  Mareos Cuestionario
COVID-19 Centro de Salud de ¢l€ron posiivo a e Desmayos
atendidos en el Fonavi IV- Ica, 2021, COVID-19 e Disnea
3 Determinar larelacién  &tendidos en el ) Instrumento(s):
Centro de Salud de e  Parestesias i6
. que existe entre el Centro de Salud de Escala de autovaloracién de
Fonavi 1V-  Ica, nivel de ansiedad enla  FOMavi IV- Ica, e Niuseas y Ansiedad (EAA).
2021? ’ 2021. vomitos

(Qué relacién
existe entre en nivel
de ansiedad en la
dimension

somatica y la
depresion en pacientes
que dieron positivos al
COVID-19, atendidos
en el Centro de Salud

Existe relacion
entre la dimension
somdtica 'y la
depresion en
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Escala de autovaloracion
de Depresién (EAMD)




somdtica 'y la

depresion en
pacientes que
dieron positivo al
COVID-19

atendidos en el
Centro de Salud de
Fonavi IV-Ica,
2021r?

de Fonavi IV-
2021.

Ica,

pacientes que
dieron positivo al
COVID-19
atendidos en el
Centro de Salud de
Fonavi IV- Ica,
2021.

e Afectivo

e  Fisioldgico

e  Psicomotor

e  Psiquico

Deprimido, triste,
melancélico.
Accesos de llanto.

Variacion diurna
Trastornos del
suefio

Falta de apetito
Pérdida de peso
Disminucién
sexual
Problemas
gastrointestinales
Taquicardia
Fatiga

Agitacion
psicomotora
Astenia
psicomotora.

Confusién
Sensacion de
vacio
Desesperanza
Indecision
Irritabilidad
Insatisfaccion
Desvalorizacion
Ideas suicidas




Anexo 2

Instrumento de recoleccién de datos
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Usted ha sido invitado a participar en la investigacion, teniendo como objetivo
determinar la relacion que existe entre el nivel de ansiedad y la depresién, en
pacientes COVID-19 en el centro de Salud Fonavi IV- ICA. Si acepta participar en
esta investigacién, se le solicitara que brinde informacion veridica que el
investigador registrara en la encuesta. El participar en este estudio le tomara

aproximadamente un tiempo de 20 minutos.

La identidad del participante sera protegida debido a que la encuesta aplicada es
totalmente an6nima y tampoco se registrara el numero de historial clinico. Toda
informacién o datos que nos brinde seran manejados confidencialmente.

Para esta investigacion no se aplicaran incentivos monetarios ni ninguno de otra
indole, por lo que su participaciéon es netamente voluntaria

Si ha leido este documento y ha decidido participar, por favor entienda que su
participacion es completamente voluntaria y que usted tiene derecho a abstenerse
de participar o retirarse del estudio en cualquier momento, sin ninguna penalidad.

Su firma en este documento significa que ha decidido participar después de haber
leido la informacidn presentada en esta hoja de consentimiento.

Este trabajo ha sido conocido y aprobado por el asesor del curso del taller de tesis
Dr. Bladimir Becerra Canales de la Universidad Auténoma de Ica.

Firma del participante
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Nombre:
Edad: a)18a35afos ()

ESCALA DE AUTOVALORACION DE LA ANSIEDAD DE ZUNG

b) 36 a 43 aios ()
c) 44 a 51 aios ()
d) 52 a mas ()

Sexo:

i, a) Soltero (a)
Estado Civil: b) Conviviente ()

c) Casado (a) ()

d) Viudo (a) ()

Nunca A Con Siempre
o casi O bastante o caso | Puntos
nunca frecuencia | siempre
1 Me siento mas intranquilo y nervioso 1 2 3 4
que de costumbre
2 : 2 ’ 1 2 3 4
2 |Me siento atemorizado sin motivo
3 | Me altero o me angustio facilmente . . . .
a Siento como si me estuviera 1 2 3 4
deshaciendo en pedazos
5 Creo que todo esta bien y no va a pasar 4 3 2 1
nada malo
: . 1 2 3 4
6 | Me tiemblan los brazos y las piernas
7 Sufro dolores de cabeza, del cuello y 1 2 3 4
de la espalda
. - - 1 2 3 4
8 | Me siento débil y me canso facilmente
9 Me siento intranquilo y me es facil 4 3 2 1
estar tranquilo
- : 1 2 3 4
10 |Siento que el corazén me late a prisa
11 | Sufro mareos . 2 - .
12 Me desmayo o siento que voy a 1 2 3 4
desmayarme
4 3
13 | Puedo respirar facilmente . L
14 Se me duermen y me hormiguean los il 2 3 4
dedos de las manos y de los pies
15 Sufro dolores de estomago o 1 2 3 4
indigestion
16 Tengo que orinar con mucha 1 2 3 4
frecuencia
17 Generalmente tengo las manos secas y B 3 2 1
calientes
18 |La cara se me pone caliente y roja 1 2 3 4
19 Me duermo facilmente y descanso bien 4 3 2 1
por la noche
. 1 2 3 4
20 | Tengo pesadillas
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ESCALA DE AUTOVALORACION DE LA DEPRESION DE ZUNG

Nombre: Sexo:
Edad: i Estado Civil:  2) Soltero (a) ()
i i ar~los 0 b) Conviviente ()
b) i‘: 445 ahos () ¢) Casado (a) ()
c)44 a 51 ’anos () d) Visdo {a) 0
d) 52 a mas ()
Nunca| A Con Siempre o
o casi | vece | bastante caso
nunca| s |frecuencia| siempre
1 Me siento abatido y melancélico 1 2 3 4
2 P_or las mananas es cuando me 4 3 5 1
siento mejor
3 Tengo accesos de llanto o ganas de 1 5 3 4
llorar
4 Tengo problemas para dormir en la 1 2 3 4
noche
5 Tengo tanto apetito como antes 4 3 2 1
6 Aun me atraen las personas del 4 3 > 1
sexo opuesto
7 Noto que estoy perdiendo peso 1 2 3 4
3 Tengg_trgstornos intestinales y 1 5 3 4
estrenimiento
9 Me late el corazon mas a prisa que 1 > 3 4
de costumbre
10 |Me canso sin motivo 1 2 3 4
1 Tengo la mente tan clara como 4 3 5 1
antes
12 Hagg las cosas con la misma a 3 5 1
facilidad que antes
13 Me 5|ent_o nervioso y no puedo 1 2 3 4
estar quieto
14 |Tengo esperanza en el futuro 4 3 2 1
15 |Estoy mas irritable que antes 1 2 3 4
16 | Me es facil tomar decisiones 4 3 2 1
17 |Me siento util y necesario 4 3 2 1
18 |Me satisface mi vida actual 4 3 2 1
19 Crep que los demas estuvieran 1 5 3 4
mejor si yo muriera
20 Disfruto de las mismas cosas que 4 3 > i
antes
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Anexo 3

Escala de valoracion del instrumento
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Escala de valoraciéon de Ansiedad

RANGO DE EVALUACION DE LA PUNTUACION
Escala/dimensiones .
PUNTUACION Normal Leve Moderado | Severo
Menor Mas de
Total 20-80 45 a 49 60 a74
de 44 75
19 a
Afectivo 5-20 0at 12a1b 16a19 .
mas
mas de
Somatico 15-60 0a3i3 Jdadd 45 a 55 56

Escala de valoracidon de Depresién

RANGO DE EVALUACION DE LA PUNTUACION
Escala/dimensiones .

PUNTUACION | Normal Leve Moderado Severo

Menor
Total 20-80 41 a 60 61a70 Mas de 71

de 40
Afectivo 2-5 0ad 4ahb5 55a7 Méas de 7
Fisioldgico 8-32 0a1d 19a24 25a 30 Mas de 31
Psicomotor 2-8 0ad 4abkhb 55 a7 Mas de 7
Psiquico 8-32 0ald 19 a24 25 a 30 Mas de 31
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Anexo 4
Base de datos SPSS
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Archivo  Editar Ver Dalos Transformar  Analizar  Gréficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SRl e BLAWF H BT |49

| [ |visibte: 50 de 59 variables

| &> Edad ” & Sexo ‘ & Civil H Ansiedad Ansiedad Ansiedad Ansiedad Ansiedad Ansiedad Ansiedad Ansiedad Ansiedad Ansiedad Ansiedad Ansiedad A
& 1 & 2 & & 4 & 5 & 6 & 7 & 8 & 9 & 10 & 1" & 12 &

1 44 a 51 afios Masculino Soltero{a) Muncaoc... Nuncaoc.. Muncaoc.. Muncaoc.. Aveces MNuncaoc.. Aveces Nuncaoc.. Siempreo .. Muncaoc..| Nuncaoc.. Nuncaoc.. Nun[=

2 52 amas Femenino viudo(a) Siempre o ... Siempre o ... Cons bast... Cons bast... Aveces Aveces Siempre o ... Cons bast... Cons bast.. Cons bast... Aveces Aveces Sien|

3 18 a 35 afios Femenino  Conviviente! Nuncao c._ Aveces Nuncaoc..| Muncaoc.. Consbast . Nuncaoc . Aveces Aveces Siempre o . Nuncaoc.. Consbast_ Cons bast | Sien|

4 44 a 51 afios Femenino  Casado(a) Nuncaoc.. Nuncaoc.. Muncaoc.. Aveces Cons bast.. MNuncaoc.. Consbast._. Consbast_. Consbast.. Muncaoc. . Aveces Avweces Nun|

5 52 amas Femenino  Casado(a) Cons bast... Aveces Aveces Aveces Aveces Cons bast... MNuncaoc.. Consbast.. Aveces Cons bast... Nuncaoc... Siempreo ...

6 18 a 35 afios Femenino  Conviviente| Nuncaoc... Nuncaoc.. Muncaoc.. Muncaoc. . Siempreo . Nuncaoc.. Muncaoc..| Consbast. . Siempreo .. MNuncaoc.. MNuncaoc.. Nuncaoc.. Sien|

7 52amas  Masculino Soltero(a) Aveces Nuncaoc.. Muncaoc . Aveces Cons bast.. Nuncaoc . Aveces Nuncaoc.. Cons bast. . Aveces Aveces Nuncaoc.. Sien|

8 44 a51afios  Masculino  Casado(a) Nuncaoc... Nuncaoc.. Aveces Muncaoc.. Consbast.. Nuncaoc.. Nuncaoc.. Aveces Siempre o ... Muncaoc.. Nuncaoc.. Nuncaoc.. Sien|

9 18 a 35 afios Femenino  Conviviente Aveces Cons bast._. Cons bast._ Aveces Aveces Nuncaoc.. Aveces Aveces Aveces Aveces Nuncaoc.. Nuncaoc.. Sien|

10 18 a 35 afios Masculino Soltero(a) Siempre o ... Nuncaoc... Aveces Muncaoc.. Nuncaoc.. Siempreo ... Muncaoc.. Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Sien|

" 13 a 35 afios Femenino Soltero(a) Aveces Cons bast... Aveces Aveces Aveces Aveces Muncaoc.. Nuncaoc.. Siempreo ... Aveces Nuncaoc... Nuncaoc.. Sien|

12 18 a 35 afios Femenino Soltero{a) Muncaoc.. Nuncaoc.. MNuncaoc.. Muncaoc Aveces Aveces Muncaoc . Nuncaoc. Aveces Nuncaoc..| Nuncaoc.. Nuncaoc.. Sien|

13 52amas  Masculino Conviviente' Nuncaoc... Nuncaoc.. Muncaoc.. Muncaoc.. Consbast.. Nuncaoc.. Muncaoc.. Nuncaoc.. Siempreo . Muncaoc.. Nuncaoc.. Nuncaoc.. Sien

14 13 a 35 afios  Masculino  Conviviente| Nuncaoc... Nuncaoc... Muncaoc.. Nuncaoc.. Consbast.. Nuncaoc.. Aveces Aveces Siempre o ... Muncaoc.. Nuncaoc.. Nuncaoc.. Sien|

15 52 amas Femenino  Casado(a) MNuncaoc. Aveces Nuncaoc..| Muncaoc.. Cons bast Aveces Aveces Aveces Aveces Cons bast._ Aveces Aveces| Sien|

16 18 a 35 afios Femenino  Conviviente Nuncaoc... Nuncaoc.. Muncaoc... Muncaoc.. Consbast . MNuncaoc.. Muncaoc.. Nuncaoc.. Siempreo .. Muncaoc.. MNuncaoc.. Nuncaoc

7 36ad3afios Femenino Conviviente A veces Aveces MNuncaoc.. Muncaoc Aveces Nuncaoc.. Muncaoc... Muncao Cons bast... Aveces Nuncaoc... Nuncaoc

18 36 a 43 afios Femenino  Casado(a) Nuncaoc.. Nuncaoc.. Muncaoc.. Muncaoc. Consbast  Nuncaoc.. Muncaoc..| Nuncaoc.. Siempreo . MNuncaoc.. MNuncaoc.. Nuncaoc. .

19 44 a 51 afios Masculino Soltero{a) Muncaoc... Nuncaoc.. Muncaoc.. Muncaoc.. Aveces Aveces Muncaoc.. Nuncaoc. Aveces Muncaoc.. MNuncaoc.. Nuncaoc..

20 18 a 35 afios  Masculino Soltero(a) Nuncaoc... Nuncaoc... Muncaoc.. Muncaoc.. Consbast.. Nuncaoc.. Muncaoc.. Nuncaoc.. Siempreo.. Muncaoc.. Nuncaoc.. Nuncaoc..

2 18 a35afios  Masculina  Conviviente Aveces Aveces Aveces Aveces| Cons bast._. Aveces A veces Aveces Siempre o . Aveces Aveces Nuncaoc..

£ 2 Mzl L L I I hack 1l I L hast ML L I

P
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SR~ BLAE H BA 19

a

‘V\s\b\e 59 de 59 varia

Ansiedad dad| dad| dad| dad| dad| o, Ansiedad Ansiedad Depresion - Depresion| -, Depresion . Depresion| -, Depresion , Depresion| -, Depresion
& 13 & 14 H&) 15 ||&) 16 H&) 17 ||% 18 H% 19 & 20 ® 1 & z @ 3 & 4 @ 5 & 6 @ T &
1 Muncaoc . Nuncaoc | Muncaoc . Nuncaoc | Consbast  Nuncaoc  Siempreo . Nuncaoc . Nuncaoc . Siempreo . Muncaoc. Aveces Nuncaoc | Siemprea . Nuncaoc | Mu
2 Siempre o ... Aveces Aveces Aveces Siempre o ... Nuncaoc... Cons bast... Aveces Aveces Cons bast... Aweces Nuncaoc... Siempre o ... Siempre o ... MNuncaoc.. MNu
3 Siempre o . Aveces Muncaoc.. Nuncaoc. Siempreo . Nuncaoc.. Siempreo . Nuncaoc.. Nuncaoc.. Consbast. | Nuncaoc.. Nuncaoc.. Siempreo_ | Siempreo .. Nuncaoc.. Nu
4 Muncaoc... Cons bast.. Cons bast.. Muncaoc... Siempreo .. Aveces Cons bast.. Nuncaoc.. Siempreo ... Aveces Cons bast... Cons bast... Aveces Cons bast.. Cons bast... Co
5 Aveces Nuncaoc.. Muncaoc.. Siempreo .. Siempreo .. Aveces Cons bast._ Aveces Aveces Consbast.. MNuncaoc.. Consbast.. Siempreo . . Siempreo .. Nuncaoc.. Mu
6 Siempre o ... Nuncaoc... Muncaoc... Nuncaoc.. Siempreo .. Nuncaoc.. Consbast.. Nuncaoc.. Muncaoc.. Consbast.. Muncaoc.. Aveces Siempre o ... Siempre o .. Nuncaoc... Mu
7 Siempre o .. Aveces Aveces Siempre o .. Siempre o .. Nuncaoc.. Aveces Nuncaoc .. Aveces Aveces Nuncaoc... Consbast.. Siempreo .. Siempre o .. Aveces Mu
8 Siempre 0 Nuncaoc | Muncaoc  Nuncaoc  Siempreo . Nuncaoc  Siempreo . Nuncaoc . Nuncaoc . Consbast  Muncaoc | Muncaoc. . Consbast  Siempreo . Nuncaoc . Mu
9 Siempre o .. Nuncaoc.. Nuncaoc... Aveces Siempre o .. Nuncaoc . Aveces Nuncaoc .. Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Siempre o . Muncaoc... MNu

10 Siempre o . Siempre o Aveces Nuncaoc.. Siempre o Aveces Aveces Aveces Aveces Cons bast Aveces Aveces Cons bast.__ Siempre o Nuncaoc...
11 Siempre o ... Aveces Nuncaoc.. Nuncaoc.. Siempreo .. Nuncaoc... Aveces Nuncaoc... Aveces Aveces Aveces Aveces Siempre o ... Siempre 0 ... Aveces Nu
12 Siempre o . Nuncaoc . Aveces Nuncaoc . Aveces Nuncaoc.. Cons bast. Aveces Aveces Aveces Avweces Nuncaoc.. Siempreo | Cons bast Aveces| MNu
13 Siempre o ... Nuncaoc... Nuncaoc... Aveces Siempre o ... Nuncaoc... Consbast.. Nuncaoc... Aveces Aveces Aveces Aveces Siempre o ... Siempre o ... Cons bast... Mu
14 Siempre o .. Nuncaoc.. Muncaoc.. MNuncaoc.. Consbast.. MNuncaoc..| Consbast.. Nuncaoc.. Muncaoc.. Consbast.. Muncaoc.. Nuncaoc.. Siempreo . Siempreo .. Nuncaoc... Mu
15 Siempre o - Aveces Muncaac . Nuncaoc | Siempreo Aveces| Cons bast - Aveces Aveces Cans bast Aveces Cans bast _ Siempre o | Siempre o Cons bast | Mu
16 Siempre o .. Nuncaoc.. Muncaoc.. Nuncaoc.. Siempreo .. Nuncaoc.. Siempreo .. Nuncaoc.. Muncaoc.. Siempreo .. Muncaoc. Aveces Cons bast . Siempreo .. Muncaoc.. Mu
Siempre 0 . Nuncaoc_ Muncaoc . Nuncaoc | Consbast  Nuncaoc . Siempreo . Nuncaoc . Nuncaoc. Aveces Nuncaoc | Nuncaoc. Cons bast  Siempreo Aveces| Mu
Siempre o ... Nuncaoc... Muncaoc... Nuncaoc.. Siempreo .. Nuncaoc.. Siempreo .. Nuncaoc.. Muncacc.. Siempreo.. Muncaoc.. Aveces Cons bast... Siempre o .. Nuncaoc... Mu
Siempre o . Nuncaoc . Aveces Nuncaoc. . Aveces Nuncaoc.. Cons bast. Aveces Aveces Cons bast. Aveces| Cons bast.. Siempre o .| Siempre o .| Cons bast._.| Nu
20 MNuncaoc... Nuncaoc... Nuncaoc.. Muncaoc.. Consbast.. Nuncaoc.. Siempreo .. Nuncaoc.. Muncaoc.. Consbast.. Nuncaoc... Nuncaoc.. Siempreo .. Siempreo .. Muncaoc.. MNu
21 Aveces Nuncaoc . Aveces Muncaoc.. Cons bast Aveces| Cons bast Aveces Nuncaoc. Aveces Nuncaoc. Aveces Cons bast | Cons bast_ Cons bast | Sie
THI " L " Conc b " Conebhact bl I Canc hact il L " By
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) 4]
SESM e~ Bl b BE {0«
( [visible: 59 de 59 variables
= - — T P | I :
’H% Depvslon%Depr;smn&Dep;ensmn%Depﬁsmn&Dep;ezsmn%Dep;zsmn&Dep;ismn%E ™ “%E‘ T H%E e "%E‘ i H% Dep;egsmn%Dep;ensmn & Sumaansiedad ‘ & Sumai
1 Muncaoc... Nuncaoc.. MNuncaoc.. Siempreo .. Siempreo .. Nuncaoc.. Siempreo... Nuncaoc.. Cons bast.. Siempre o ... Siempreo... Muncaoc... Aveces 30.00
2 Muncaoc... Aveces Aveces Cons bast . Aveces Aveces Cons bast._. MNuncaoc... Siempre o .. Siempre o . Siempre o . Aveces Siempre o .. 55.00
2l MNuncaoc... Nuncaoc.. Nuncaoc.. Siempreo ... Siempreo .. Nuncaoc.. Cons bast.. Aveces Siempre o ... Siempre o ... Nuncaoc.. Muncaoc.. Nuncaoc.. 42.00
4 Cons bast.. Nuncaoc... Cons bast_. Siempreo . Aveces Aveces Siempre o .. Cons bast.. Siempre o ... Cons bast_. Siempre o .| Muncaoc.. Aveces 41.00
5 Muncaac Aveces Aveces Siempre o Cons bast . Nuncaoc. . Cons bast Aveces Siempre 0 | Siempre o Siempre o | Muncaac. Siempreo 47.00
13 MNuncaoc... Nuncaoc... Aveces Siempre o ... Cons bast... Siempre o ... Awveces Siempre o ... Siempre o ... Siempre o ... Cons bast... Muncacc.. Cons bast.. 36.00
7 Muncaoc.. Aveces Aveces Cons bast. . Aveces Aveces Siempre o ... Siempre o . Siempre 0 .| Cons bast.__ Aveces| Muncaoc.. Cons bast. 41,00
8 Muncaoc... Nuncaoc.. MNuncaoc.. Nuncaoc.. Muncacc.. Nuncaoc.. Aveces Siempre o ... Siempre o ... Siempre 0... Muncaoc... Siempreo ... 36.00
9 Muncaoc.. Nuncaoc.. MNuncaoc.. Siempreo .. Cons bast. Aveces Aveces Siempre o | Siempre o Cons bast.. Muncaoc... Cons bast. . 39.00
10 Aveces Aveces Aveces Cons bast... Cons bast... Aveces Nuncaoc.. Aveces Cons bast... Siempre o ... Siempre o... Muncaoc... Aveces 45.00
1 MNuncaoc Aveces MNuncaoc . Cons bast Aveces Cons bast Aveces Aveces Cons bast__ Siempre o .. Muncaoc.. Muncaoc.. A veces 39,00
12 MNuncaoc.. Nuncaoc .| MNuncaoc . Siempreo . Consbast . Nuncaoc. . Consbast . MNuncaoc. . Consbast  Consbast . Cons bast . MNuncaoc. . Cons bast 31.00
{3 Muncaoc.. Nuncaoc.. Muncaoc.. Siempreo ... Siempreo ... Nuncaoc.. Siempreo... Nuncaoc.. Siempreo ... Siempre o .. Siempreo . Muncaoc.. Cons bast 34.00
14 Muncaoc.. Nuncaoc. . Aveces Cons bast.. Cons bast._. Nuncaoc... Siempreo_ .. Muncaoc.. Siempreo . Siempre o Cons bast. .| Muncaoc.. Cons bast 34,00
15 Muncaoc... Cons bast... Aveces Cons bast... Cons bast... Aveces Siempre o ... Aveces Siempre o ... Siempre o ... Siempre 0... Muncaoc... Siempreo ... 42.00
16 Muncaoc.. Nuncaoc.. Muncaoc.. Siempreo. . Siempreo .. Nuncaoc.. Siempreo . Nuncaoc.. Siempreo . Siempre o . Siempreo .. MNuncaoc.. Siempreo .. 34,00
17 MNuncaoc... Nuncaoc.. Nuncaoc.. Siempreo .. Siempreo .. Nuncaoc.. Consbast.. Nuncaoc.. Cons bast.. Siempreo Cons bast... Muncaoc.. Cons bast... 34.00
18 Muncaoc.. Nuncaoc.. Muncaoc.. Siempreo ... Siempreo ... Nuncaoc.. Siempreo... Nuncaoc.. Siempre o ... Siempre o .. Siempreo . Muncaoc.. Siempreo . 34.00
19 Muncaac . Cons bast - Aveces Cons bast . Cons bast - Aveces Siempre o Aveces Siempre 0 | Siempre o Siempre o | Muncaac. Siempreo 31,00
20 Muncaoc.. Nuncaoc.. Muncaoc.. Nuncaoc.. Siempreo .. Nuncaoc.. Cons bast. Aveces Siempre o | Siempre o Muncaoc.. Muncaoc.. Siempreo .. 30.00
pal Siempre o . Aveces Aveces Cons bast . Cons bast Aveces Siempre o Aveces Siempreo . Nuncaoc_. Nuncaoc . Aveces Nuncaoc 42.00 | |
'TH L " I hact E —— g o ! i hact hact Al hact 4 00 Ull
=
I Vista de datos W
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= I (4]
Bolc~ HbAE b BE 0d
|Visib\e 59 de 59 variables
n & H & ‘| d R dad {l Rangodepresion ‘| & D1 H d R dadD1 || & Sumaar ico H d Rangoansiedadsomatic
1 s 30,00 45,00 Mormal Leve 6,00 Normal 24,00 (=
] 55,00 51,00 Leve Leve 16,00 Moderado. 39.00
3 3 42,00 43,00 Normal Normal 8,00 Normal 34.00
4 5 41,00 56,00 Normal Leve 8,00 Normal 33,00
5 47,00 53,00 Leve Leve 11,00 Normal 36,00
6 36,00 52.00 Normal Leve 8,00 Normal 28.00
7 41,00 51,00 MNormal Leve 9,00 Normal 32,00
8 L 36.00 42,00 Normal Normal 8.00 Normal 28,00
9 L 39,00 47,00 Mormal Leve 12,00 Leve 27,00
10 5 45,00 48,00 Leve Leve 9,00 Normal 36,00
1 s 39,00 45,00 Mormal Leve 11,00 Normal 28,00
12 L 31,00 44,00 Mormal Normal 6,00 Normal 25,00
13 3 34.00 52,00 Normal Leve 7.00 Normal 27.00
14 34,00 46,00 Normal Leve 7.00 Normal 27.00
15 L 42,00 58,00 Normal Leve 8.00 Normal 34,00
16 3 34.00 50.00 Normal Leve 7.00 Normal 27.00
17 o 34,00 44,00 MNormal MNormal 8,00 Normal 26,00
18 L 34,00 50,00 Mormal Leve 7.00 Normal 27,00
19 L 31,00 58,00 Mormal Leve 5,00 Normal 25,00
20 3 30,00 43,00 Normal Normal 7.00 Normal 23.00
21 L 42,00 46,00 Mormal Leve 11,00 Normal 31,00 L
TR 400 43100 Blarmal barmal Bl 2400 =

[T
]
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SEOMe~ FhARE B |
( [visible: 59 de 59 variables
‘afecwu ” & ‘Sumadepresionfisiologico H 4R godepresior ‘| & sionp: H R godep! H & lico
1 Leve 12.00 Normal 5,00 Leve 23,04
[ 2 | Leve 17.00 Normal 4,00 Normal 25,0
3 Narmal 14,00 Normal 5.00 Leve 20,0
4 Moderado 21,00 Leve 4,00 Normal 25,0
[ 5 | Leve 18,00 Normal 4,00 Normal 26,0
6 Normal 16,00 Normal 7.00 Moderado 25
T Normal 19.00 Leve 4,00 Normal 24,
| 8 | Nomal 13,00 Normal 2,00 Normal 23,
9 Normal 14,00 Normal 5,00 Leve 24
10 Leve 18.00 Normal 5.00 Leve 20,
| 1| Nomal 18,00 Normal 5,00 Leve 18,
12 Normal 15,00 Normal 4,00 Normal 21,
13 Normal 18.00 Normal 5.00 Leve 25,
| 14 | Nommal 15,00 Normal 4,00 Normal 23,
15 Leve 22,00 Leve 5,00 Leve 26,
16 Leve 14,00 Normal 5.00 Leve 28,
| 17 | Nomal 14,00 Normal 5,00 Leve 22,
18 Leve 14,00 Normal 5,00 Leve 26,
19 Leve 22,00 Leve 5.00 Leve 28,
| 20 | Nomal 14,00 Normal 5.00 Leve 20,
21 Normal 20,00 Leve 5,00 Leve 18.00 |
TR I L 4400 Ll L E0n I on ¥l

£
11
I Vista de datos i

z
S
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e BEcll h BE L9

[visible: 59 de 59 variz

il | | Sk || ekt || 4
1 4,00 Normal 5,00 Leve 12,00 Normal
z 9,00 Leve 5.00 Leve 17.00 Normal
B 4,00 Leve 4,00 Normal 14,00 Normal
4 3.00 Normal 6.00 Moderado 21,00 Leve
5 6,00 Leve 5,00 Leve 18,00 Normal
Normal 4,00 Normal 16.00 Normal
Normal 4,00 Mormal 19,00 Leve
Normal 4,00 Normal 13,00 Normal
Normal 4,00 MNormal 14,00 Normal
Leve 5,00 Leve 18,00 Normal
Normal 4.00 Normal 18,00 Normal
Normal 4.00 Normal 15,00 Normal
Normal 4,00 Normal 18,00 Normal
Normal 4,00 Normal 15,00 Normal
Leve 5,00 Leve 22,00 Leve
Normal 5.00 Leve 14,00 Normal
Normal 3.00 Normal 14,00 Normal
Normal 5,00 Leve 14,00 Normal
Normal 5,00 Leve 2200 Leve
Normal 4.00 MNormal 14,00 Normal
Normal 3.00 Mormal 20,00 Leve

I L 400 I L i! Ei " L
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UNIVERSIDAD

& AUTONOMA

DEICA

U N

CONSTANCIA DE APROBACION DE INVESTIGACION

Chincha, 08 de agosto del 2021.

Mg. GIORGIO ALEXANDER AQUIJE CARDENAS
DECANO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Presente. -
Es grato dirigirme a usted, para saludarlo cordialmente e informarle que el
estudiante:

VARGAS MONTALVO JESSICA DORITA

De la Facultad de Ciencias de la Salud del Programa de Psicologia (curso: Taller
de titulacion), ha cumplido con elaborar el proyecto de tesis titulado: ANSIEDAD Y
DEPRESION EN PACIENTES POST COVID-19, EN EL CENTRO DE SALUD
FONAVI IV-ICA, 2021.

Por lo tanto, queda expedito para continuar con el desarrollo de la Investigacion.
Remito adjunto a la presente los anillados de la investigacion, con mi firma en sefial

de conformidad.

Sin otro particular, es propicia la ocasion para renovarle mi consideracion mas

distinguida.

Atentamente

Dr. Bladimir Becerra Canales
Cddigo ORCID N°0000-0002-2234-2189
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UNIVERSIDAD

AUTONOMA
DE ICA

"Afio del Bicentenario del Peru: 200 afios de Independencia”

Chincha Alta, 19 de agosto del 2021

OFICIO N°256-2021-UAI-FCS

CENTRO DE SALUD FONAVI IV

DR. MIGUEL ANGEL HERNANDEZ LOPEZ

JEFE DEL ESTABLECIMIENTO

FONAVIMZ. W-01 - IV ETAPA ICA - ICA - SUBTANJALLA

PRESENTE.-

De mi especial consideracion:
Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente.

La Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Auténoma de Ica tiene como principal objetivo formar profesionales
con un perfil cientifico y humanistico, sensibles con los problemas de la sociedad y con vocacién de servicio, este
compromiso lo interiorizamos a través de nuestros programas académicos, bajo la excelencia en formacion académica, y
trabajando transversalmente con nuestros pilares como son la investigacion, proyeccion y extension universitaria y
bienestar universitario.

En tal sentido, nuestros estudiantes de los tltimos semestres académicos se encuentran en el desarrollo de su Trabajo de
Investigacion, que le permitiran obtener el Titulo Profesional anhelado, de acuerdo con las lineas de investigacion de
nuestra Facultad, para los programas académicos de Enfermeria y Psicologia. Los estudiantes han tenido a bien
seleccionar temas de estudio de interés con la realidad local y regional, tomando en cuenta a la institucion.

Como parte de la exigencia del proceso de investigacion, se debe contar con la AUTORIZACION de la Institucion elegida,
para que los estudiantes puedan poder proceder a realizar el estudio, recabar informacién y aplicar su instrumento de
investigacion, misma que a través del presente documento solicitamos.

Adjuntamos la Carta de Presentacion de las estudiantes con el tema de investigacion propuesto y quedamos a la espera
de su aprobacion que sera de gran utilidad para su institucion.

Sin otro particular y en la seguridad de merecer su atencién, me suscribo, no sin antes reiterarle los sentimientos de mi
especial consideracion.

FACULTAD OE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA

Av. Abelardo Alva Maurtua 489 - 499 | Chincha Alta - Chincha - Ica
@056 269176
@ www.autonomadeica.edu.pe



UNIVERSIDAD

AUTONOMA
DE ICA

CARTA DE PRESENTACION

El Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Autébnoma
de Ica, que suscribe

Hace Constar:

Que, VARGAS MONTALVO JESSICA DORITA, identificada con DNI: 74988957 del
Programa Académico de Psicologia, quien viene desarrollando la Tesis Profesional:
“ANSIEDAD Y DEPRESION EN PACIENTES POST COVID-19, EN EL CENTRO DE SALUD
FONAVI IV-ICA, 2021.”

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

Chincha Alta, 19 de Agosto del 2021

W ) Cérdenas

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA

Av. Abelardo Alva Maurtua 489 - 499 | Chincha Alta - Chincha - Ica
©056 269176
@ www.autonomadeica.edu.pe
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Tomas fotograficas de larecoleccion de datos
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Anexo 7/

Informe de Turnitin al 28% de similitud
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ANSIEDAD Y DEPRESION EN PACIENTES POST COVID-19, EN EL
CENTRO DE SALUD FONAVI IV-ICA, 2021

INFORME DE ORIGINALIDAD

27 274 6« 15

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET ~ PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

repositorio.autonomadeica.edu.pe 1 30/
0

Fuente de Internet

.

Submitted to Universidad Tecnologica de los 2
%
Andes

Trabajo del estudiante

]

Repositorio.Unfv.Edu.Pe Ly
0

Fuente de Internet

[l

repositorio.uladech.edu.pe ‘
Fuente de Internet %
es.scribd.com '
Fuente de Internet %
E www.scielo.br *
Fuente de Internet %
repositorio.unjbg.edu.pe /
Fuente de Internet 0/0
E Submitted to Universidad de Cadiz ’
Trabajo del estudiante %
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repositorio.ucv.edu.pe

Fuente de Internet %
repositorio.unfv.edu.pe
Fuente de Internet %
Frep05|tor|o.urp.edu.pe o
uente de Internet 0
revistaliberabit.com
Fuente de Internet %
biblioteca.utec.edu.sv:8080
Fuente de Internet %
Submitted to Universidad Nacional San %
0

Agustin

Trabajo del estudiante

Excluir citas Apagado

Excluir bibliografia Activo
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Excluir coincidencias

<1%
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