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RESUMEN

La ansiedad es una reaccién imprecisa del cuerpo ante lo inédito con sentido de
evasion y huida, y actualmente se enfrenta por la Covid-19, el objetivo del estudio
fue determinar la relacion entre la ansiedad y depresion en pacientes
diagnosticados con COVID-19 en el Centro de Salud de Andahuaylas 2021. La
metodologia aplicada fue de tipo de capo, con nivel correlacional y disefio no
experimental, la poblacion se conform6 por 366 pacientes que fueron
diagnosticados con covid-19 en el Centro de Salud de Andahuaylas, durante los
meses de julio, agosto, setiembre, octubre y noviembre del afio 2021, se aplico la
escala de Ansiedad y Depresion de Goldberg. Los resultados muestran que el
84.6% de los pacientes evidenciaron sintomas de ansiedad y depresion, 92.0% de
los pacientes muestran sintomas de ansiedad y 89.4% de los pacientes tienen
sintomas de depresion. Segun las caracteristicas sociodemograficas la edad
predominante en la aparicion de sintomas de ansiedad y depresion fue de entre 15
a 30 afos, por lo que se concluye que existe relacion significativa y directa entre la
ansiedad y depresion en pacientes diagnosticados con COVID-19 en el Centro de

Salud de Andahuaylas 2021.

Palabras clave: Ansiedad, depresion, covid-19, salud mental, aislamiento.
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ABSTRACT

Anxiety is an imprecise reaction of the body to the unprecedented with a sense of
evasion and flight, and is currently faced by the Covid-19, the objective of the study
was to determine the relationship between anxiety and depression in patients
diagnosed with COVID-19 in the Andahuaylas Health Center 2021. The
methodology applied was of capo type, with correlational level and non-
experimental design, the population consisted of 366 patients who were diagnosed
with covid-19 in the Andahuaylas Health Center, during the months of July, August,
September, October and November 2021, the Goldberg Anxiety and Depression
scale was applied. The results show that 84.6% of the patients showed symptoms
of anxiety and depression, 92.0% of the patients showed symptoms of anxiety and
89.4% of the patients had symptoms of depression. According to the
sociodemographic characteristics, the predominant age in the appearance of
symptoms of anxiety and depression was between 15 and 30 years, so it is
concluded that there is a significant and direct relationship between anxiety and
depression in patients diagnosed with COVID-19 in the Andahuaylas Health Center

2021.

Key words: Anxiety, depression, covid-19, mental health, isolation.
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INTRODUCCION

El miedo es una reaccion emocional ante un peligro proximo, imaginaria o real. Asi
como la ansiedad es una reaccion predictiva a futuras amenazas. La ansiedad y
angustia son reacciones emocionales normales y pueden ocurrir antes de que
ocurra una amenaza 0O agresion personal. Sin embargo, puede volverse una
enfermedad y causar trastornos, ya que pueden manifestarse como una condicion,
una forma de ansiedad persistente (ansiedad generalizada) o, como una

caracteristica, una tendencia normal del paciente a responder a la ansiedad (1).

La depresion en los ultimos afos ha ido elevandose en el 2021 hubo un porcentaje
de 4,4% y con mayor porcentaje en mujeres con 5,1% comparado con los varones
con un 3,6% (2). En el trascurso de la pandemia de COVID esta patologia metal se
ha ido incrementado gradualmente, con las medidas de confinamiento social el
sentimiento soledad se ha incrementado: en personas que contrajeron la
enfermedad y estuvieron en cuarentena, individuos propensos a factores biol6gicos
0 psicosociales, personal de salud y fuerza armada en primer nivel. Para finalizar
hay mucha informacién por los medios de comunicacion de los cuales algunas son

informacion no veridica que causa desespero y preocupacion el sociedad (3).

El propdsito de este estudio se centra en contribuir con informacion eficiente y
exacta sobre casos exactos de la presencia de ansiedad y depresién en pacientes
qgue contrajeron el virus, con ello poder ejecutar un plan para el desarrollo de
estrategias o planes de sensibilizacion para los pacientes con el objetivo de mejorar
su salud mental. En la actualidad, en el contexto local la informacion encontrada es
muy escasa en relacion a las variables de estudio, por lo que este estudio tiene un

aporte teorico, por lo tanto, dado que no se ha investigado mucho en el campo del

Xiv



problema, este trabajo actual permite ver las variables desde este punto de vista 'y

sirve como elemento clave para otras investigaciones del mismo contexto.

Capitulo I. Se presenta la descripcion de la realidad problematica, problema general

y especificos, justificacion, delimitacion, viabilidad y limitaciones de investigacion.

Capitulo 1l. Se muestra los antecedentes de estudio, bases tedricas y el marco

conceptual.

Capitulo 1ll. Se presenta la hipotesis, tipo, nivel y disefio de estudio, asi como la

poblacién y muestra, técnicas e instrumento y la operacionalizacion de variables.

Capitulo IV. En el Gltimo capitulo se muestra los resultados del estudio, discusiones,

conclusiones y recomendaciones.

XV



CAPITULO |

PLAN DE INVESTIGACION

1.1 Descripcion de larealidad problemética

El estrés es la reaccion de un cuerpo ante un contexto particular, como es la
situacion pandémica en la actualidad. Mientras esta situacion se ha generalizado,
la sintomatologias psicoldgicas tales como la depresion y ansiedad se han hecho
evidentes, lo que imposibilita el manejo apropiado de las situaciones estresantes
(4). La ansiedad y la angustia son reacciones imprecisas del cuerpo ante lo inédito
con sentido de evasion y huida, y actualmente se enfrentan al Covid 19, emociones
de desconsuelo, desmotivacion, contencion y pocas ganas de vivir y tendencia

suicida (4).

En ese sentido, en torno a estudios realizados a nivel internacional, una
investigacion realizada por parte de Lorenzo et al. (5) quien evidencio en la

poblacion de estudio de pacientes prescritos con Covid 19, el 50% de las mujeres

1



tenian entre las edades de 40 a 59 afios, 34 de las cuales mostraron un 91,89% de
estado de &nimo deprimido, seguido de un 86,48% pérdida de fuerza y quebranto
de atencion y enfoque. Los estudios en China también valoraron varios indicadores
de cambios psicolégicos estresantes, ansiosos y depresivos. Los resultados
expusieron que el 16,5 % de los colaboradores experimentaron sintomas que iban
desde sintomas de depresibn moderada a graves y el 28,8 % experimentaron
sintomatologias que iban desde ansiedad moderada a grave. Mientras que el 8,1%

comunico estrés moderado a severo (6).

En relacién al &mbito nacional, un estudio por parte de Aldana et al. (7). quien en
una tesis de ansiedad y depresién en familias de los profesionales de la salud que
atienden a pacientes con Covid-19, el 30 % de los participantes tenia depresion
muy severa, el 32 % tenia signos depresivos severos y el 24 % tenia depresion en
nivel moderado. En cuanto a la ansiedad, se demostré que el 32% experimento

ansiedad extrema y el 21% experiment6 ansiedad moderado.

Desde una representacion de bienestar mental, esta gran pandemia significa un
trastorno psicosocial que puede estar mas alla de la capacidad de las personas
afectadas para hacerle frente. Incluso se puede suponer que toda la urbe
sobrelleva mas o menos tensién y ansiedad. Por lo tanto, la estimacién evidencia
una mayor incidencia de enfermedad mental (de un tercio a la mitad de las
personas expuestas puede sufrir sintomas psicopatologicos, dependiendo de la

dimensién y categoria de susceptibilidad del evento) (8).

En ese sentido, con lo mencionado en lineas anteriores, en el distrito de San
Jerénimo se observo un cambio en el comportamiento, emociones, estados de

animo vy relaciones interpersonales en personas que fueron diagnosticadas con



covid-19 o que salieron de algun cuadro clinico a causa de esta enfermedad. En tal

sentido con la problematica observada surge la necesidad de realizar este estudio

con el propésito de analizar estos trastornos por parte de pacientes diagnosticados

con el virus del SARS-Cov2.

1.2

ldentificacion y Formulacion del problema

1.2.1 Problema General

¢, Cudl es la relacion entre la ansiedad y depresién en pacientes diagnosticados con

COVID-19 en el Centro de Salud de Andahuaylas 20217

1.3

1.2.2 Problemas Especificos

. ¢Cudél es la relacién entre las caracteristicas sociodemogréaficas y la

ansiedad en pacientes diagnosticados con COVID-19 en el Centro de Salud

de Andahuaylas 20217

. ¢Cudl es la relacién entre las caracteristicas sociodemogréaficas y la

depresion en pacientes diagnosticados con COVID-19 en el Centro de Salud

de Andahuaylas 20217

. ¢Cudl es el nivel de ansiedad en pacientes diagnosticados con COVID-19

en el Centro de Salud de Andahuaylas 20217

. ¢ Cudl es el nivel de depresion en pacientes diagnosticados con COVID-19

en el Centro de Salud de Andahuaylas 20217

Justificaciéon de la Investigacion

La salud mental muchas veces se pasa por alto y en las situaciones que

enfrentamos hoy en dia, este enfoque debe considerarse fundamental en personas



con esta enfermedad, cuén recientemente, se conoce si hay algun impacto. Lo cual

puede afectar su salud fisica y mental en el futuro (6).

El propdsito de este estudio se centra en contribuir con informacion eficiente y
exacta sobre casos exactos de la presencia de ansiedad y depresion en pacientes
qgue contrajeron el virus, con ello poder ejecutar un plan para el desarrollo de
estrategias o planes de sensibilizacion para los pacientes con el objetivo de mejorar

su salud mental.

En la actualidad, en el contexto local la informacién encontrada es muy escasa en
relacion a las variables de estudio, por lo que este estudio tiene un aporte teérico,
por lo tanto, dado que no se ha investigado mucho en el campo del problema, este
trabajo actual permite ver las variables desde este punto de vista y sirve como

elemento clave para otras investigaciones del mismo contexto.

1.4  Objetivos de la Investigacion

1.4.1 Objetivo General

Determinar la relacion entre la ansiedad y depresion en pacientes diagnosticados

con COVID-19 en el Centro de Salud de Andahuaylas 2021.

1.4.2 Objetivos Especificos

1. Identificar la relacidn entre las caracteristicas sociodemograficas y la
ansiedad en pacientes diagnosticados con COVID-19 en el Centro de Salud

de Andahuaylas 2021.



1.5

2.

Identificar la relacion entre las caracteristicas sociodemogréficas y la
depresion en pacientes diagnosticados con COVID-19 en el Centro de Salud
de Andahuaylas 2021.

Identificar el nivel de ansiedad en pacientes diagnosticados con COVID-19
en el Centro de Salud de Andahuaylas 2021.

Identificar el nivel de depresion en pacientes diagnosticados con COVID-19

en el Centro de Salud de Andahuaylas 2021.

Delimitaciones de la investigacion

1.5.1 Espacial

El estudio se desarrolld en el centro de Salud Andahuaylas en la ciudad de

Andahuaylas, perteneciente al departamento de Apurimac.

1.5.2 Temporal

La presente investigacion se llevo a cabo durante los meses de noviembre

del afio 2021 a abril del afo 2022.

1.5.3 Social

Esta investigacion presenta la delimitacién social por un grupo obijetivo de
pacientes diagnosticados con COVID-19 en el Centro de Salud de

Andahuaylas 2021

1.5.4 Conceptual

Para el disefio del proyecto se tendra en cuenta los siguientes términos;

ansiedad y depresion.



1.6 Viabilidad de la investigacién

La investigacion cuenta con todos los recursos tecnoldgicos, materiales y recursos
humanos para su ejecucién hasta la culminacién del mismo, asimismo, el costo

para el desarrollo es accesible para las investigadoras.

1.7 Limitaciones de la Investigacién

En el contexto actual, a la hora de realizar distintos tipos de aspectos del estudio,
se nos presentan varios limitantes. Tal es asi, que el presente estudio la mayor
limitante que se nos presentard serd el dificil acceso a personas que fueron
diagnosticadas con covid-19 por miedo a un segundo contagio, motivo por el cual,

se pedira un permiso a los familiares para realizar la encuesta.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de investigacién

2.1.1 A nivel internacional

Guardado R (9) en el aflo 2021 en su estudio titulado “Valoraciéon de ansiedad y
depresion en pacientes hospitalizados con neumonia severa por COVID-719.” En la
Universidad Autébnoma de Nuevo Ledn. México. El propoésito del estudio fue
identificar que contrajeron el covid-19 presentaron sintomas de ansiedad y/o
depresion relacionada a su mejora clinica. La metodologia fue de tipo
observacional — prospectivo con disefio longitudinal en el que se estudi6 a
pacientes de 18 afios a mas en el Hospital Universitario de Medicina Avanzada,
quienes fueron diagnosticados con covid-19 en el mes de septiembre del afio 2020
aenero del 2021. Los resultados de los 57 pacientes quienes fueron diagnosticados

con la covid-19 durante su hospitalizacion y su regreso al hospital mostraron lo

7



siguiente: La edad media de los participantes fue 58 afios, de ellos se presentd
sintomas de ansiedad en 29.8% y el 7% evidencio signos de ansiedad severo,
mientras que en el 8.8% de los participantes tienen sintomas de depresion y solo
el 6.5% presentaron depresion severa. Por lo que se concluye manifestando que
los signos ansiosos y depresivos se mostraron en gran porcentaje en dias iniciales

a su hospitalizacion a causa del coronavirus.

Flores J (10) en el afio 2021 en su investigacion “Estrés, ansiedad y depresion
durante y Post-pandemia Covid-19 en Trabajadores: El Caso Ecuatoriano.” El
objetivo del estudio es identificar los signos ansiosos, depresivos y sintomas dl
estrés en trabajadores de la ciudad de Ecuador en tiempos de Covid-19. La
metodologia aplicada fue un estudio de tipo descriptivo, en el que participaron 95
empleados que realizaban sus labores de forma virtual a causa de la pandemia, se
les aplicé una encuesta “SEPPO ARQ” para el estrés y “BECK” para la ansiedad y
depresion. Se realizo la encuesta mediante la plataforma del Google Froms. Los
resultados del estudio muestran el 65% de participantes mostraron signos de
ansiedad, mientras que el 34% evidenciaron estados depresivos. Se llego a la

conclusiéon de que la ansiedad se muestra en mayor grado en los participantes.

Silva C et al. (11) en el afio 2021 presentaron su estudio titulado “Frecuencia y
factores de riesgo de ansiedad y depresion en internos de medicina durante la
pandemia de la COVID-19 en dos universidades privadas del Paraguay.” Cuyo
objetivo de la investigacion fue identificar la frecuencia y factores del riesgo del
desarrollo de ansiedad y depresion en internos meédicos en tiempos de pandemia
en dos universidades de Paraguay. La metodologia que uso para el estudio fue de

tipo observacional — descriptiva, con enfoque transversal. Para medir la ansiedad



y depresion se uso el test de Beck y Zung que fueron compartidas mediante los
formularios de internet, la poblacion se conformé por 101 participantes. Los
resultados muestran que 77.2% son mujeres, de ellos 39.5% tienen mas de 24
afos. En relacion a desarrollar sintomas ansiedad se observé en 73.25 de los
internos, asimismo el 31.6% presentaron sintomas depresivos. Por otro lado, se
pudo evidenciar que las mujeres tienen una mayor probabilidad de desarrollar
sintomas ansiosos y depresivos. Se concluye exponiendo que existe una relacion
importante entre la ansiedad y la depresion, esto se debe a que los internos
requieren mayor seguridad en temas de proteccion personal para mejorar su

bienestar.

Kong X et al. (12) en el afio 2020 presentaron su estudio “Prevalencia y factores
asociados con la depresion y la ansiedad de los pacientes hospitalizados con
COVID-19.” Este estudio tuvo como objetivo explorar la prevalencia y los factores
relacionados con la ansiedad y la depresion en pacientes hospitalizados con
COVID-19. Métodos En este estudio se incluyeron un total de 144 pacientes
diagnosticados de COVID-19. Evaluamos los sintomas de depresion y ansiedad
mediante la Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresion (HADS) y el apoyo social
mediante la Escala de Apoyo Social Percibido (PSSS) entre los pacientes al
ingreso. Se realizaron andlisis de regresion lineal multivariante para identificar
factores asociados con sintomas de ansiedad y depresion. Resultados. De los 144
participantes, el 34,72% y el 28,47% de los pacientes con COVID-19 tenian
sintomas de ansiedad o depresion, respectivamente. Las correlaciones bivariadas
mostraron que menos apoyo social se correlacion6 con sintomas mas ansiosos (r
=-0,196, p & It; 0,05) y depresivos (r = -0,360, p & It; 0,05) entre los pacientes con

COVID-19. Conclusion. Los pacientes hospitalizados con COVID-19 presentaron
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caracteristicas de ansiedad y depresion. La preocupacion mental y la intervencién
adecuada son partes esenciales de la atencion clinica para quienes estan en

riesgo.

Herrera J et al. (13) en el afio 2020 en su estudio titulado “Estrés, ansiedad y
depresion en los trabajadores de una empresa nacional durante la emergencia
sanitaria por COVID — 19.” En la Universidad del Azuay, Azuay — Ecuador. El
propdsito del estudio fue determinar el nivel de ansiedad, depresion y estrés en
trabajadores en tiempos de covid-19. El estudio fue cuantitativo, de corte
transversal, la poblacién se conformé por 348 participantes de los cuales la muestra
fue 304 participantes, se us6 el instrumento DASS-21 y una ficha
sociodemogréfica. Los resultados muestran que 80.9% de los participantes
mostraron alguna sintomatologia de ansiedad, depresién o estrés, en medicion de
medio a bajo con valoraciones regulares en la escala PM2. Por lo que se pudo
evidenciar valores altos referente a las variables donde; la ansiedad se observo en
79.9%, la depresion en 84.9%, asimismo, en relacion a niveles severos se
evidencio en 3.3% de ansiedad, 1 % de depresién. Esto representa que la situacion
actual por el coronavirus tuvo poco efecto en los participantes, y entre las variables
sociodemogréficas asociadas con mayores niveles de sintomas se encuentran las
mujeres, la poblacién rural y las familias incluidas las personas cuyos allegados

fueron diagnosticados con COVID 19.

2.1.2 A nivel nacional

Loayza H (14) en el afio 2021 en su estudio titulado “Ansiedad y depresion en
personal de salud del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, diagnosticados

de COVID - 19, Arequipa 2021.” En la Universidad Catdlica de Santa Maria.
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Arequipa — Peru. Cuyo objetivo del estudio fue determinar la relacién entre la
ansiedad y depresion en el personal de salud que contrajeron la covid-19, Arequipa
2021. La metodologia que se uso fue un estudio de tipo analitico — correlacional,
de nivel observacional y enfoque transversal — retrospectivo. La poblacion
estudiada fue de 137 personales de salud, en el que participaron obstetras,
médicos y enfermeras del hospital quienes fueron diagnosticados con la covid-19.
Para la seleccion se usaron criterios de inclusiéon. Para medir la correlacion entre
las variables se usO la prueba estadistica de chi cuadrado con un grado de
significancia del 5%. Resultados. Los resultados muestran que el 68.61% de los
personales diagnosticados con covid-19 presentaron sintomatologia de ansiedad,
por otro lado, el 31.39% fueron asintomaticos. En cuanto a depresion, el 70.07%
de los participantes evidenciaron sintomatologia ansiosa, mientras que 29.93% son
asintomaticos. Al realizar la prueba chi cuadrado se observé que solamente la
ocupacion se relaciona con la ansiedad (p < 0.05), mientras que los demas factores
sociodemogréficos se relacionan con la depresién. Se concluye mencionando que
los pacientes diagnosticados con covid-19 presentan altos niveles de ansiedad y
depresion por que la pandemia afecto significativamente en su estado emocional

del personal de salud.

Aldana et al. (7) en el afio 2021 en su estudio titulado: “Depresion, ansiedad y estrés
en familiares del personal médico que asiste a pacientes por covid-19”. Cuyo
objetivo del estudio fue identificar la ansiedad, depresion y nivel de estrés en
familias de meédicos que asisten a personas con covid-19 en el hospital de
emergencias de Villa El Salvador — Lima — Perd. Método. El tipo de estudio fue
descriptivo, de disefio observacional — no experimental, la muestra de estudio fue

325 participantes. Los resultados encontrados muestran que el 14% tienen
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depresion leve, 24% evidencian depresion moderada, 32% tienen depresion severa
y el 30% manifestaron depresion extremadamente severa. En cuanto a la ansiedad
el 17% tienen ansiedad leve, 21% ansiedad moderada, 30% ansiedad severa y el
32% tienen ansiedad extremadamente severa. Del cual en formal global el 62% de
los participantes muestran sintomas de depresion severa y extremadamente
severa. Se comprueba que el confinamiento causado por la covid-19 afecta en los
elementos predictores de la depresion ansiedad lo que podria desencadenar ideas

suicidas en personas con baja autoestima.

Vidaurre M y Huayna E (15) en el afio 2021 en su proyecto titulado “Salud mental,
depresion y ansiedad en pacientes con COVID-719.” En la Universidad Peruana
Union. Lima — Perd. El siguiente estudio tuvo como propdésito analizar la salud
psicolégica y como afecta en la depresion y ansiedad de pacientes diagnosticados
por la covid-19 en la ciudad de Iquitos — Pera. El tipo de estudio fue descriptivo —
explicativo, de disefio no experimental y de corte transversal, la muestra de estudio
se conformd por 242 personas que fueron diagnosticados con el SarS-Cov2. Se
uso como instrumento el inventario MHI-5 y el inventario PHQ-9. La poblacion de
estudio estuvo en el rango de edad de 18 a 65 afios entre varones y mujeres. Los
resultados encontrados demuestran que existe influencia de la depresion sobre el
bienestar psicoldgico, del mismo modo la ansiedad influye negativamente en el
bienestar psicologico. Se ha encontrado que la salud mental de los pacientes
diagnosticados con COVID 19 se ve fuertemente afectada por la ansiedad y la

depresion y también puede afectar el proceso de recuperacion.

Luque N (16) en el afio 2021 presentd su estudio “Ansiedad y depresion en

pacientes post COVID-19 Hospital Carlos Monge Medrano 2020.” En la Universidad
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Cesar Vallejo. Piura — Peru. El propésito del estudio fue identificar el grado de
ansiedad y depresion en pacientes diagnosticados con covid-19 en el hospital
Carlos Monge Medrano. La metodologia que se uso en el estudio fue de tipo no
experimental, prospectivo y de corte transversal, la poblacion se conformé por 145
pacientes de los cuales 61 pacientes fue la muestra de estudio. La encuesta se
realiz6 mediante una llamada telefonica. Los resultados encontrados evidencian
que 57.4% de los participantes fueron mujeres, 47.5% tienen un nivel educativo
superior y 49.2% son casados. En relacién a la depresion se evidencié que 63.9%
presentaron sintomas después de ser diagnosticado con la covid-19 y el 50.8%
evidenciaron sintomas de ansiedad. Conclusiones: Se ha concluido que los niveles
de ansiedad y depresion en pacientes atendidos en el hospital después del COVID
19 estan significativamente aumentados en comparacion con los niveles

observados antes de la pandemia.

Prieto et al. (17) en el afio 2020 en su investigacion titulado: “Depresién y ansiedad
durante el aislamiento obligatorio por el COVID-19 en Lima Metropolitana.” Cuyo
objetivo de la investigacion fue identificar la prevalencia sintomatoldgica de la
ansiedad y depresion en adultos, en el periodo de aislamiento social por la covid-
19. La metodologia que uso fue de tipo descriptivo, observacional y de corte
transversal, la muestra se conformé por 565 participantes que residen en la ciudad
de Lima. Se uso como cuestionario la escala de EAL-20 y EDP-6. Los resultados
encontraron muestran que 10% de los adultos presentan sintomas de ansiedad,
39% evidencian sintomas depresivos. En cuanto a la edad, se observo que los
jovenes presentan mayor sintomatologia de ansiedad. Respecto al sexo, las
mujeres y varones presentan diferencias pequefias en cuanto a la depresion.

Asimismo, las personas con educacion técnica y universitaria mostraron mayor
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prevalencia a presentar sintomas de ansiedad. Se concluye manifestando que es
necesario y muy urgente abordar temas sobre los afectos de la pandemia en la

salud mental.
2.1.3 A nivel regional y local

A nivel local no se encontraron estudios en relacion a las variables de este estudio.
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2.2 Bases tedricas

2.2.1 Ansiedad

La ansiedad se conceptualiza como una condicion desagradable para un individuo,
al igual que el miedo en ausencia de un escenario de peligro evidente. Es un
escenario en la que se anticipa o teme a los riesgos que pueden estar asociados
con la integridad humana. También se incluye en la percepcién de ansiedad como

un etapa fisiologica de excitacion, alerta y tensién motriz (18).

Segun Monzén et al. (19) menciona que la ansiedad se especifica por una alta
preocupacion, incontrolable y persistente, con un enfoque en el futuro, predicciones
negativas de ciertos eventos, tension, aumento de la actividad simpatica y

hipervigilancia.

La ansiedad viene a ser una experiencia es una experiencia inherente a los seres
humanos cuyo propoésito es coordinar y optimizar el desempefio de una persona.
Asimismo es una de las causas de trastornos psiquicos graves (20). Cuando eso
sucede, se dice que esta en un estado de inquietud y ansiedad, palpitaciones,
tension y sudoracién, dependiendo de la circunstancia que tan estresante sea,
pueden ser una enfermedad social, personal y natural, por lo que la persona tiene
sensaciones abrumadoras que a veces se manifiestan como impulsos

incontrolables o puede afectar la vida diaria de las personas afectadas (21).

Martinez y Lopez (22) menciona que la ansiedad vienen a ser las manifestaciones
psiquiatricas mas comunes durante toda nuestra vida, se caracterizan por un miedo
excesivo en circunstancias que no implican ningun peligro real o son de caracter

personal.
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El miedo es una reaccion emocional ante un peligro proximo, imaginaria o real. Asi
como la ansiedad es una reaccion predictiva a futuras amenazas. La ansiedad y
angustia son reacciones emocionales normales y pueden ocurrir antes de que
ocurra una amenaza 0 agresion personal. Sin embargo, puede volverse una
enfermedad y causar trastornos de ansiedad, ya que pueden manifestarse como
una condicién, una forma de ansiedad persistente (ansiedad generalizada) o, como

una caracteristica, una tendencia normal del paciente a responder a la ansiedad

(1).

De acuerdo con el DSM-V, los trastornos de ansiedad clasifican en categorias
diagnosticadas en aquellas caracterizadas por ansiedad y miedo excesivos y
trastornos conductuales que deterioran de forma significativa la funcidén psicosocial.
Ademas, tienen distincién dependiendo del tipo de circunstancia u objeto que
provoca ansiedad de acuerdo a la cognicion asociada. El trastorno de ansiedad
generalizada que esta dentro de los trastornos de ansiedad que sera objeto de
investigacidbn se caracteriza por una ansiedad y preocupacién excesivas y
persistentes por aspectos que las personas perciben como inmanejables. Ademas
de los sintomas fisicos, como irritabilidad o sensacién de nerviosismo o excitacion,
cansancio, tension muscular, dificultad para concentrarse y alteraciones de suefio

(23).

2.2.1.1 Etiologia de la Ansiedad

Somers et al. (24) indican que la etiologia multifactorial manifiestan factores

protectores y de riesgo afecta la expresion de esta enfermedad.
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La etiologia representa un modelo complejo de los trastornos de ansiedad en la
que interactian distintos factores: psicodindmicos, biolégicos, de aprendizaje,

traumaticos y sociales (25).

Desde la perspectiva neurobioldgico, la ansiedad se basa en la implicacion de
determinadas regiones del tronco encefalico (nucleo del rafe, locus coeruleus) en
el desarrollo y propagacion de la ansiedad, asi como la amigdala y el hipocampo
pertenecientes al sistema limbico. El sistema GABA es el neurotransmisor con el
efecto inhibitorio fundamental, a veces como ansiolitico, a veces originando
angustia. El sistema serotoninérgico también es imprescindible porque actiia como
sedante o viceversa porque interactia estrechamente con la dopamina y
adrenalina. Algunas hormonas juegan un papel importante en todo lo relacionado

con el estrés ( ACTH, cortisol, etc.) y la ansiedad (26).

2.2.1.2 Epidemiologia

En el 2015, la incidencia global fue de 3,6%, mas habitual en mujeres con 4,6% y
hombres con 2,6%; segun las edades, la mayor incidencia fue en personas de 40
a 50 afos, mientras que la incidencia fue menor en personas mayores de 60 afios
(27). La pandemia, la ansiedad provocada por la reclusion y las dificultades
econdmicas que ha originado; también, en circunstancias excepcionales, los paises
que estan en crecimiento con sistemas de salud destruidos son incapaces de
ofrecer una atencion adecuada los pacientes infectados con COVID-19, lo que
provoca una elevada preocupacion por parte de los habitantes, aumentando asi la

prevalencia de los trastornos de ansiedad (2).
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2.2.1.3 Fisiopatologia

Aun se desconoce el mecanismo exacto de la ansiedad, por lo que, se piensa que
como consecuencia es la alteracion en la regulacion del sistema nervioso central,
en particular, los neurotransmisores noradrenérgicos y serotoninérgicos, que
conducen a la inestabilidad en la experiencia emocional y en la excitacion

fisiologica (2).

Por otro lado, dado que muchas enfermedades del espectro de ansiedad
responden a las benzodiazepinas, es imprescindible interrumpir explicitamente los
efectos del acido gamma-aminobutirico (GABA), se encarga de hacer frente a
restaurar e interrumpir sus efectos inhibitorios para optimizar el resultado al estrés

(28).

Desde otro punto de vista, las manifestaciones clinicas de esta enfermedad
resultan del SNA y precisamente el SNS, que esta involucrado en la regulacion de
las funciones involuntarias, el comportamiento y reflejos en presencia de

circunstancias de riesgo. (29).

Por dltimo, la amigdala juega un papel importante en el alivio o control del miedo y
la ansiedad. También, esta estructura respondia con mas fuerza a la sefial de

ansiedad de los pacientes con esta enfermedad (29).

2.21.4 Mecanismo de la ansiedad

De acuerdo al proyecto "Andlisis Funcional del Comportamiento” realizado por
psicologos, como nuestro comportamiento es de diferentes maneras, de
circunstancias que pueden causar ansiedad (estimulacion) hasta el resultado de la
conducta (resultado). que pasa distintas maneras en la que se muestra la respuesta
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de la ansiedad: fisiologia, cognitiva, respuesta motora. En presencia de la

ansiedad, hay una unidad de andlisis especifica (30).

1.- Estimulaciones: Son las circunstancias que provocan ciertas reacciones de
ansiedad, pudiendo servir como estimulos reacciones previas tales como:

sensaciones, recuerdos 0 pensamientos que provocan ansiedad.

2.- Organismo: vienen a ser distintas peculiaridad y experiencias de los seres vivos,
como son: capacidad de adquirir, aprendizaje, sustancias quimicas y genéticas que

cambian la funcién cerebral.

3.- Respuesta: Las reacciones provocadas por la ansiedad son la cognicién

(pensamiento), el movimiento (comportamiento visible) y la fisiologia (sensorial).

4.- Consecuencia: El efecto de nuestra reaccion a la ansiedad, que puede

perpetuar o exacerbar esa ansiedad (30).

2.2.2 Tipos de Ansiedad

a) Trastorno de ansiedad generalizada (TAG) Mencionan que estos tipos de
individuos tienen una preocupacién excesiva diaria, como resultado un
estrés crénico, aunque no parezca no tener motivo, se preocupan
demasiado por cuestiones de dinero, economia, trabajo, salud y familia. Se
diagnostica por que los individuos han estado muy estresados por distintas
dificultades de la vida cotidiana al menos 6 meses. Los individuos con esta
enfermedad son incapaces de relajarse, tienen miedo, tienen poca
concentracion, estan cansadas, tienen dolores de cabeza, tension y dolor
muscular, dificultad para comer, escalofrios, irritabilidad, sudoracion,
nauseas, mareos, calor, etc (30).
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b)

Asimismo, el TAG es de dificil manejo, provoca ansiedad y malestares
significativos, y se caracteriza por la presencia de ansiedad persistente y
excesiva que dura al menos 6 meses. Ademas, tiene sintomas como
ansiedad y nerviosismo, y sintomas fisicos como fatiga y tension muscular.
Por otro lado, se diagnostica si se esta demasiado preocupado por las
dificultades de la vida diaria durante al menos 6 meses. Los individuos con
esta deficiencia parecen no poder deshacerse de sus preocupaciones,
aunque a menudo se dan cuenta de que su ansiedad es m4s intensa de lo
que exige la circunstancia. (31).

Trastorno de panico: Se diferencia de las demas por su peculiaridad ya
que tiene episodios repentinos de horror, experimentando varias crisis
angustiosas, creyendo que va morir, taquicardia, debilidad, debilidad,
desmayos o mareos, sudoracion, entumecimiento, hormigueo, dolor
toracico, etc. El padecimiento repetido de este trastorno puede resultar en
discapacidad y requerir tratamiento médico. Este tipo de enfermedad va
acompafiada de otras dificultades cronicos como abuso de sustancias,
depresion o alcohol. (31).

Por otro lado, este trastorno es tratado favorablemente. Suele caracterizarse
por episodios repentinos con sudoracion, mareos, palpitaciones debilidad, y
desmayos. En el momento de estos episodios, los individuos con esta
enfermedad tienen la sensacion de dolor en manos, calor, frio o
entumecimiento, tienen nauseas, sensacion de asfixia o dolor en el pecho.
Estos ataques suelen crear una sensacion de irrealidad, miedo a la ruina

inminente o miedo a perder el control (31).
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c) Trastorno fobico o Fobia social:

Las personas que padecen el trastorno experimentan miedos intensos,
persistentes y cronicos de ser juzgados y vistos frente a los demas, la
gravedad de esta enfermedad obstaculiza a que una persona se dedique a
otro tipo de actividades, lo que afecta en su trabajo, estudio, interactuar con
las demés personas. Los sintomas de esta enfermedad son: temblores,
enrojecimiento, nauseas, dificultad para hablar, sudoracion profusa, etc.
Delante de las demas personas los que tienen este trastorno sienten que
todos las estan observando.

Cuando una persona esta expuesta a un objeto que le provoca las siguientes
fobias, la amenaza es minima o nula. como son: las alturas, tuneles, arafas,
espacios cerrados, moscas, perros, etc. Por lo que se le hacen tratamientos
psicoterapéuticos que resulta adecuado (31).

La condicién se diagnostica cuando las personas estan abrumadoramente
ansiosas y demasiado cohibidas en situaciones sociales cotidianas. Los
individuos que presentan fobia social, presentan un miedo intenso crénico y
persistente de ver juzgadas o realizar algo que sientan vergiienza. Pueden
preocuparse durante dias 0 semanas previo a que ocurra una circunstancia
aterradora. Asimismo, el miedo puede volverse tan fuerte que se interpone
en su labor, estudio u otras actividades en conjunto, que trae problemas a la
hora de hacer amistades. En cambio, la fobia especifica: viene a ser el miedo
irracional e intenso, frente a aquello que representa poca o nula amenaza,
asimismo, estas fobias mas habituales son: escaleras mecanicas, heridas
sangrientas, espacios cerrados, tuneles, conducir en carreteras, agua,

perros, aranas, las alturas y volar. (31).
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d)

f)

g)

Trastorno obsesivo-compulsivo

Los individuos con esta enfermedad no provocan ansiedad porque tienden
a producir pensamientos y acciones involuntarias (rituales). Estos individuos
crean algunos rituales como: lavese al menos unas cuantas veces (contra
las bacterias), cierre la puerta con llave varias veces (contra un intruso) y
obligue a peinarse frente a un espejo (miedo a la vergiienza social).

Si este trastorno es severo, es posible que la persona no pueda llevar una
vida diaria en el trabajo o el estudio. Las personas afectadas responden bien
al tratamiento con psicoterapia y medicacion (31).

Trastorno obsesivo-compulsivo (TOC): Los individuos que tienen esta
enfermedad poseen pensamientos ansiosos y persistentes y hacen uso de
rituales para manejar la ansiedad que surge de estos pensamientos. En la
mayoria de los casos, los rituales dominan a estas personas (31).
Trastorno por estrés post-traumatico

Esta enfermedad se debe a una experiencia que ha causado trauma fisico
0 amenaza de dafio fisico, donde es la un familiar o la misma persona es
testigo de lo ocurrido, por lo que pueden ser: violacion, asaltos, torturas,
secuestros, entre otros. Por lo que los seres humanos pueden asustarse
facilmente, paralizarse, detenerse emocionalmente, desinteresarse en
ciertas cosas que antes disfrutaba 0 no mostrar afecto. Estos sintomas
deben durar al menos un mes antes de que puedan conducir a un
diagnaostico de trastorno postraumatico (31).

Trastorno de estrés postraumatico (TEPT): Esta enfermedad inicia debido
a una experiencia aterradora que compromete dafo corporal o amenaza. El

individuo que posee el TEPT viene a ser el individuo perjudicado, un
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individuo que dafa a sus seres queridos o un individuo que fue testigo de

estos eventos traumaticos ocurrido a los seres queridos o un extrafio. (31).

2.2.2.1 Factores de riesgo

Los factores de riesgo para la aparicion de esta enfermedad son:

- Genético: tiene un impacto en el desarrollo de esta enfermedad.

- Sexo: Las mujeres suelen tener una proporcion de 2:1.

- Edad: El intervalo entre las edades de 20 y 40 afios sera mayor. Y cuanto
mas temprana es la edad de inicio, mayor es la gravedad.

- Familiares: El intervalo entre las edades de 20 y 40 afios sera mayor. Y
cuanto mas temprana es la edad de inicio, mayor es la gravedad.

- Sociales: Pertenecer a una clase socioeconomica mas baja aumenta la

predisposicion (32).

2.2.2.2 Clasificacion de los trastornos de ansiedad segun el DSM5

- Mutismo selectivo

- Fobia especifica

- Agorafobia

- Trastorno de ansiedad social

- Trastorno de ansiedad por separacion

- Trastorno de ansiedad generalizada (33).

2.2.2.3 Manifestaciones clinicas

A nivel psicoldgico, los individuos se sienten nerviosas, inquietas, constantemente

amenazadas, limitadas a nivel social e incompetentes a nivel profesional. Durante
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el dia la tension es persistente y en la noche se vuelve dificil conciliar el suefio por
la noche. A nivel somatico, existe una alta hiperactividad vegetativa como aumento

de la frecuencia cardiaca, mareos y disnea (20)

La preocupacion excesiva afecta la capacidad de realizar tareas de manera
efectiva. Este ultimo puede empeorar cuando se asocia con nerviosismo, falta de

atencién, cansancio y nerviosismo (34).

De manera similar, la ansiedad se manifiesta en formas psicoldgicas y fisicas. A
nivel mental, el sujeto se muestra inquieto, nervioso y exhibe la fragilidad del ego
para sentirse amenazado. Por lo que al sentirse preocupado por cada cosa esto
afecta a nivel profesional y sentirse incompetente. El ruido lo asusta, el futuro lo
abruma y luego se ve limitado a sus relaciones sociales. Siempre esta en tension
durante el dia, lo que se manifiesta en trastornos del suefio y pesadillas. A nivel
fisico, existe una desregulacion de la neurovegetativa y del neuroendocrino por
hiperactividad elevada (dificultad para respirar, taquicardia, mareos, etc.), pero con

menor frecuencia que el trastorno de péanico (23).

El esfuerzo excesivo socava la habilidad de las personas para realizar los que
haceres de modo eficiente y rapida. La preocupacién agota la energia y tiempo y
sintomas relacionados a la excitacion, tensiébn muscular, malestar general, falta de

concentracion y problemas de suefio causan dificultad (34).

Se tiene distintos sintomas:

- Sintomas Emocionales: nerviosismo, Sensacion de inquietud psiquica,
temores, sensacion de vacio, intranquilidad, presentimientos sin

fundamento, etc.
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- Sintomas Cognitivos: preocupaciones excesivas por circunstancias ficticias
o veridicas, hipervigilancia, anticipacion del peligro, etc.

- Sintomas Motores: sobresalto, sacudidas musculares, temblores, cefaleas,
incapacidad para relajarse, cansancio facil.

- Sintomas Somaticos: Los sintomas cardiovasculares, respiratorios,
sensoriales, digestivos y vegetales se manifiestan por una respuesta
autonomica aumentada: fiebre leve, escalofrios, sofocos, sudoracion, frio,

mucosas secas, torpeza, manos y escalofrios (35).

2.2.3 Diagnostico

De acuerdo al Manual Diagnéstico de la Asociacion Psiquiatrica Americana IV, los
sintomas deben durar al menos 6 meses, que incluye incertidumbre continua sobre

su familia, salud, economia y trabajo (27).

De acuerdo al DSM5, (23) en el criterio (A) se entiende como el exceso de
preocupacion y ansiedad del trastorno de ansiedad generalizada, en cambio en el
criterio (B) se refiere al control de la ansiedad, acompafados de sintomas como
son: la tensidbn muscular, agitacion, malestar, descuido, falta de concentracién y
trastorno del suefio. Por otro lado, a causa de sintomas ansiosos pueden surgir
malestares clinicos significativos disminucion laboral o social, el impacto de estos
acontecimientos tiene desproporciones de probabilidad como son: duracion,
intensidad y frecuencia de la ansiedad. Asimismo, en los que haceres el
pensamiento de preocupacion interfiere. No es lo mismo decir trastorno de
ansiedad generalizada a ansiedad no patoldgica, ya que este trastorno se distingue
por el exceso de ansiedad afectando psicosocialmente, por lo que las

preocupaciones en la vida diaria no son muchas, tienden a ser de mas facil manejo
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y se alargan principalmente a dificultades de mas necesidad. Mientras mas diverso
sea. Cuanto mas diverso sea el entorno de vida (econdmico, de seguridad, familiar,
laboral, etc.) que preocupa a una persona, mas probable es que se le considere un
trastorno de ansiedad generalizada. Es mucho menos probable que las

preocupaciones cotidianas estén asociadas con sintomas fisicos (1).

DMSS5 tiene en cuenta algunos diagnosticos que son (1):

A. Ansiedad y preocupacion excesiva. En promedio, el numero de dias
determinados sera mayor que el nimero de dias de ausencia de al menos 6 meses.

Las actividades escolares y profesionales estan asociadas a diversos eventos.

B. En general, es complicado para un individuo conservar la preocupacion y el

control.

C. Las preocupaciones de preocupacion y ansiedad estan asociadas con los

sintomas (presentes mas dias que en los ultimos 6 meses):

- Tension muscular

- Falta de concentracién o quedarse con la mente en blanco. hay una
sensacion de estar atrapado o perturbado.

- Fatigarse rapidamente

- Algun tipo de dificultad para conciliar el suefio o tener problemas para dormir.

- lrritabilidad

D. El malestar clinico significativo que conduce al deterioro social y laboral es

causado por el miedo, la ansiedad o los sintomas fisicos que pueden presentarse.
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E. Debe negarse que el hipertiroidismo, las drogas o el uso de drogas puedan

conducir a cambios psicolégicos.

F. Los trastornos psiquiatricos incluyen ataques de panico con trastorno de panico,
evaluaciones negativas con trastorno de ansiedad social (trastorno de ansiedad
social), contaminacion con trastorno obsesivo-compulsivo u otros apegos, Y
separacion de otras personas importantes en separacion. Trastornos de ansiedad,
trastornos de desfiguracion fisica, experiencias de tipos de estrés que dan lugar a
estrés postraumatico, pérdida de apetito, presencia de trastornos delirantes,
esquizofrenia, o en este Ultimo caso, del organismo, pudiendo provocar todo tipo

de trastornos somaticos (1).

2.2.4 Tratamiento

Tan pronto como se produzca el diagnéstico, los pacientes con sintomas con
sintomas que no interfieren con su funcién, degradacion o ansiedad funcional, y no
deciden claramente abandonar el tratamiento al inicio, de nuevo son necesarios
para causar clinica. Controlar el curso de tratamiento y seguimiento durante al

menos 6 meses para determinar si necesita tratamiento (36).

Para los pacientes con diagnéstico reciente de ansiedad, que necesitan tratamiento
(37), se sugiere un antidepresivos serotoninérgico, terapia cognitivo-conductual

(TCC) o ambas, en vez de otras intervenciones (38).

Por otro lado, el tratamiento positivo para estos trastornos incorpora intervenciones
con psicologos y terapias conductual-cognitivo y relajacion aplicada asi como
farmacos que inhiben selectivamente la recaptacion de serotonina y los inhibidores

de la recaptacion de serotonina-norepinefrina, que pueden proporcionar un uso
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prolongado, no sujeto, pero; las benzodiazepinas son también se utilizan por
periodos cortos de tiempo al inicio del tratamiento, ya que brindan un alivio rapido

de los sintomas, todo esto debe ser supervisado por un especialista (32).

2.2.5 Ansiedad y COVID 19

Una pandemia con Covid-19 puede ser estresante para todos. Los miedos y
preocupaciones asociados con las enfermedades recientes y lo que puede suceder
frente a ellas son abrumadores y evocardn emociones fuertes tanto en adultos
como en nifios. Esto es alin mas cierto si la pérdida se produce en el seno de la
familia o de las relaciones intimas, o si la persona vive personalmente una etapa
significativa de la enfermedad. Dado que la “nueva” enfermedad no es un
conocimiento definitivo de lo que sucedera en el futuro, el estado de ansiedad se
genera de manera patoldgica, y luego de una situacion estresante y también de un
miedo manifiesto, esta es una preocupacion constante. cambios en la vida

cotidiana de las personas (39).

Desde otra perspectiva, a medida que los individuos tienen un reconocimiento
negativo de su salud, estan influenciados por el miedo, por lo que la existencia de
niveles de presencia mas altos es urgente para aumentar la capacidad de
seleccionar la eleccion de la decision. Puedes aparecer en la situacion de la
situacion. Comportarse razonablemente. Del mismo modo, esto trae un
comportamiento fatal. Por ejemplo, excluyendo la ansiedad por desventajas
repetidas para las instituciones de salud, la hospitalizacion exagerada, el
aislamiento social y la adquisicion. Del mismo modo, el nivel mas bajo de ansiedad
puede ser perjudicial y puede ser personas que no participan, y por lo tanto no

siguen las reglas de precaucion (40).
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De manera similar, referido a la pandemia de COVID 19, se puede comprender
sensaciones fisicas inofensivas muestra de infeccion, aumenta la ansiedad, mejora

la habilidad de toma de decision racional y su actitud (41).

Segun Tyrer y Tyrer (42) el miedo a la enfermedad esta muy extendido en la
sociedad. Cuando se elimina el riesgo de transmision, suele ser temporal, pero
también puede durar hasta quedar subconsciente, como el miedo a la pardlisis. Se
espera que la crisis de salud global genere cierta incertidumbre y haga que las
personas sean mas conscientes de los signos y sintomas especificos que puede
causar la enfermedad. La aparicién de cualquiera de los sintomas puede causar
una gran ansiedad cuando se interpreta como una sefial de que ya estan enfermos.
En ese caso, es muy comun que las personas busquen asistencia médica
profesional que les haga sentirse mucho mejor momentaneamente, pero el consejo
médico es muy dependiente y la falta de este genera ain mas ansiedad, es

desagradable que estas medidas no siempre sean Gtiles como aumentan.

Larroy et al. (43), hoy en dia, la pandemia de Covid-19 tiene una elevada
preocupacion de todo el mundo, nunca hay ninguno plazo que nunca se hable del
asunto, en heredad de comunicacion, en reuniones familiares, entre relaciones y
demas. Lo que produce una gran desazon en la dificultad por la salud, lo que lleva

a mayores indices de ansiedad y preocupacion en la poblacién.

2.2.6 Depresion

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la depresion es un trastorno
psicoemocinal recurrente y curable, comun en todo el mundo y genera cambios en
el estado de animo, cognitivos y fisicos, todo esto causado por factores primarios

0 secundarios como, el cancer, enfermedad cerebro vascular, infartos agudos al
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miocardio, diabetes, VIH, enfermedad de Parkinson, trastornos alimenticios y

abuso de sustancias (44).

Suele referirse a un trastorno mayor de la depresién, esta es una enfermedad
mental que afecta tanto el grado fisico como lo mental, siendo el ambito mental el
mas frecuente. Este es un problema grave de salud ya que tiene efecto en el
funcionamiento diario de las personas, en su vida laborar y hasta la habilidad de
hacerle frente a la vida siendo el desenlace mas grave el suicidio. Considerandose

asi el principal factor que contribuye a la discapacidad mundial (23).

La depresion incluye sentimientos de desesperacion, los individuos con esta
condicién dejan de tener interés por las cosa y hasta por la vida; cambian los
hébitos de alimentacién y desaparece la sensacion de felicidad; se desarrollan los
trastornos de suefio causando que el individuo sienta culpable e inutil, de esta
manera los individuos tienen conductas insistentes de autolesion o el suicidio (45).
Es la enfermedad mental mas comun en el mundo y la mas frecuente en pacientes

de la atencion primaria. (44).

Aunque los sintomas depresivos son comunes entre los pacientes, pocas personas
hablan de ellos directamente y la mayoria tiene sintomas somaticos que dificultan

un poco el diagnostico.

Existen 3 clases de depresion: trastorno depresivo mayor, distimia y trastorno

bipolar.

- El término "depresion mayor" del que se trata en esta revision, esta referido a la

depresion unipolar (46).
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2.2.6.1 Trastorno depresivo

El término depresion se utiliza en tres sentidos: sintoma, sindrome y enfermedad.
Dentro de los sintomas se encuentran los trastornos psiquicos, como los trastornos
se encuentra la angustia; y dentro del sindrome se encuentra un conjunto de ciclos
con caracteristicas como es la tristeza, inhibicion, culpa, minusvalia y pérdida del
impulso vital; y dentro de la enfermedad se encuentran trastornos bilogicos en el
que puede delimitarse una etiologia, clinica, curso, prondstico y un tratamiento
especifico. El no saber distinguir estos términos hace que algunas areas (estudios
epidemiologicos) solo distingan tres grupos de estados afectivos: sintomas
depresivos (presentes incluso en poblacion normal), depresiones unipolares (que

engloban enddgenas y neurdticas) y trastornos bipolares (1).

2.2.6.2 Epidemiologia

La depresion en los ultimos afios ha ido elevandose en el 2021 hubo un porcentaje
de 4,4% y con mayor porcentaje en mujeres con 5,1% comparado con los varones
con un 3,6% (2). En el trascurso de la pandemia de COVID esta patologia metal se
ha ido incrementado gradualmente, con las medidas de confinamiento social el
sentimiento soledad se ha incrementado: en personas que contrajeron la
enfermedad y estuvieron en cuarentena, individuos propensos a factores biol6gicos
0 psicosociales, personal de salud y fuerza armada en primer nivel. Para finalizar
hay mucha informacion por los medios de comunicacion de los cuales algunas son

informacion no veridica que causa desespero y preocupacion el sociedad (3).

En un metanalisis Jinghui Wang vy cls. identific6 83 estudios transversales de los
cinco continentes que incluian pacientes ambulatorios con trastornos medicos

generales (n total> 41.000), en este fueron excluidos los estudios de pacientes cuya
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depresion era anterior a sus trastornos médicos generales, es asi que se encontrd
que la depresidn fue del 27%, ademas en un subgrupo conformado por 8 pacientes
ambulatorios (n> 3000) con controles que no tenian otra patologia demostré que la
prevalencia puntual combinada fue tres veces mayor en pacientes ambulatorios
(47). Para Thornicroft y cls. Los trastornos de la depresion se presentan en muchos
paises, en nuestro pais hay un porcentaje de 5% y en paises como Brasil y estados
Unidos los porcentajes alcanzan un 10%. Mayormente este trastorno no es

diagnosticado porque quien lo padece no busca ayuda ni orientacién medica (48).

2.2.6.3 Tipos de depresion

La CIE-10 (clasificacion Internacional de Enfermedades) y DSM IV-TE Manual
Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales), clasifican a la depresion en:
sintomas; el numero, el tipo y la intensidad de los mismos, y también esta basado

en como deteriora el funcionamiento del individuo.

e Leve: Hay pocos o solo aquellos sintomas que deben cumplir con los
criterios de diagndstico, la intensidad de los sintomas causa malestar, pero
es manejable, y los sintomas causan poco o0 ningun deterioro en el

funcionamiento social u ocupacional.

e Moderado: El numero de sintomas, la intensidad de los sintomas y/o el

deterioro funcional estan entre los especificados para "leve" y "grave."

e Grave: es cuando el numero de sintomas es significativamente superior al
requeridos para el diagnostico, la potencia de los sintomas es
extremadamente incomoda e intolerable y los sintomas hacen que haya un

deterioro social y laboral de la persona (49).
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2.2.6.4 Factores de riesgo

Se trata de un trastorno con diferentes factores, pero es desconocido los efectos
gue cada una de estas produce, las diferencias entre los factores que inciden en la
aparicion o en la persistencia de la depresion, aungque algunos factores pueden ser

causa o efecto (50).

Hay sugerencia de diversas causas que ayuda a que surja la depresion, dentro de
ellos tenemos la genética, el género femenino y edades promedio entre 20 — 50
afios de edad , el exceso de sustancias, malas relaciones sociales, ansiedad el

duelo, desempleo, bajo grado de educacion y actividad fisica, entre otros (51).

e Factores personales: Los rasgos de personalidad de la neurosis estan
estrechamente asociados con el desarrollo de la depresién ante eventos vitales
adversos y recurrencias. Su percepcion del entorno y de los individuos es
pesimista, y esto se supera facilmente con entornos adversos, por lo que baja

autoestima. (52).

Estos factores pueden ser:

Bioldgicos: Genéticos

- Sexo: Predominancia en mujeres.

- Edad: suele aparecer entre los 20 y 50 afios de edad.

- Estado civil: es mas recurrente en individuos con pocas relaciones sociales
como: divorcios o0 separaciones

- Desempefio laboral: es recurrente en personas con puestos mas altos y mas

bajos.
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- Comorbilidades: se encentran relacionados a individuos con dependencia a
sustancias, ansiedad y toc.

- Temperamentales: Emociones negativas, l0os sujetos son mas propensos a
desarrollar episodios depresivos en respuesta a eventos estresantes.

- Soporte social: la poca relacion social, es un mal pronéstico.

- Acontecimientos de vida: un ambiente disciplinario y problemético tiene

efecto en individuos mentalmente débiles (1).

¢ Factores sociales: Mala situacion socioeconémica y mal ambiente de trabajo. A
esto se sumaba una situacion matrimonial que suponia una vida sin pareja. Un
entorno caracterizado por la violencia, la humillacion, el abuso y la discriminacién

se asocia con la depresion(53).

e Factores familiares: es mas probable que la depresion surja en individuos con

antecedentes familiares de depresion primaria (53).

¢ Factores bioquimicos: variaciones en los niveles de neurotransmisores como son
la noradrenalina, la serotonina y dopamina provocan 8 tipos de trastornos afectivos.
En la actualidad la serotonina en niveles bajos juega un papel importante en la

depresion (53).

2.2.6.5 Causas

“Segun la OMS son las personas que han experimentado un entorno de vida
desfavorable como desempleo, luto, traumas psicolégicos tienen mayor
probabilidad a tener depresién. Y esto también causa que la persona tenga estrés
disfuncion y empeora la calidad de vida de la persona afectada. Por lo tanto la

depresion es causa de diversos factores, ya sea bildgico, social o psicolégico” (44).

34



2.2.6.6 Manifestaciones clinicas

La tristeza, la irritabilidad y la soledad son caracteristicos de los trastornos
depresivos, estas caracteristicas, y variaciones en la cognicion y las células
somaticas provocan trastornos en areas importantes de la funcion social (23). La
tristeza, soledad e irritabilidad, son caracteristicas de la depresion, por consiguiente
esto genera cambios somaticos y cognitivos, lo que genera un desgaste del

individuo a nivel laboral, social y en &reas importantes de su funcion (1).

El suefio excesivo y la dificultad para dormir son sintomas de un trastorno en el
suefio. La culpabilidad y desesperacion son causados por la necesidad de
agredirse a uno mismo, generando también que la persona se sienta impotente y
fracasada. La persona tiene sentimientos de inutilidad o culpa e inclusas
percepciones negativas de si mismo que no son reales, siempre se esté culpado
de errores que sucedidos con anterioridad (pasado). Todo lo descrito anteriormente
repercute fisiolégicamente en la persona generando cambios y trastornos como,

perdida del peso, astenia, boca seca, amenorrea, estrefiimiento y taquicardia (1).

Se han visto ciertos casos en donde las personas afirman no tener variaciones en
su estado de animo, pero con la familia, amigos y algunas actividades se
encuentran retraidos, presentan problemas como la falta de energia y no son

capaces de finalizar sus trabajos (33).

2.2.7 Depresiony COVID 19

En particular ciertas medidas de salud publica, como las restricciones y el
distanciamiento, hicieron que los individuos se sintieran solas y aisladas, lo cual

aumento la tristeza de las personas, lo que es algo normal pero si esta tristeza
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interrumpe las actividades diarias causa un trastorno llamado depresion (54). En
investigaciones anteriores se ha demostrado que los sobrevivientes a COVID-19
pos agudo e incluso pacientes que no estan gravemente enfermos tienen un
deterioro neurocognitivo, comorbilidades psiquiatricas e incluso mala calidad de

vida (55).

Con las restricciones actuales debidos a la pandemia de COVID 19, un gran
namero de personas se enfrentan a situaciones estresantes. Esto puede causar un
incremento en la ansiedad, estrés, falta de suefio lo cual da como afecta al
funcionamiento emocional (56). Hay muchos factores que pueden influir a la
apariciéon de sintomas de la depresion y ansiedad tanto en pacientes aislados como
en pacientes que han vivido situaciones trauméaticas derivadas del proceso de la
enfermedad (57). La pérdida del control en estas situaciones en algo habitual,
porque, no hay certeza de cuando ni como terminara esta crisis. Las limitaciones e
incomodidad frente a las precauciones por la pandemia las posibles variaciones en
la pos programacion y el confinamiento de los pacientes de la familia y sociedad es
un causante de ansiedad y depresidon sociales, la sociedad o la familia es un

catalizador de la depresion y la ansiedad (58).
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2.3

Marco conceptual

. Ansiedad. Esta definida como una situacion incbmoda para la persona que

es parecida a miedo sin ninguna situacién de riesgo. Se trata de un de
situaciones de anticipacion o temor de posibles riesgos que involucren la

propia integridad (18).

. Ansiedad y COVID 19. La ansiedad durante la emergencia sanitaria del

covid 19 se manifestd porque las personas tienen percepciones negativas
de su propia salud, lo que provoca ansiedad afectando su capacidad para la

toma de decisiones y el comportamiento racional (40).

. Covid-19. Se trata de una enfermedad infecciosa que se sabe que afecta el

tracto respiratorio causada por un nuevo coronavirus (SARS-CoV-2) (59).

Depresion. La depresion, segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), es un trastorno mental afectivo comudn y tratable, frecuente en el
mundo y caracterizado por cambios en el animo con sintomas cognitivos y

fisicos (44).

. Trastorno de ansiedad generalizada (TAG) Estas personas pasan el dia

con excesivas preocupaciones exageradas, se trata de una tension crénica
aun cuando nada parece provocarla; estan demasiado preocupadas por

temas de dinero, salud, economia, problemas familiares o laborales. (30).

. Trastorno de estrés postraumatico (TEPT): es causado por una

experiencia horrible que abarca un dafio corporal o amenaza fisica. (31).

. Trastorno de panico. Es un trastorno caracterizado por ataques de miedo,

es un individuo que ha atravesado multiples situaciones dolorosos y a
menudo piensa que va a morir; sufren de debilidad, mareos, latidos
cardiacos rapidos, debilidad, sudoracion, escalos frios, hormigueo, dolor en

el pecho, etc. (31).
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8. Trastorno depresivo. El término depresion se utiliza en tres sentidos:
sintoma, sindrome y enfermedad. Como sintoma acompafia a otros
trastornos psiquicos, como los trastornos de angustia; como sindrome
agrupa unos procesos caracterizados por tristeza, inhibicion, culpa,
minusvalia y pérdida del impulso vital (1).

9. Trastorno fébico o Fobia social. Las personas que padecen el trastorno
experimentan miedos intensos, cronicos y persistentes de ser observados y
juzgados frente a los demas, la magnitud de este trastorno dificulta que los
individuos realicen otras actividades y hasta la posibilidad de estudiar,
trabajar e interrelacionarse con otros.(31).

10.Trastorno obsesivo-compulsivo (TOC). Los individuos que padecen este
trastorno suelen tener pensamientos obsesivos, perturbadores y
compulsivos lo cual hace que controlen su ansiedad, en numerosas
ocasiones estos pensamientos dominan a los individuos (31).

11.Trastorno obsesivo-compulsivo. Los individuos que padecen este
trastorno desarrollan un comportamiento y acciones inconscientes que hace
gue generen poca ansiedad (31).

12.Trastorno por estrés post-trauméatico. Este trastorno se produce tras
experiencias traumaticas psicolégicas o fisicas ya sea a su persona o algun
familiar como por ejemplo secuestros, asaltos, torturas, violaciones, entre

otras. (31).

38



CAPITULO I

METODOLOGIA DE INVESTIGACION

3.1 Hipbtesis

3.1.1 Hipotesis General

Existe relacién significativa y directa entre la ansiedad y depresion en pacientes

diagnosticados con COVID-19 en el Centro de Salud de Andahuaylas 2021.

3.1.2 Hipotesis Especificas

1. Existe relacion significativa entre las caracteristicas sociodemograficas y la
ansiedad en pacientes diagnosticados con COVID-19 en el Centro de Salud
de Andahuaylas 2021.

2. Existe relacion significativa entre las caracteristicas sociodemograficas y la
depresion en pacientes diagnosticados con COVID-19 en el Centro de Salud

de Andahuaylas 2021.
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3. El nivel de ansiedad es alto en pacientes diagnosticados con COVID-19 en
el Centro de Salud de Andahuaylas 2021.
4. El nivel de depresidn es alto en pacientes diagnosticados con COVID-19 en

el Centro de Salud de Andahuaylas 2021.

3.2 Método

El método es deductivo, segun Abreu (60), admite sistematizar a partir de un caso
particular y ayuda a avanzar en su comprension de lo que se esta estudiando. En
tal sentido, se pueden entender, explicar y predecir temas de investigacién futuros

similares sin que ocurran.

3.3 Tipo deinvestigacion

El tipo es de campo, como manifiesta, Arias y Covinos (61) es aquel tipo de
investigacion que se ejecuta en el contexto donde se evidencia como se desarrollo

los hechos de estudio.

3.4 Nivel o alcance de investigacion

El alcance es correlacional, en palabras de Arias (62) el propdsito de estas
investigaciones son conocer cOmo se comportan cada variable en relacién a las

otras variables correlacionadas.

3.5 Disefio de investigacion

El disefio es no experimental, segun Arias (62) en este esquema no existen
tentaciones ni situaciones para experimentar a la variable en estudio, se investiga
el sujeto en estudio en su contexto nativo sin cambiar las circunstancias, y no se

manipula la variable en estudio.
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3.6 Operacionalizacion de variables

Variables Definicién conceptual Dimensiones Indicadores Escala Valor
La ansiedad, al igual que el miedo, se Ansiedad Sin sintomas Ordinal 1= nunca
conceptualiza como un momento desagradable Con sintomas 2= aveces
Ansiedad para una persona en ausencia de una escena de 3i a menudo
riesgo claro. Esta es un escenario de expectativa 4= siempre
0 temor de posibles peligros asociados a la
inviolabilidad de un individuo (18).
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) Depresion Sin sintomas Ordinal 1= nunca
define la depresiobn como una perturbacién Con sintomas 2= aveces
Depresién psicoafe_ctivo comun y tratable que ocurre con 3= a_menudo
frecuencia en todo el mundo y se caracteriza por 4= siempre
cambios de humor con sintomatologias
cognitivas y somaticos (44).
Co - variable
Son un conglomerado que incluye las Sexo Masculino Nominal
caracteristicas de edad, sexo, educacion, Femenino
estado civil, los que se tomaron para este Edad 15 a 30 afos Nominal
estudio. 31 a 50 afios
51 afios a mas
Estado Civil Soltero Nominal
Factores Casado
sociodemogréficos Conviviente
Divorciado
Viudo
Grado de Instruccién Primaria Nominal
Secundaria
S. Técnico

S. Universitario
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3.7 Poblacion, muestray muestreo

Poblacion: La poblacion de estudio, se conformd por 366 pacientes que fueron
diagnosticados con covid-19 en el Centro de Salud de Andahuaylas, durante los

meses de julio, agosto, setiembre, octubre y noviembre del afio 2021.

Tabla 1. Numero de pacientes diagnosticados con covid-19 en el mes de julio -

noviembre.
N° Meses Numero de pacientes
1 Julio 149
2 Agosto 56
3 Setiembre 44
4 Octubre 103
5 Noviembre 14
Total 366 pacientes

Fuente: DISA Apurimac

Muestra: Para el calculo de la muestra se usara el método probabilistico en el que
se usara una férmula estadistica para la obtencion de una muestra representativa.

El nivel de confianza con el que se trabajara sera del 95% y un margen de error del

5%.
72 p*q* N
n_ez*(N—1)+Z*p*q
3 1.96% * 0.5 * 0.5 * 366
™= 0.052 % 366 + 1.96% * 0.5 * 0.5
Donde:

= Z =Valor del nivel de confianza (95%), varianza de 1.96
= p =Proporcion de referencia, cuando no se tiene un estudio previo se

asume el 50%
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= ¢ = Proporcion esperada
= e = Margen de error =0.05

= N = Universo o poblacion total= 366

La muestra para el estudio sera de: 188 diagnosticados con covid-19 en el Centro

de Salud de Andahuaylas.

3.8 Técnicas e instrumentos

Técnicas:

En la presente investigacion se empled la toma tanto de encuestas fisicas como

virtuales, como técnica primordial.

Instrumentos:

Se empleara una encuesta sociodemografica simple que constaba de 9 preguntas
y posteriormente se aplico la escala de Ansiedad y Depresion de Goldberg, en
pacientes que previamente acepten el consentimiento informado. La dimension
ansiedad esta conformado por 9 items (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9), y la dimension
depresion esta integrada con 7 items (10, 11, 12, 13, 14, 17, 18). Este instrumento
es una adaptacion psicométrica de la escala de ansiedad y depresion de Goldberg,
fue validado por parte de Lobos-Rivera (63) quien menciona que, para el analisis
de items y de consistencia interna de los dos factores obtenidos mediante el
analisis de componentes principales, que incluye la estructura factorial o
dimensional y se reproduce la conformacion de los factores de la adaptacion
espafola, midiéndose la ansiedad y la dimension depresion, se pretende aplico el
analisis de confiabilidad mediante el Alfa de Cronbach. En la dimension ansiedad

se obtuvo un coeficiente de consistencia interna Alfa de Cronbach de .84. En la

43



dimension depresién, se tuvo un valor de consistencia interna Alfa de Cronbach de

.86.

Tabla 2. Baremos de las subescalas de ansiedad, depresion de la prueba EADG

Ansiedad
Puntaje Directo/puntaje
bruto Percentil Etigueta
=17 1-55 Sin sintomas
=18 60-100 Con sintomas
Depresion
Puntaje Directo/puntaje
bruto Percentil Etiqueta
<10 1-50 Sin sintomas
z1 55-100 Con sintomas

Para obtener la puntuacién de la ansiedad se sumé las respuestas que marcaron
en la encuesta. Dicho puntaje total sumado se buscé en la tabla 2 para definir la
sintomatologia, donde si el puntaje total es menor a 17 puntos corresponde al
percentil 1 a 55 donde definimos que no se presentan sintomas de ansiedad, en
cambio si la puntuacién de la sumatoria es mayor o igual a 18 definimos que si se
presentan sintomas de ansiedad, mismo proceso para definir sintomatologia en la

depresion (63).

3.9 Consideraciones éticas

A todos los participantes se le hara la entrega de un consentimiento informado,
antes del llenado de las encuestas. La informacién sera manejada con caracter
confidencial. Asi mismo, se tendra en cuenta los siguientes principios bioéticos:
Autonomia: a través el consentimiento informado, la confidencialidad de los datos
y el anonimato previo a la recoleccion de datos, permitieron a los entrevistados

tener méas seguridad y confianza. Justicia: Todos los participantes en el estudio de
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investigacién seran tratados con respeto, buena comunicacion e igualdad de
consideracion sin establecer diferencias de ninguna indole, respetando sus

derechos.

3.10 Procesamiento estadistico

Todos los datos recolectados se procesaran en el software IBM SPSS Statistics 19
y en Microsoft Excel en el cual se podra desarrollar la matriz de datos de toda la
informacion que se recolectara. El nivel de significancia sera el de p<0.05. se podra
desarrollar todo lo concerniente a las tablas y gréficos de toda la informacion
relaciona a las variables de estudio. Con los datos obtenidos se realizara una
prueba estadistica con la prueba de Correlacion de Pearson, para probar si existe

0 no existe una relacién entre las variables.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION
4.1 Resultados

Tabla 3. Datos sociodemograficos de pacientes diagnosticados con COVID-19 en
el C.S. de Andahuaylas

Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 90 47.9
Femenino 98 52.1
Edad

15 a 30 afios 88 46.8
31 a 50 afos 70 37.2
51 afios a mas 30 16.0
Estado Civil

Soltero 72 38.3
Casado 39 20.7
Conviviente 69 36.7
Divorciado 2 1.1
Viudo 6 3.2
Grado de Instruccién

Primaria 10 5.3
Secundaria 92 48.9
S. Técnico 39 20.7
S. Universitario 47 25.0
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En la tabla 3 se muestra los datos sociodemograficos de los pacientes
diagnosticados con COVID-19 en el C.S. de Andahuaylas, del cual 52.1% fueron
mujeres 'y 47.9% varones, de ellos 46.8% tienen entre 15 a 30 afios, ademas 38.3%
son solteros y el 36.7% son convivientes, ademas el 48.9% tienen un grado de

instruccion con secundaria completa.

Figura 1. Datos sociodemogréficos de pacientes diagnosticados con COVID-19 en

el C.S. de Andahuaylas
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Tabla 4. Relacion entre la ansiedad y depresion en pacientes diagnosticados con

COVID-19 en el C.S. de Andahuaylas

Ansiedad
Con Sintomas Sin Sintomas
n % n %
_ Con Sintomas 159 84.6% 9 4.8%
Depresion
Sin Sintomas 14 7.4% 6 3.2%

En la tabla 4 podemos observar la relacién entre la ansiedad y depresion en
pacientes diagnosticados con COVID-19 en el C.S. de Andahuaylas, del cual el
84.6% evidenciaron sintomas de ansiedad y depresion. Con lo que podemos inferir

gue la presencia de ansiedad afecta directamente en sintomas de depresion.

Figura 2. Relacién entre la ansiedad y depresidn en pacientes diagnosticados con

COVID-19 en el C.S. de Andahuaylas
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Tabla 5. Relacion entre las caracteristicas sociodemogréficas y la ansiedad en

pacientes diagnosticados con COVID-19 en el C.S. de Andahuaylas

Ansiedad

Con Sintomas Sin Sintomas

n % n %
Sexo Masculino 85 45.2% 5 2.7%
Femenino 88 46.8% 10 5.3%
15 a 30 afios 81 43.1% 7 3.7%
Edad 31 a 50 afios 63 33.5% 7 3.7%
51 aflos a mas 29 15.4% 1 0.5%
Soltero 67 35.6% 5 2.7%
Casado 36 19.1% 3 1.6%
Eétisﬁo Conviviente 62 33.0% 7 3.7%
Divorciado 2 1.1% 0 0.0%
Viudo 6 3.2% 0 0.0%
Primaria 10 5.3% 0 0.0%
Grado de Secundaria 84 44.7% 8 4.3%
Instruccion S. Técnico 34 18.1% 5 2.7%
S. Universitario 45 23.9% 2 1.1%

En la tabla 5 se muestra la relacion entre las caracteristicas sociodemogréaficas y
la ansiedad en pacientes diagnosticados con COVID-19 en el C.S. de Andahuaylas.
Del cual 46.8% varones y 46.8% mujeres evidenciaron tener sintomas de ansiedad,
asimismo la edad predominante en la aparicion de sintomas de ansiedad fue de
entre 15 a 30 afos con 43.1%. Por otro lado, los pacientes solteros(as) y
convivientes muestran mas porcentaje en tener sintomas de ansiedad. Mientras
que los participantes con secundaria completa muestran mas sintomas de

ansiedad.
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Figura 3. Relacién entre las caracteristicas sociodemogréficas y la ansiedad en

pacientes diagnosticados con COVID-19 en el C.S. de Andahuaylas
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Tabla 6. Relacidén entre las caracteristicas sociodemograficas y la depresion en

pacientes diagnosticados con COVID-19 en el C.S. de Andahuaylas

Depresion

Con Sintomas Sin Sintomas

n % n %
Masculino 79 42.0% 11 5.9%

Sexo )

Femenino 89 47.3% 9 4.8%
15 a 30 afios 77 41.0% 11 5.9%
Edad 31 a 50 afios 62 33.0% 8 4.3%
51 afios a mas 29 15.4% 1 0.5%
Soltero 63 33.5% 9 4.8%
Casado 35 18.6% 4 2.1%
Estado Civil Conviviente 62 33.0% 7 3.7%
Divorciado 2 1.1% 0 0.0%
Viudo 6 3.2% 0 0.0%
Primaria 10 5.3% 0 0.0%
Grado de Secundaria 87 46.3% 5 2.7%
Instruccion S. Técnico 32 17.0% 7 3.7%
S. Universitario 39 20.7% 8 4.3%

De la tabla 6 se muestra la relacidn entre las caracteristicas sociodemograficas y
la depresion en pacientes diagnosticados con COVID-19 en el C.S. de
Andahuaylas. Del cual 47.3% varones y 42.0% mujeres evidenciaron tener
sintomas de ansiedad y solo el 4.8% de las mujeres no tienen sintomas de
depresion, asimismo la edad predominante en la aparicion de sintomas de
depresion fue de entre 15 a 30 afios con 41.0%. Por otro lado, los pacientes
solteros(as) y convivientes muestran mas porcentaje en tener sintomas de
depresion. Mientras que 46.3% de los participantes con secundaria completa

muestran mas sintomas de ansiedad.

51



Figura 4. Relacion entre las caracteristicas sociodemogréficas y la depresion en

pacientes diagnosticados con COVID-19 en el C.S. de Andahuaylas
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Tabla 7. Nivel de ansiedad en pacientes diagnosticados con COVID-19 en el C.S.

de Andahuaylas

Ansiedad Frecuencia Porcentaje
Con Sintomas 173 92.0
Sin Sintomas 15 8.0

Total 188 100.0

De la tabla 7 se muestra el nivel de ansiedad en pacientes diagnosticados con
COVID-19 en el C.S. de Andahuaylas, del cual se evidencio que 92.0% de los
pacientes muestran sintomas de ansiedad y el 8.0% no tienen sintomas de
ansiedad. Esto permite inferir que la gran mayoria de pacientes afectados con el
covid-19 son casos de psicopatologia, lo que podria afectar en su estado cognitivo

y emocional.

Figura 5. Nivel de ansiedad en pacientes diagnosticados con COVID-19 en el C.S.

de Andahuaylas
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Tabla 8. Nivel de depresidn en pacientes diagnosticados con COVID-19 en el C.S.

de Andahuaylas

Depresion Frecuencia Porcentaje
Con Sintomas 168 89.4
Sin Sintomas 20 10.6

Total 188 100.0

De la tabla 8 se muestra el nivel de depresion en pacientes diagnosticados con
COVID-19 en el C.S. de Andahuaylas, del cual se observd que 89.4% de los
pacientes tienen sintomas de depresion, mientras que el 10.6% no tienen ningun
sintoma de depresion, esto permite inferir que la ansiedad y depresion se
relacionan directamente, pues en gran parte, los mismos pacientes con ansiedad

tendran depresion.

Figura 6. Nivel de depresion en pacientes diagnosticados con COVID-19 en el C.S.

de Andahuaylas
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4.2 Discusion de Resultados

De los resultados se muestra el nivel de ansiedad y depresion en pacientes
diagnosticados con COVID-19 en el C.S. de Andahuaylas, del cual que 92.0% de
los pacientes muestran sintomas de ansiedad y el 8.0% no tienen sintomas de
ansiedad. Por otro lado, se observé que 89.4% de los pacientes tienen sintomas
de depresion, mientras que el 10.6% no tienen ningun sintoma de depresion. En
cuanto a la relacion entre la ansiedad y depresion se muestra que cual el 84.6%
evidenciaron sintomas de ansiedad y depresion. Segun las caracteristicas
sociodemogréficas la edad predominante en la aparicién de sintomas de ansiedad
y depresion fue de entre 15 a 30 afios. Los (as) solteros(as) y convivientes
muestran mas porcentaje en tener sintomas de ansiedad y depresion. Mientras que
los participantes con secundaria son mas propensos a tener sintomas de ansiedad

y depresion.

Resultados similares encontrados por parte de, Flores (10) donde evidencia que
65% de participantes mostraron signos de ansiedad pos-covidl9, por lo que
concluye que la ansiedad se muestra en mayor grado en los participantes, mismos
resultados por parte de Silva (11) donde los sintomas ansiedad se observé en 73.25
de los internos, asimismo el 31.6% presentaron sintomas depresivos, por otro lado,
se pudo evidenciar que las mujeres tienen una mayor probabilidad de desarrollar
sintomas ansiosos y depresivos durante la pandemia de la COVID-19. Mientras
gue Kong (12) encontro que el 34,72% vy el 28,47% de los pacientes con COVID-
19 tenian sintomas de ansiedad y depresion, respectivamente, por lo que se infiere
qgue los pacientes hospitalizados con COVID-19 presentaron caracteristicas de

ansiedad y depresion.
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En el mismo orden de ideas y resultados similares encontrados por Loayza (14)
donde el 68.61% de los personales diagnosticados con covid-19 presentaron
sintomatologia de ansiedad, y 70.07% evidenciaron sintomatologia ansiosa.
Asimismo, Luque (16) evidencid que 63.9% pacientes presentaron sintomas
después de ser diagnosticado con la covid-19 y el 50.8% evidenciaron sintomas de
ansiedad. Finalmente, Vidaurre y Huayna (15) demuestran que existe influencia de
la depresién sobre el bienestar psicolégico, del mismo modo la ansiedad influye
negativamente en el bienestar psicolégico. Se ha encontrado que la salud mental
de los pacientes diagnosticados con COVID 19 se ve fuertemente afectada por la

ansiedad y la depresion y también puede afectar el proceso de recuperacion.

Resultados distintos encontrados por, Guardado (9) quien estudio a 57 pacientes
quienes fueron diagnosticados con la covid-19, de ellos se presentd sintomas de
ansiedad en 29.8% y el 7% evidencio signos de ansiedad severo, mientras que en
el 8.8% de los participantes tienen sintomas de depresion y solo el 6.5%
presentaron depresion severa. Otro estudio por parte de Aldana et al. (7) concluye
que el 14% tienen depresion leve, 24% evidencian depresion moderada, 32%
tienen depresion severa, en cuanto a la ansiedad el 17% tienen ansiedad leve, 21%
ansiedad moderada, 30% ansiedad, se comprueba que el confinamiento causado
por la covid-19 afecta en los elementos predictores de la depresion ansiedad lo que
podria desencadenar ideas suicidas en personas con baja autoestima. Mientras
que, Prieto et al. (17) concluye segun los resultados encontraron muestran que 10%
de los adultos presentan sintomas de ansiedad, 39% evidencian sintomas
depresivos. Asimismo, las personas con educacion técnica y universitaria

mostraron mayor prevalencia a presentar sintomas de ansiedad.
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Segun Monzén et al. (19) menciona que la ansiedad se especifica por una alta
preocupacion, incontrolable y persistente, con un enfoque en el futuro, predicciones
negativas de ciertos eventos, tension, aumento de la actividad simpética y
hipervigilancia. Mientras que la depresion es un problema grave de salud ya que
tiene efecto en el funcionamiento diario de las personas, en su vida laborar y hasta
la habilidad de hacerle frente a la vida siendo el desenlace méas grave el suicidio.
Considerandose asi el principal factor que contribuye a la discapacidad mundial

(23).

57



4.3 Prueba de Hipétesis

Tabla 9. Prueba de hipotesis

Ansiedad Depresion
Ansiedad Correlacién de Pearson 1 ,368™
Sig. (bilateral) ,000
N 188 188
Depresion Correlacion de Pearson ,368"™ 1
Sig. (bilateral) ,000
N 188 188

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Se efectuo la prueba de hipotesis, este método se decide rechazar la hipotesis nula
con un margen de error del 5% y la aceptacién de la hipétesis de investigacion con
un nivel de confianza del 95%. La hipoétesis planteada para para ser probada es la
siguiente:

- Ho: No existe relacion significativa y directa entre la ansiedad y depresion
en pacientes diagnosticados con COVID-19 en el Centro de Salud de
Andahuaylas 2021.

- H1: Existe relacion significativa y directa entre la ansiedad y depresiéon en
pacientes diagnosticados con COVID-19 en el Centro de Salud de

Andahuaylas 2021.

De acuerdo con los valores obtenidos:

- Nivel de significancia= .05
- Correlacion de Pearson= .368

- p-valor=.000

De acuerdo con el p-valor obtenido, se rechaza la hipétesis nula 'y se decide aceptar

la hipotesis de investigacion.
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CONCLUSIONES

Primero: Con respecto al objetivo general, se muestra que el 84.6% evidenciaron
sintomas de ansiedad y depresién. Con lo que podemos inferir que la presencia de
ansiedad afecta directamente en sintomas de depresion. Entonces se concluye que
existe relacion significativa y directa entre la ansiedad y depresion en pacientes

diagnosticados con COVID-19 en el Centro de Salud de Andahuaylas 2021.

Segundo: En relacion al objetivo especifico 1, se evidencia que la edad
predominante en la aparicion de sintomas de ansiedad fue de entre 15 a 30 afios
con 43.1%. Por otro lado, los pacientes solteros(as) y convivientes muestran mas
porcentaje en tener sintomas de ansiedad. Mientras que los participantes con
secundaria completa muestran mas sintomas de ansiedad. Con lo que podemos
inferir que los jovenes solteros son mas propensos a tener sintomatologias de

ansiedad.

Tercero: En cuanto al objetivo especifico 2, se observé que la edad predominante
en la aparicion de sintomas de depresién fue de entre 15 a 30 afios con 41.0%. Por
otro lado, los pacientes solteros(as) y convivientes muestran mas porcentaje en
tener sintomas de depresion. Mientras que 46.3% de los participantes con
secundaria completa muestran mas sintomas de ansiedad. Con lo que podemos
inferir que los jovenes solteros son mas propensos a tener sintomatologias de

depresion.

Cuarto: Con respecto al objetivo especifico 3, se muestra que 92.0% de los
pacientes muestran sintomas de ansiedad y el 8.0% no tienen sintomas de

ansiedad. Esto permite inferir que la gran mayoria de pacientes afectados con el
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covid-19 son casos de psicopatologia, lo que podria afectar en su estado cognitivo

y emocional.

Quinto: En relacion al objetivo especifico 4, se evidencia que 89.4% de los
pacientes tienen sintomas de depresion, mientras que el 10.6% no tienen ningan
sintoma de depresion, esto permite inferir que la ansiedad y depresion se
relacionan directamente, pues en gran parte, los mismos pacientes con ansiedad

tendran depresion.
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RECOMENDACIONES

En relacion a los resultados encontrados, es recomendable implementar un
procedimiento de localizacion de trastornos de ansiedad y planificar una
estrategia psicologica para abordar los problemas de ansiedad y depresion
en los pacientes que fueron diagnosticados con la covid-19 en la ciudad de
Andahuaylas.

Instaurar programas de terapia cognitivo-conductual permanente ofrecido
por el Departamento de Psicologia del Centro de Salud de Andahuaylas para
reconocer y controlar emociones y manejar escenarios estresantes en los
pacientes que fueron diagnosticados con la covid-19 en la ciudad de
Andahuaylas.

Este tipo de investigacion también se recomienda para profesionales
médicos y enfermeros en la vanguardia de la lucha contra el Covid19. Por
motivos de exposicion a situaciones estresantes que provocan malestar en
su bienestar psicoldgico.

Se sugiere realizar talleres educativos en torno a las familias de los
pacientes, ejecutando temas y proyectos informativos de los sintomas
fisicos, emocionales y sociales.

Se recomienda que a la poblacion en estudio se debe brindar apoyo
psicologico al menos dos sesiones por afio; y continuar con sesiones de

ayuda psicolégica de rutina.
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ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

Recursos

Recursos humanos

e Investigadoras
e Asesor

e Personal de apoyo

Recursos materiales y tecnoldgicos

e Utiles de escritorio
e Computador
e USB

e Internet

Cronograma de actividades

ACTIVIDADES

2021

2022

INICIO

NOV

DIC

ENE

FEB | MAR

ABR

Redaccion del titulo

Esquema del proyecto de
investigacion

Elementos del Proyecto

Objetivos de la investigacion

Justificacion

DESARROLLO

Revision Bibliogréafica

Elaboracion de marco teérico

Recoleccion de datos

Analisis de datos

Presentaciéon del avance de
investigacion

CIERRE

Redaccién de la tesis

Revision de la tesis

Defensa de la tesis
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Presupuesto y Financiamiento

Presupuesto
Descripcion Un'da.d de Cantidad CQSK.) Costo total
medida unitario
Recursos humanos
Estadistico - 1 500 500
Personal de apoyo - 1 200 200
Recursos materiales
Papel bond Paquete 2 15.00 30
Lapiceros Unidad 5 2.00 10
Anillados Unidad 5 2.5 12.5
Pasajes Paquete 1 160 160
Alimentacion dia 8 10 80
Recursos tecnoldgicos
Internet mes 3 50 150
Buscadores de internet mes 1 20 20
Otros
Servicio de luz mes 5 20 100
Otros gastos mes 1 200 200
TOTAL S/. 1,462.5

Financiamiento

El estudio seré financiado en su totalidad por parte de las tesistas.
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Matriz de consistencia

Titulo: Ansiedad y su relacion con la depresion en pacientes diagnosticados con COVID-19 en el Centro de Salud de Andahuaylas 2021

Linea de investigacion: Salud Publica

Autor: Bach. Maria Elena, Loayza Acufia-, Bach. Cleofe Marleny, Mufioz Tello

Planteamiento del
problema

Hipotesis

Objetivos

Variables

Dimensiones Indicadores Escala Método

Problema General
¢Cuél es la relacion
entre la ansiedad vy
depresion en
pacientes
diagnosticados  con
COVID-19 en el
Centro de Salud de
Andahuaylas 2021?
Problemas
Especificos

1. ¢ Cual es la relacion
entre las
caracteristicas
sociodemogréficas 'y

la ansiedad en
pacientes

diagnosticados  con
COVID-19 en el

Centro de Salud de
Andahuaylas 2021?

2. ¢ Cual es la relacion
entre las

Hipotesis General
Existe relacion
significativa y directa
entre la ansiedad vy
depresion en pacientes
diagnosticados con
COVID-19 en el Centro
de Salud de
Andahuaylas 2021.
Hipotesis especificas
1. Existe  relacion
significativa entre las
caracteristicas
sociodemogréficas y la
ansiedad en pacientes
diagnosticados con
COVID-19 en el Centro

de Salud de
Andahuaylas 2021.
2. Existe relacion

significativa entre las
caracteristicas

sociodemograficas y la

Objetivo General

Determinar la relacion
entre la ansiedad vy
depresion en pacientes
diagnosticados con
COVID-19 en el Centro
de Salud de
Andahuaylas 2021.

Objetivos Especificos
1. Identificar la relacién
entre las caracteristicas
sociodemogréficas y la
ansiedad en pacientes
diagnosticados con
COVID-19 en el Centro
de Salud de
Andahuaylas 2021.

2. ldentificar la relacién
entre las caracteristicas
sociodemogréficas y la
depresion en pacientes
diagnosticados con
COVID-19 en el Centro

Ansiedad Ansiedad Ordinal Deductivo

Sin sintomas
Con sintomas

Depresion Depresion Ordinal

Sin sintomas
Con sintomas
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caracteristicas
sociodemogréficas vy
la  depresibn  en
pacientes
diagnosticados  con
COVID-19 en el
Centro de Salud de
Andahuaylas 2021?
3. ¢Cudl es el nivel de
ansiedad en
pacientes
diagnosticados  con
COVID-19 en el
Centro de Salud de
Andahuaylas 2021?
4. ;Cudl es el nivel de
depresion en
pacientes
diagnosticados  con
COVID-19 en el
Centro de Salud de
Andahuaylas 2021?

depresidén en pacientes
diagnosticados con
COVID-19 en el Centro
de Salud de
Andahuaylas 2021.

3. El nivel de ansiedad
es alto en pacientes
diagnosticados con
COVID-19 en el Centro
de Salud de
Andahuaylas 2021.

4. El nivel de depresién
es alto en pacientes
diagnosticados con
COVID-19 en el Centro
de Salud de
Andahuaylas 2021.

de Salud de
Andahuaylas 2021.

3. Identificar el nivel de
ansiedad en pacientes
diagnosticados con
COVID-19 en el Centro
de Salud de
Andahuaylas 2021.

4. ldentificar el nivel de
depresion en pacientes
diagnosticados con
COVID-19 en el Centro
de Salud de
Andahuaylas 2021
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Tipo, Nivel y Disefio de la investigacién

Poblacién y muestra

Técnicas e instrumentos

Estadistica

Tipo
De Campo

Nivel
Correlacional
Disefo

No experimental

Poblacién

La poblacion de estudio,
se conformé por 366
pacientes que fueron
diagnosticados con
covid-19 en el Centro de
Salud de Andahuaylas,
durante los meses de
julio, agosto, setiembre,
octubre y noviembre del
afio 2021

Muestra

Por el método
probabilistico se calcula
una muestra de 188
pacientes que fueron
diagnosticados con
covid-19

En la presente investigacion se
empled la toma tanto de encuestas

fisicas como virtuales,
técnica primordial.

como

Para determinar la correlacion
de las variables se usara la
prueba estadistica de
Pearson.
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Instrumento de recoleccién de informacién

UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE LOS ANDES
Facultad de Ciencias de la Salud
Escuela Profesional de Enfermeria

TITULO: Ansiedad y depresion en pacientes diagnosticados con COVID-19 en el
Centro de Salud de Andahuaylas 2021

I. Encuesta sociodemogréfica

1. Sexo

a) Masculino

b) Femenino

3. Estado civil:

a) Soltero(a)

b) Casado(a)
c) Conviviente
d) Divorciado

e) Viudo(a)

4. Grado de instruccion:

a) Primaria

b) Secundaria

c) Superior técnico

d) Superior universitario

73



Il. Escala de Ansiedad y Depresion de Goldberg

NO

PREGUNTAS

Nunca | A veces A Siempre
menudo
1 2 3 4

¢ Se ha sentido muy excitado, nervioso o
en tension?

¢ Ha estado muy preocupado por algo?

¢Se ha sentido muy irritable?

¢ Ha tenido dificultad para relajarse?

¢, Ha dormido mal, ha tenido dificultades
para dormir?

¢ Ha tenido dolores de cabeza o nuca?

¢ Ha tenido alguno de los siguientes
sintomas: temblores, hormigueos,
mareos, sudores, diarrea?

¢, Ha estado preocupado por su salud?

¢ Ha tenido alguna dificultad para conciliar
el suefio, para quedarse dormido?

10

¢, Se ha sentido con poca energia?

11

¢ Ha perdido, usted, su interés por las
cosas?

12

¢ Ha perdido la confianza en si mismo?

13

¢ Se ha sentido usted sin esperanzas?

14

¢ Ha tenido dificultades para
concentrarse?

15

¢ Se ha sentido usted enlentecido?

16

¢,Cree usted que ha tenido tendencia a
encontrarse peor por las mafianas?
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Consentimiento y asentimiento informado

La presente investigacion es conducida por las bachilleras de enfermeria Bach.
Maria Elena, Loayza Acuiia y Cleofe Marleny, Mufioz Tello, de la Universidad
Tecnologica de los Andes. El objetivo del estudio es “Determinar la relacion entre
la ansiedad y depresidn en pacientes diagnosticados con COVID-19 en el Centro
de Salud de Andahuaylas 2021”

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedird responder algunas
preguntas en una encuesta. Esto tomara aproximadamente 15 minutos de su
tiempo. La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion
que se recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro propoésito fuera de
los de esta investigacion. Sus respuestas al cuestionario y a la entrevista seran
codificadas usando un numero de identificacion y, por lo tanto, serdn anénimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier
momento durante su participacion en él. Si alguna de las preguntas durante la
entrevista le parece incomodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber al
investigador o de no responderlas. Desde ya le agradecemos su participacion.
Acepto participar voluntariamente en esta investigacion.

He sido informado (a) de que la meta de este estudio es estrictamente investigativa.
Me han indicado también que tendré que responder dos cuestionarios, lo cual
tomara aproximadamente 15 minutos. Reconozco que la informacion que yo provea
en el curso de esta investigacion es estrictamente confidencial y no sera usada
para ningun otro propadsito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento.

Nombre del Participante: ....... ..o

(En letras imprenta)

Firma del Participante ... Fecha: ....................
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