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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo determinar la relacién entre
depresion y ansiedad ante el COVID en pacientes que acuden a un hospital de la ciudad de
Chiclayo, 2022, para lo cual se empled una metodologia descriptiva-correlacional, de tipo
cuantitativa — no experimental y corte transversal. Entre los instrumentos aplicados a los 108
pacientes de muestra, se encontraron el “Inventario de depresion de Beck” y la “Escala de
Ansiedad por Coronavirus”. En base a la recoleccion de datos y andlisis de la data obtenida,
se pudo observar entre los resultados mas importantes que el 45.4% presentd un nivel
moderado de depresion, mientras que el 73.1% obtuvo puntajes bajos de ansiedad. Se
concluyd que la depresion se correlaciona de forma significativa con la ansiedad por

coronavirus en pacientes que acuden a un hospital de la ciudad de Chiclayo, 2022.

Palabras clave: Depresion, ansiedad, COVID, pacientes.



ABSTRACT

The objective of this research work was to determine the relationship between depression
and anxiety in the face of COVID in patients who attend a hospital in the city of Chiclayo,
2022, for which a descriptive-correlational methodology was used, of a quantitative type -
not experimental. and cross section. Among the instruments applied to the 108 children in
the sample, the "Beck Depression Inventory" and the "Coronavirus Anxiety Scale" were
found. Based on the data collection and analysis of the data obtained, it was observed among
the most important results that 45.4% had a moderate level of depression, while 73.1% had
low anxiety scores. It was concluded that depression is significantly correlated with anxiety

due to coronavirus in patients who attend a hospital in the city of Chiclayo, 2022.

Keywords: Depression, anxiety, COVID, patients.
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. INTRODUCCION

En China, a finales del 2019, brotd un nuevo tipo de coronavirus proveniente de los animales,
el cual tomo por nombre SARS-CoV-2 (Mendoza, 2020) éste, era capaz de llevar a las
personas a complicaciones tan fuertes que podia causarles la muerte (Hernandez, 2020). Pese
a gue se inicid en Asia, esta enfermedad actualmente se encuentra en mas del 90% de los
paises, considerandosele una pandemia, por lo que afecta a la poblacidn internacionalmente
(Campo, et .al. 2020), y sigue siendo aun de alto riesgo su propagacién, dada mediante las
secreciones, tos y contacto cercano entre personas (Maguifia, et. al. 2020). Esta pandemia,
resulta una amenaza para los sistemas econdémicos y de salud de todos los paises, y una de
las dificultades de salud publica, mas severas a nivel mundial ya que no solo tuvo
repercusiones a nivel fisico, sino también afectd el nivel emocional de los seres humanos
(Taylor, et. al. 2020).

El impacto psicoldgico en las personas se manifestd mediante altas tasas de trastornos
afectivos, depresion, ansiedad, estrés, entre otros; se observd, en el caso de Italia, siendo uno
de los paises méas afectados, que se desarrollaron diferentes servicios de salud mental que
apoyaran a las personas a enfrentar este periodo de una mejor manera (Organizacion Mundial
de la Salud [OMS], 2020). El enfrentarse a una nueva realidad trae consigo nuevos estilos
de vida, a los cuales es aun dificil adaptarse, tales como las restricciones en aforos educacion
remoto, trabajo remoto, uso de equipos de proteccidn, entre otros, que impiden el contacto
fisico habitual al que el ser humano estaba acostumbrado (Javed, et. al. 2020), por lo que sin
duda ha conllevado consigo afecciones psicofisicas y sociales (Singh et al. ,2020).

Lo descrito se puede observar en diversas investigaciones a nivel internacional; en
China se registré que un 23.09% de personas padecian de ansiedad y de ellas el 2.17% y
4,78% la tenian en niveles severos y moderados, respectivamente (Huang, 2020). Por su
parte la OMS (2020) realizd una encuesta longitudinal en la cual observo que los servicios
de salud en muchos paises presentaban complicaciones, siendo el 60% aproximadamente
perteneciente a salud mental, en poblaciones como nifios y jovenes, adultos mayores y
embarazadas.

En Estados Unidos, el impacto también fue grave y negativo, registrando que el 53%
de adultos eran afectados con sintomatologia ansioso — depresiva, como dificultad para

dormir, comer o ingesta de alcohol y drogas (Chidambaram et al. ,2020).

12



A nivel latinoamericano, especificamente en Colombia, se realizaron también
estudios en los cuales se demostrd que un 72.9% de la poblacion presentaba ansiedad y un
73.3% estrés (Castro, 2020).

El Pert, no escapd de la problematica planteada, presentando el primer caso de
coronavirus en marzo del 2020, implementando medidas de restriccion que ayudaran a
controlar la pandemia y los efectos negativos que ella traia consigo para la salud de los
peruanos (Saavedra, 2020). Pese a ello, recientes estudios evidencian que la poblacién sigue
siendo afectada psicolégicamente por el COVID-19, como es el caso de Seminario (2021),
quien encontrd en sus resultados que, en Lima, el 12.4% y 23.1% de personas encuestadas,
presentaron depresion y ansiedad respectivamente. Sumado a ello Barzola (2021), hallé una
prevalencia del 86.0% y 71.3% para depresion y ansiedad respectivamente, en un grupo de
pacientes que acudian a un centro de salud.

En el contexto de la presente investigacion, siendo la ciudad de Chiclayo, no se han
registrado muchas investigaciones sobre la repercusion del coronavirus en su poblacion, por
lo que el estudio se centrara en los pacientes que acuden al Hospital Regional de
Lambayeque, siendo este hospital un centro de acogimiento para pacientes que padecen de
coronavirus, por lo que en las asistencias a consulta externa siempre se encuentra pacientes
con temor al contagio y en algunos casos, al asistir al servicio de psicologia se han registrado
sintomatologias depresivas por la coyuntura a la que nos estamos enfrentando actualmente.

El estudio de la depresion y ansiedad resultan ser de suma importancia, debido a que
constituyen las formas mas prevalentes de enfermedad psicoldgica/psiquiatrica en la
sociedad general (Gonzales, 2020), pese a ello, gran porcentaje de pacientes, no son
adecuadamente diagnosticados, sin recibir un buen tratamiento, llevado esto muchas veces
a cuadros clinicos severos de los cuales, los pacientes no pueden salir, es por ello que
identificar la ansiedad y depresién en la poblacién objetivo, a tiempo, resulta relevante para
su prevencion y tratamiento oportuno.

La presente investigacion es de relevancia ya que permitira conocer la relacion entre
depresion y ansiedad ante el COVID en pacientes que acuden a un hospital de la ciudad de
Chiclayo, aportando un conocimiento respaldado cientificamente acerca de la realidad que
se vivencia en el contexto y poblacién especificados, pudiendo asi tomarse las acciones
preventivas, promocionales y de intervencion que contribuyan a mejorar la problematica

diagnosticada.
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A nivel tedrico, el estudio contribuird a corroborar las teorias que sustentan las
variables de investigacion, en contraste con los resultados obtenidos mediante la recoleccion
de informacidn de los pacientes que acuden a un hospital de Chiclayo. A nivel préctico, el
estudio contribuira a brindar informacion acerca de las caracteristicas peculiares de ambas
variables en la poblacion objetivo y en base a los resultados estadisticos obtenidos,
psicologos clinicos de la zona podran planes de mejora en favor de cambiar la realidad del
ambito de estudio. A nivel social, posee relevancia para que las autoridades de la zona y
profesionales, den la importancia necesaria a la depresion y ansiedad como parte importante
de la evolucién de los pacientes ante el COVID, y contribuyan en su proceso de mejora,
beneficiandolos en su desarrollo integral. Finalmente, a nivel metodoldgico, se espera
brindar un aporte con lineamientos cientificos establecidos para la validez interna del
estudio.

Frente a lo descrito, se plante6 como problema a investigar: ¢ Cudl es la relacion entre
depresion y ansiedad ante el COVID en pacientes que acuden a un hospital de la ciudad de
Chiclayo, 2022? Optando por el objetivo general de: Determinar la relacion entre depresion
y ansiedad ante el COVID en pacientes que acuden a un hospital de la ciudad de Chiclayo,
2022,y en apoyo a él, los objetivos especificos: Realizar un anélisis descriptivo de la variable
depresion ante el COVID en pacientes que acuden a un hospital de la ciudad de Chiclayo,
2022, Realizar un andlisis descriptivo de la variable ansiedad ante el COVID en pacientes
que acuden a un hospital de la ciudad de Chiclayo, 2022, Establecer la relacion entre la
dimension cognitiva de la variable depresion y ansiedad ante el COVID en pacientes que
acuden a un hospital de la ciudad de Chiclayo, 2022, Establecer la relacién entre la
dimensién fisica - conductual de la variable depresion y ansiedad ante el COVID en
pacientes que acuden a un hospital de la ciudad de Chiclayo, 2022, y Establecer la relacion
entre la dimension afectiva - emocional de la variable depresion y ansiedad ante el COVID
en pacientes que acuden a un hospital de la ciudad de Chiclayo, 2022.

Asimismo, se plante6 como hipdtesis general: Existe relacion entre depresion y
ansiedad ante el COVID en pacientes que acuden a un hospital de la ciudad de Chiclayo,
2022; y como hipotesis especificas: Existe relacion entre la dimension cognitiva de la
variable depresion y ansiedad ante el COVID en pacientes que acuden a un hospital de la
ciudad de Chiclayo, 2022; Existe relacion entre la dimension fisica - conductual de la
variable depresion y ansiedad ante el COVID en pacientes que acuden a un hospital de la

ciudad de Chiclayo, 2022; Existe relacion entre la dimension afectiva - emocional de la
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variable depresion y ansiedad ante el COVID en pacientes que acuden a un hospital de la
ciudad de Chiclayo, 2022.

Se realiz6, asimismo, un estudio exhaustivo donde se pudieron reconocer
investigaciones a nivel internacional, como Jaimes et al. (2020) en Colombia realizaron una
tesis correlacional entre ansiedad y depresion en 100 pacientes; encontraron que el 51% de
pacientes presentaba niveles muy bajos de ansiedad, siendo el mismo caso para el 46% que
presentaba una baja depresion. Pudieron concluir en base a lo hallado, que existe relacion
significativa entre ambas variables.

También, Osma et al. (2019) en Colombia, correlacionaron depresion y ansiedad en
gestantes que acudian a un ventro de salud, optando por una metodologia descriptivo,
transversal y correlacional, con 244 gestantes de muestra a quienes evaluaron. Hallaron que
57% y 50% presentaron ansiedad y depresion alta respectivamente. Por su parte, Martinez
(2019) en su investigacion correlacional, sobre depresion y ansiedad en pacientes de la
localidad de Tabasco, con una muestra de 35 pacientes, utilizando los instrumentos de Beck
-11'y Hamilton; encontrd que el 72.9% de evaluados, tienen una depresion leve, al igual que
para la ansiedad en el 68.6%. Pudo concluir que, a mayor ansiedad, mayor riesgo de
depresion.

Guamanquishpe y Parra (2019) quisieron correlacionar ansiedad y depresion en
pacientes de un hospital de Ecuador en 284 pacientes con diabetes, a quienes evaluo;
obtuvieron que 3.17% presenta depresion leve moderada y para la ansiedad, el 23.24% tuvo
ansiedad leve. Concluyeron que existe una muy baja relacion entre ambas variables.
Ademas, Cuenca (2018) en su estudio correlacional — descriptiva, acerca de los niveles de
depresion y ansiedad en pacientes de un hospital que tuvo como objetivo identificar el grado
en que se manifestaban y su relacion en pacientes de un hospital de Ecuador, con 50 personas
y con el test correspondiente, pudo encontrar que existe relacion positiva moderada — alta
entre ambas variables, es decir a mayor depresion, existird mayor ansiedad.

Guillen y Ordofies (2017) en su tesis acerca de la relacion entre depresion y ansiedad,
con 101 individuos, evaluados con los cuestionarios de depresion de Beck y el ISRA;
pudiendo deducir que aproximadamente el 60% de evaluados no tienen depresion, sin
embargo, el 23.8% y 14.9%, la padecen en niveles leves y moderados, respectivamente. Con
relacion a la depresion, mas del 50% no la padece, mientras que el 42.6% y 2%, la presentan
moderada y severa. Concluyeron que ambas variables guardan relacion significativa, ademas

se observa lo mismo para las dimensiones de la depresion y ansiedad.
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A nivel nacional, se pudieron encontrar también estudios como el de Cruz (2022) en
su investigacion acerca de la depresion y ansiedad ante el COVID-19, tuvo el objetivo de
determinar la relacion entre variables, en la poblacion de San Juan de Lurigancho, Lima.
Para ello, trabaj6 con 276 personas, mediante una metodologia no experimental.
Encontrando que el 87.6% y 95.5% presentaban una depresion y ansiedad minima,
respectivamente. Concluyendo que no se evidencia relacion significativa entre los
constructos.

Alvarado (2021) en su tesis dirigida a relacionar la depresion y ansiedad en el
Hospital Yungay, con una muestra de 80 pacientes a quienes aplicd los inventarios de
depresion de Beck y ansiedad de Spielberger, encontr6 entre sus resultados que existe una
correlacion, alta y positiva (048**) obtenido por Rho Spearman. Concluyendo que la
depresion serda mas probable de padecerla, cuando se tengan altos niveles de ansiedad.

Correa (2021) en su estudio quiso comprobar la relacién entre depresién y ansiedad
ante el COVID19, mediante una metodologia cuantitativa correlacional y con una muestra
de 150 pacientes, a quienes aplico los inventarios de Ansiedad por Coronavirus y Depresion
de Beck. Hall6 entre sus resultados que el 58% y 76% presentaban un nivel minimo de
depresion y ansiedad, respectivamente. Concluyendo en base a ello, que existe una relacion
directa moderada y altamente significativa entre los constructos mencionados (rho = .421).

Olabarrera (2020) en Cusco, realizo una investigacion con la finalidad de conocer la
relacion entre depresion y ansiedad en pacientes de un hospital de Cusco, empleando para
ello una metodologia correlacional, no experimental, con 184 pacientes de muestra, a
quienes aplicé la Escala de ansiedad y depresion hospitalaria, encontrando que el 30.4% y
21.7% presentaban ansiedad y depresion, respectivamente. Por tanto, en base a sus
resultados obtenidos, pudo concluir que existe relacion entre ambas variables, en la
poblacion evaluada.

Bricefio (2021), en su tesis descriptiva-correlacional, entre ansiedad y bienestar
psicoldgico durante la pandemia por COVID, tuvo como objetivo relacionar dichas variables
en una muestra de 300 participantes, a quienes aplico una escala de ansiedad por coronavirus
y un cuestionario de bienestar psicoldgico, observando que los niveles de ansiedad eran bajos
en el 79% de los encuestados.

Finalmente, a nivel local, se encontrd escasez de investigaciones, entre ellas Rivas y
Zegarra (2022) en su tesis de tipo correlacional, no experimental, dirigida a relacionar

depresion y ansiedad ante la pandemica por COVID-19, en 54 mujeres, obtuvieron entre sus
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resultados que se evidenciaba una mayor predominancia de la depresion en niveles graves,
sin embargo, la ansiedad estado-rasgo se observaba en la mayoria como niveles medios.
Concluyeron que no existe relacion significativa entre las variables mencionadas, actuando
de forma aislada.

Asi también para poder obtener un mejor conocimiento de como es el
comportamiento de las variables a analizar, se describe el término “depresion”, como que
proviene de “depressus”, lo cual indica algo que puede dejarse derribar; por lo que este
trastorno a su vez, esta caracterizado por un estado de animo decaido, y con sintomatologia
que variara en relacion a la gravedad con la que se presente, yendo desde falta de interés en
actividades cotidianas, hasta visiones negativas, culpabilidad, trastornos de suefio, trastornos
de apetito e ideacion suicida. La depresion, puede darse en diversas etapas de la vida y de
forma continua, es decir, semanalmente, se considera un trastorno, que tratado a tiempo es
posible de superar (Kramer, 2006; APA, 2000).

Beck, explica que aquellas personas deprimidas, presentan usualmente prejuicios
negativos hacia si mismos y hacia circunstancias de perdida, siendo lo anterior generalizable
y sobrevalorado, sin expectativas de poder solucionarlo. Ello es llamado “triada cognitiva
negativa”, indicando una negatividad relacionada al contexto, futuro y uno mismo (Sanz,
2011).

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS,2017), define a la depresion, como
una alteracion dada a nivel mental, que tiene como caracteristicas el displacer, desanimo,
infelicidad, alta culpa, inferioridad, poco/mucho apetito, poco/mucho suefio, cansancio
permanente, etc. Que en conjunto influyen de forma negativa en la vida de los seres
humanos.

El origen de la enfermedad puede estar causados por tres factores, segln afirma
Ccarhuarupay (2014):

- Biologico: Considera el desequilibrio en los niveles de serotonina generados por el
cerebro, como una predisposicion para padecer de depresion.

- Genético: Considera a los antecedentes familiares como influyentes en un 50% al
padecimiento de depresidn o trastornos afectivos.

- Socio-familiar: Considera que son las situaciones sociales que implican una pérdida

0 eventos traumaticos los generadores de depresion.

Los sintomas de la depresién usualmente no son percibidos a primera vista, lo que

genera dificultades en la atencion médica, debido a una falta de consideracién de los mismos;
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ello, dado que su presentacion es mayormente asociada a sintomatologia fisica en vez de

psiquica. Ante ello, Schramm en 1998 toma en cuenta los siguientes sintomas (Arrivillaga,

et. al

. 2004):

Afectivos: se presentan sentimientos de tristeza, desanimo, molestia constante,
melancolia, etc.

Conductuales: se presenta falta de interés en las actividades diarias, al igual que para
realizar hobbies de los que antes se disfrutaba, o descuido en el aspecto personal.
Cognitivos: se presenta como falta de concentracidén y atencién, lo que traeria
consigo problemas a nivel educativo y laboral.

Somaticos: se presenta como trastornos del suefio, apetito, sexuales, etc.
Interpersonales: se presenta como falta de interés por entablar relaciones sociales con
personas conocidas como desconocidas.

Para Beck, se miden mediante tres dimensiones, mismas que utiliza para la creacién

de su instrumento BDI — Il (Barreda, 2019).

Cognitiva, se relaciona con la sintomatologia de negatividad, desanimo, irritabilidad,
tristeza, etc.

Fisica — conductual, se relaciona con aquellos comportamientos de disconformidad
personal, con su entorno, indecision, fracaso, displacer, etc.

Afectivo — emocional, se relaciona con sintomatologia agitada, falta de energia,
cambios en el apetito, suefio y sexualidad, asi como concentracion.

La etiologia de la depresion, asi como su forma de intervenirla, ha sufrido variaciones

con el tiempo, considerando las tendencias de cada periodo (Solloa, 2006); algunos de los

modelos tedricos basicos, para las diferentes actualizaciones son:

Modelo cognitivo; admite la relevancia de la percepcion individual en el desarrollo
de la depresion, es decir, la valoracion del ser hacia una determinada circunstancia,
hacia si mismo y su futuro (Vasquez, et. al. 2010). Un individuo que presenta
depresion, tiene esquemas mentales negativos, los que hacen que tenga ideas
errdneas acerca del ambiente que lo rodea (Beck, 1967), ademas, a nivel psicoldgico
utiliza tres terminologias que permiten su explicacion (Beck, 1983). La “triada
cognitiva”, indica que la persona presenta un juicio de valor negativo sobre sus
propias experiencias, su futuro y hacia si mismo, lo que indicaria que el verse como
una persona de poco valor estaria relacionado a ser alguien defectuoso, lo que traeria

consigo situaciones adversas que no le permitiran ser feliz. Ademas, tendré ideas
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pesimistas sobre su contexto, culpandolo por no poder alcanzar sus metas y
finalmente, tenderd a anticiparse a situaciones de sufrimiento, que lo llenaran de
frustracion y fracaso.

— Modelo bioldgico. Desde este aspecto, la depresién es provocada por una
predisposicion genética, una situacién vital estresante, un padecimiento fisico, un
conflicto mental o la combinacién de todo lo mencionado, que determinaria la
experimentacion de un estado depresivo, a traves de una serie de efectos
neuroquimicos, neurofisioldgicos, endocrinos, inmunoldgicos Yy fisioldgicos,
incluidos los procesos que subyacen a la patogenia o etiologia directa de la depresion.
Cualquier agente causal perteneciente a uno de los cuatro mecanismos ha demostrado
tener efecto en el cerebro dando lugar a alteraciones en las vias de los
neurotransmisores que desencadenan una cascada de patoneurofisiologia,
patoneuroendocrinologia y patoneuroinmunologia. Este patron se puede observar en
la practica, ya que algunas personas son mas susceptibles que otras a las adversidades

que encuentran a lo largo de sus vidas.

Por otro lado, también es importante describir la variable ansiedad, siendo
caracterizada por manifestar miedo o preocupacion de forma incontrolable, observandose
ello mediante cambios a nivel conductual (Asociacion Americana de Psiquiatria [APA]
,2018), teniendo en cuenta que el miedo que la persona pueda sentir es una respuesta
emocional ante amenazas imaginarias o reales, pero que se encuentra presente; a sin embargo
la ansiedad, es una idea que se anticipa a dicha situacion pero que igual genera reacciones.

Beck (1985) consideran que las personas que padecen de ansiedad, tienden a prestar
atencion a posibles situaciones de peligro a su alrededor, dejando de lado su autonomia y
concentrdndose en controlar y atender los estimulos amenazantes que los rodean.

Stewart en 1990, explica que la ansiedad es una percepcién individual que genera
malestar y tension para uno mismo, a nivel psicofisico y que se puede definir de dos formas:
una reaccion normal que permite la adaptacion del individuo a su medio ante una situacion
de riesgo, siendo esta transitoria o, por otro lado, al salirse de los umbrales normales, ya no
se consideraria una respuesta util (Celis et al., 2001).

Melgar (2017) considera que la ansiedad, puede darse debido a una combinacién

entre los diferentes factores generadores, siendo ellos:
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Genéticos: Referidos a una preocupacion exorbitante generado por no tener el control
sobre una situacién amenazante, etiquetada de forma negativa por un juicio personal,
generando pensamientos de evitacion y preocupacion.

Neurobioldgicos: Referidos a el desequilibrio a nivel hormonal — neuronal, que
genera una activacion del cuerpo en respuesta a estimulos externos.

Psicosociales y culturales: Referidos a sentimientos de inseguridad, angustia,
amenaza, incertidumbre y en caso hasta la muerte.

La sintomatologia que puede ser observada, por un estado de ansiedad varia entre:

dudas, pulsaciones aceleradas, desconfianza, ganas excesivas de consumir tabaco,

pensamientos negativos acerca de uno mismo y de situaciones externas, variaciones en el

suefio, mareos, entre otros.

Para Beck y Steer (1991) la ansiedad presentaba cuatro dimensiones, las cuales

fueron tomadas en base a un estudio con 367 personas, quienes fueron diagnosticadas con

ansiedad:

Sintomas subjetivos. Resaltan el terror, inseguridad, sustos, miedo de perder el
control, miedo de morir, miedo a que pase lo peor

Sintomas neurofisioldgicos. Presentan debilidad en las extremidades, temblor en el
cuerpo, mareos, debilidad general.

Sintomas autonomicos. Estan relacionados al SN, siendo bochornos, rubores,
sudoracion

Sintomas de ataques de panico. Vendrian a ser taquicardias, ahogo, dificultad para
respirar, entre otros.

Lee (2020), explica que la ansiedad incluye contenido de carécter cognitivo,

conductual, emocional y fisiol6gico; con esto creo un inventario de ansiedad, considerandose

como un estado, en el que el individuo se preocupa por sobre sus limites, a causa de la situacion por

COVID - 19, el cual presenta como indicadores a la presencia de mareos, trastornos del suefio y

apetito, malestar abdominal, etc.

Existen diferentes teorias que sustentan la ansiedad, entre ellas encontramos:

Conductista: Observa la ansiedad como la respuesta a la experiencia previa de
asociacion de estimulos que fue aprendida de forma incorrecta, siendo inicialmente
estos estimulos considerados neutros, pero que al rodearse de amenazas generaron

traumas que generan ansiedad (Virues, 2005). Una de las teorias base para este
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enfoque, es el aprendizaje social, ya que considera que la ansiedad puede darse no
solo por aprendizaje propio sino por modelado.

Cognitiva: Malaga (2017), explica que los generadores de ansiedad son las
cogniciones, las cuales son “etiquetas” que las personas ponen a determinadas

situaciones, lo cual las hace predispuestas a actuar de una forma especifica.
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1. METODOLOGIA

2.1. Objeto de estudio

La investigacion segun su grado de abstraccion, fue basica debido a que se caracteriza
por originarse en conceptos y enfoques tedricos con la finalidad de aumentar los
conocimientos; ademas, segun su enfoque, se considerd cuantitativa; debido a que consiste
en la recoleccion de datos por un medio estadistico y nimero que permite comprobar las
hipdtesis planteadas en la investigacion, estableciendo asi comportamientos y teorias; segun
su objetivo, es descriptiva, ya que se busco determinar las caracteristicas relacionadas a las
variables de estudio en la poblacién especifica (Hernandez y Mendoza, 2018).

Dado que se considera que la hip6tesis es la idea principal que se puede inferir, esta
investigacion adopto el método deductivo de hipotesis, en la que se pudieron comprobar o
refutar y en base a ello, realizar las conclusiones respectivas de los hechos (Hernandez y
Mendoza, 2018).

Fue no experimental, porque no se manipularon las variables, y transaccional, debido
a que la recoleccion de datos se realizé en un tiempo especifico. Correlacional, porque se
buscd conocer la relacion entre los constructos de depresion y ansiedad (Hernandez y
Mendoza, 2018).

Donde:
M: Pacientes.

O1: Depresion.
0O2: Ansiedad.

r: Correlacion.
La poblacion estuvo conformada por pacientes que acuden al area de psicologia del

Hospital Regional de Lambayeque, tratandose de una poblacion infinita, en la cual se

desconoce el tamafio y, por tanto, no hay posibilidad de construir un marco muestral
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probabilistico (D’ Angelo, 2020). Por ello se considerd un muestreo de tipo no probabilistico
para determinar la muestra de estudio, estando conformado por 108 pacientes como minimo,
los cuales respaldan y avalan la presente investigacion, como menciona (Bernal, 2019)
Criterios de seleccion: pacientes de ambos sexos mayores de 18 afios, que tengan
disposicion de participar del estudio, que acudieron al hospital de Chiclayo durante los meses

de julio a setiembre del 2022, y que no presenten un diagndstico psiquiatrico previo.

Tabla de Operacionalizacion variables
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Escala de

Variable Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores Items medicién Instrumento
N Tristeza
Cognitiva
Pesimismo
Fracaso pasado
Fisica — Pérdida de placer
conductual
Sentimientos de culpabilidad
Sentimientos de castigo
Desagrado hacia uno
L . mismo/a
Es un estado mental, en €l | nivel indicado se consigue Inventario de
- que la persona liene una en base a la suma de las Autocritica 21 _ depresion de
Depresion vision negativa acerca de su  pyntuaciones Likert. ] Ordinal Beck _ I
futuro, su contexto y Pensamientos o deseos de Items eck =~
’ T BDI - 11
personalmente (Beck, 1967) suicidio ( )
Afectiva — Llanto
emocional Agitacion

Pérdida de interés
Indecision

Sentimientos de inutilidad
Pérdida de energia

Cambios en el suefio
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Irritabilidad
Cambios en el apetito

Dificultades de
concentracioén

Cansancio o fatiga

Pérdida de interés por el sexo

Ansiedad
por
coronavirus

La ansiedad por Covid19 se
da  por  pensamientos

El nivel indicado se consigue

anticipados relacionados a €N base a la suma de las

consecuencias negativas a
causa de la pandemia
(Bricefio, 2021).

puntuaciones Likert.

Unidimensional

- Presencia de mareos

- Presencia de trastorno del

suefio.

- Presencia de inmovilidad

5

) Ordinal
items

ténica.

- Presencia de pérdida de

apetito.

- Presencia de malestar

abdominal.

Escala de
Ansiedad por
Coronavirus
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2.2. Instrumentos, técnicas, equipo de laboratorio recojo de datos

La técnica empleada para la recoleccion de los datos fue la encuesta, siendo un
procedimiento que permite medir a través de cuestionarios la subjetividad de las variables,
obteniendo informacién en base a un nimero de personas (Grasso, 2015).

A. Instrumento 1: Depresion

El “Inventario de depresion de Beck” (BDI — II), de 1996, compuesto por tres
dimensiones: cognitiva, fisica — conductual y afectiva — emocional. El inventario puede ser
aplicado de forma individual o colectiva, y estd compuesto por 21 items; tiene como objetivo
valorar la sintomatologia depresiva y tiene como respuestas una escala Likert del 0 — 3. El
instrumento a utilizar, fue adaptado a la realidad peruana por Espinoza et al. (2016), quienes
realizaron los procesos de confiabilidad por Alpha de Cronbach, obteniendo 0,927, lo cual
indicaria que es altamente confiable para su aplicacion; y respecto a la validez constructo,
como instrumento de diagnostico se realizd en Lima sur en universitarios de 18 a 64 afios,
mediante el anélisis factorial se hallé un 39% de varianza total.

B. Instrumento 2: Ansiedad por coronavirus

La Escala de Ansiedad por Coronavirus, creada por Lee (2020), esta constituida por
5 items basados en sintomatologia somatica ansiosa dada por informacion o ideas
relacionadas al COVID-19; cada item resulta una dimension/indicador; para el presente
estudio, se tomara la adaptacion y validacion dada en el Perd por Caycho et. al. (2020),
misma que se puntua estilo Likert con opciones de respuesta de 0 a 4. El instrumento se
calificara mediante la sumatoria de cada respuesta, variando entre 0 a 20, indicando a
mayores puntuaciones, altos niveles de ansiedad. Por su parte, el instrumento adaptado
presenta confiabilidad (o« = 0.86) y validez convergente, realizando el andlisis una
correlacién moderada alta (rho = .65, p < .001), lo que demuestra una validez adecuada
(Caycho et al., 2020).

2.3. Analisis de la informacion

Se utilizo la estadistica descriptiva, aplicando la media, mediana y moda; ademas se
realiz6 un andlisis porcentual y de frecuencia que se plasmo en tablas y figuras, que permiten
un mejor entendimiento de los datos obtenidos. Sumado a lo anterior, se realizo la prueba de
normalidad de Komolgorov, que permitié determinar la prueba de correlacion estadistica a

utilizar, siendo Rho de Spearman, la que mide la asociacion entre cantidades (Martinez et
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al., 2009). Los resultados fueron procesados mediante el software SPSS v26 y el programa

Excel, 2018 como auxiliar.

2.4. Aspectos éticos en investigacion

Asimismo, la presente investigacion adoptd y respetd los principios éticos basicos
de: Autonomia, el cual permite a los participantes la libre eleccion de participar o no del
estudio, y de poder culminar con dicho acuerdo si lo cree necesario, siendo lo anterior
redactado en el consentimiento que se les entregd previa aplicacion de los instrumentos;
Beneficencia, indica que la investigacion fue orientada a beneficio de los participantes, es
decir, se considero su bienestar durante el proceso; No maleficencia, considerd no realizar
ningun tipo de abuso que genere dafio en las personas que formaron parte del estudio;
Equitativa, el estudio fue justo y sin discriminacién alguna (Beauchamp y Childress, 1999).
Finalmente, se recalcd la Confidencialidad de la investigacion, siendo los beneficiarios

codificados mediante series digitales.
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I11. RESULTADOS

Tabla 1.
Analisis descriptivo de la depresién en pacientes que acuden a un hospital de Chiclayo.

Niveles Depresion
f %
Grave 13 12.0
Moderado 49 454
Leve 46 42.6
Total 108 100

En latabla 1 se observa que el 88% de los pacientes se ubicaron entre los niveles leve
y moderado de sintomas depresivos, siendo el nivel grave el mas bajo en representacion

porcentual, 12%.
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Tabla 2.

Analisis descriptivo de la ansiedad por coronavirus en pacientes que acuden a un hospital

de Chiclayo.
Niveles Ansiedad por COVID
f %
Alto 7 6.5
Medio 22 20.4
Bajo 79 73.1
Total 108 100.0

En la tabla 2, se observé que 73.1% de pacientes se ubicd en un nivel bajo respecto

a los niveles de ansiedad por coronavirus, mientras que solo el 6.5% en el nivel alto.
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Tabla 3.

Prueba de normalidad Kolmogorov — Smirnov.

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico ol Sig.
TotalDepres 0.07 107 ,200*
Ansied 0.14 107 0.000

Nota: *=significativo

Se aprecia en la tabla 3 en base a la aplicacién de la Prueba de Normalidad de KS

para las variables depresién y ansiedad, que la distribucion fue normal, por tanto, se aplico

el estadistico de Spearman para establecer la correlacion entre ambos constructos.
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Tabla 4.
Correlacion entre depresion y ansiedad ante el COVID en pacientes que acuden a un
hospital de la ciudad de Chiclayo, 2022 (n=108)

Ansiedad

Rho de

Depresion Coeficiente de correlacion ,D48**
Spearman

Nota. ** = correlacion altamente sig.
En la tabla 4, se observa que, al aplicar la prueba de Spearman, se obtuvo que

rho=,548; p=0.000, observando que existe relacion significativa entre depresion y ansiedad

ante el COVID en pacientes que acuden a un hospital de la ciudad de Chiclayo.
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Tabla 5.
Correlacion entre la dimension cognitiva de la variable depresiony ansiedad ante el COVID

en pacientes que acuden a un hospital de la ciudad de Chiclayo, 2022 (n=108)

Ansiedad
Rho de . y
Dimension o »
Spearma o Coeficiente de correlacion ,494**
cognitiva
n

Nota. ** = correlacion altamente sig.

En la tabla 5, se observa que, al aplicar la prueba de Spearman, se obtuvo que
rho=,494; p=0.000, observando que existe relacion significativa entre la dimension cognitiva
de la variable depresién y ansiedad ante el COVID en pacientes que acuden a un hospital de

la ciudad de Chiclayo.
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Tabla 6.
Correlacion entre la dimension fisica - conductual de la variable depresion y ansiedad ante

el COVID en pacientes que acuden a un hospital de la ciudad de Chiclayo, 2022 (n=108)

Ansiedad
Dimensién
Rho de . o .
Fisica- Coeficiente de correlacién A93**
Spearman
conductual

Nota. ** = correlacion altamente sig.

En la tabla 6, se observa que, al aplicar la prueba de Spearman, se obtuvo que
rho=,493; p=0.000, observando que existe relacion significativa entre la dimension fisica -
conductual de la variable depresion y ansiedad ante el COVID en pacientes que acuden a un

hospital de la ciudad de Chiclayo.
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Tabla 7.
Correlacion entre la dimension afectiva de la variable depresion y ansiedad ante el COVID

en pacientes que acuden a un hospital de la ciudad de Chiclayo, 2022 (n=108)

Ansiedad

Rho de Dimension o y
_ Coeficiente de correlacion ,526**
Spearman Afectiva

Nota. ** = correlacion altamente sig.

En la tabla 7, se observa que, al aplicar la prueba de Spearman, se obtuvo que
rho=,526; p=0.000, observando que existe relacién significativa entre la dimension afectiva
- emocional de la variable depresion y ansiedad ante el COVID en pacientes que acuden a
un hospital de la ciudad de Chiclayo, 2022.

34



IV. DISCUSION

El presente estudio tuvo como objetivo general determinar la relacion entre depresion
y ansiedad ante el COVID en pacientes que acuden a un hospital de la ciudad de Chiclayo,
2022; asimismo, describir los constructos analisis y correlacionar las dimensiones de las
variables. En consecuencia, al analizar la base de datos obtenida a traves de la evaluacion
con el uso de los instrumentos de investigacion, se hallaron resultados importantes que seran
descritos y comparados con las bases tedricas y estudios previos que sustentan la
investigacion.

Por tanto, en relacion al objetivo general, se pudo determinar qué tal como se plante6
en la hipotesis general, se encontrd correlacion estadisticamente significativa entre los
niveles de depresion global y la ansiedad por coronavirus (p=0.000), rechazando la hip6tesis
nula y aceptando la de investigacion. Este resultado, indicaria que las variables analizadas
acttan de forma dependiente y no aislada, lo que indica que variarian de forma conjunta,
considerando que la depresion para Beck (1985) se trata de un estado en el cual las personas
presentan una percepcion negativa personal, de su contexto y del futuro, lo que estaria
relacionado con el miedo que los pacientes sienten debido a la situacion de pandemia (Lee,
2020).

Lo hallado presenta similitud con la investigacion de Jaimes et al. (2020) quienes, en
Colombia, pudieron concluir que entre depresion y ansiedad existia relacion significativa; lo
cual es similar a lo encontrado por Martinez (2019) quien concluy6 que las variables se
relacionan de tal forma que, a mayores niveles de una, aumenta los riesgos de padecer la
otra, lo que es corroborado por Cuenca (2018) en Ecuador, quien observo luego de su
investigacion que existe relacion entre depresién y ansiedad, siendo esta positiva moderada
y alta. Asimismo, Alvarado (2021) en Perd, pudo hallar correlacion entre variables de tipo
alta y positiva en pacientes encuestado en un hospital de Yungay; al igual que Correa (2021)
quien establecid relacion directa moderada y significativa entre los constructos analizados,
siendo el mismo caso para Olabarrera (2020) quien observo relacion entre ambas variables.

Sin embargo, existe casos distintos a lo encontrado en el presente estudio, tal es la
investigacion de Cruz (2022), quien, en su investigacion en Lima, aplicé de igual forma la
Escala por COVID, pero no observo relacién significativa entre las variables, considerando
que su estudio fue también con pacientes de un hospital general. Del mismo modo, un estudio

realizado durante la pandemia, establecid que no existe relacion entra depresion y ansiedad
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por COVID-19; lo cual puede ser causado debido a que las pacientes para el caso de la
mencionada investigacion eran especificamente embarazadas, asimismo, pudo influir el
momento del recojo de informacién y el contexto, asi como los cuidados que en este se
realizaron (Rivas y Zegarra, 2022)

Por otro lado, en cuanto a la variable depresién, se pudo observar que, del total de
evaluados, 45.4% presentaba niveles moderados y el 42.6% niveles leves de depresion, lo
que indicaria que los pacientes estarian presentando un estado de animo parcialmente
decaido (Kramer, 2006) que no estaria afectando del todo en el normal desarrollo de sus
actividades (OPS, 2017).

Los resultados encontrados para esta variable son similares a lo encontrado por
Jaimes et al. (2020) quienes observaron en su evaluacion que el mayor porcentaje
presentaban niveles bajos de depresion, al igual que Martinez (2019) quien encontré niveles
leves de depresion en pacientes de la ciudad de Tabasco, o el caso de Guamanquishpe y
Parra (2019) quienes encontraron niveles moderado de depresion, como también Cruz
(2022) y Correa (2021) quienes observaron una depresion minima en pacientes durante la
pandemia. Sin embargo, difieren de lo hallado por Rivas y Zegarra (2022) quienes
encontraron niveles graves de depresion en pacientes, considerando que en el caso de su
estudio se tratd de una poblacion gestante, mismo caso fue el de Osma et al. (2019) quienes
observaron niveles altos de depresidén en mas del 50% de evaluados.

Para el caso de la ansiedad, se obtuvo que el 73.1% se encontraba en niveles bajos
de ansiedad, lo que indicaria segin Lee (2020) que los evaluados no estarian presentado
sintomas relacionados con preocupacidn excesiva, ideas repetitivas, a nivel cognitivo; ni
realizando comportamientos evitativos o compulsiones, a nivel conductual; ni tampoco,
experimentando trastornos de hambre y suefio, a nivel fisioldgico.

Estos resultados, son similares a lo encontrado por Jaimes et al. (2020) en pacientes
colombianos, quienes puntuaron también con niveles muy bajos de ansiedad, siendo este el
mismo caso para la investigacion de Martinez (2019), Cruz (2022), Correa (2021),
Guamanquishpe y Parra (2019) y Bricefio (2021) quienes encontraron niveles minimos de
ansiedad en los pacientes evaluados. Siendo diferente de la investigacion de Osma et al.
(2019) quienes obtuvieron niveles altos de ansiedad al igual que Rivas y Zegarra (2022)
considerando que para estos ultimos su poblacion estuvo conformada por mujeres gestantes.

En relacion a los objetivos especificos planteados, se observé que al establecer la

relacion entre la dimension cognitiva de la variable depresion y ansiedad ante el COVID en
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pacientes que acuden a un hospital de la ciudad de Chiclayo, 2022, las variables se
relacionaban de forma significativa (p=0.000), indicando que la presencia de sintomatologia
relacionada con rumiaciones, falta de concentracion, entre otros, que para Beck denotarian
sintomas de depresion experimentados a nivel del pensamiento (Barreda, 2019) se
presentarian a la par con la ansiedad por coronavirus, lo que segun Lee (2020) explicaria
también la presencia de una excesiva preocupacion, inseguridad y/o temor. Ello teniendo en
cuenta que en la triada negativa de Beck (2002), se encuentra también la visién negativa del
futuro, lo cual pone a los pacientes en una situacién anticipada a sufrimientos o temores, lo
que afecta a su vez los niveles de ansiedad, perjudicando la interpretacion de la realidad. La
relacion encontrada, permite rechazar la hipotesis nula y aceptar la de investigacion, siendo
asi que la dimension cognitiva actta de forma conjunta con la ansiedad en los pacientes, lo
cual puede presentar su causa en que el hospital, contexto de estudio, alberg6 a internos con
COVID-19, presentando un constante riesgo al contagio. Lo descrito, presenta similitud con
el estudio desarrollado por Guillen y Ordofiez (2018) quienes observaron que el area
cognitiva de la depresion se relaciona de forma significativa con la ansiedad.

Asimismo, para el objetivo especifico de establecer la relacion entre la dimension
fisica - conductual de la variable depresion y ansiedad ante el COVID en pacientes que
acuden a un hospital de la ciudad de Chiclayo, 2022, se pudo determinar que la presencia de
sintomatologia depresiva se relaciona significativamente (p=0.000), con la ansiedad por
coronavirus, rechazando asi la hip6tesis nula y aceptando la planteada por el investigador.
Lo descrito, da a entender que sintomas relacionados actitudes de disconformidad,
indecision, desinterés, etc. (Beck, 1983) probablemente causados por las limitaciones
contextuales ante situaciones de la vida diaria debido a la pandemia por COVID-19, traerian
consigo repercusiones a nivel de ansiedad dado que la condicion de vida en la que se
encuentran y la asistencia a un hospital que funciona como centro de internamiento para
pacientes positivos, generaria en ellos insatisfaccion y apatia o indiferencia, lo que en
muchos casos generaria conductas disfuncionales o de evitacidn (Lee, 2020). En esta misma
direccion, Guillen y Ordofiez (2018) encontraron relacion entre el area fisica conductual de
la depresion y la variable ansiedad.

Finalmente, para el objetivo especifico de establecer la relacion entre la dimension
afectiva - emocional de la variable depresion y ansiedad ante el COVID en pacientes que
acuden a un hospital de la ciudad de Chiclayo, 2022, se observé también relacion

significativa (p=0.000), considerando el area afectiva emocional destaca por la presencia de
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signos tales como sentimientos de tristeza, desgano, desanimo, melancolia, entre otros
(Arrivillaga, et. al. 2004), lo que afectaria sus habitos de suefio, apetito y sexualidad
(Barreda, 2019) generando en ellos, un desequilibrio emocional que los llevara a sentir
preocupacién por si mismos, considerando que como indica Beck (2022) los pensamientos
y emociones estan interconectados. Por tanto, se reconoce el mismo resultado para Guillen
y Ordofiez (2018) quienes determinaron una significativa relacion entre el area afectiva
emocional de la depresion y la variable ansiedad.

En base a los resultados obtenidos se reconoce que tal como se espero existe relacion
entre depresién y ansiedad por COVID en los pacientes evaluados, lo que al ser determinado
se distingue como una fortaleza de base social. Sin embargo, existieron algunas dificultades
de por medio al momento de la aplicacion, siendo la mas importante las protocolares debido
a la pandemia, las cuales debian ser resguardadas por sobre todo en un medio como el centro
hospitalario en el que se realizd el estudio, considerando el distanciamiento social y
sanitizacion constante al entablar las entrevistas con cada paciente, uso de mascarillas y
equipos de proteccion en general. Asimismo, el temor de los pacientes a ser contagiados
debido a ser una persona extrafia para ellos y no tener el tiempo ni los ambientes adecuados
para la aplicacion de los instrumentos, sin embargo, cumpliendo con las normativas
establecida de salud, se logr6 manejar la investigacion de forma adecuada, permitiendo

obtener resultados validos.
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V. CONCLUSIONES

En relacion al objetivo general planteado se pudo determinar que existe relacion
estadisticamente significativa entre depresién y ansiedad ante el COVID en paciente que
acuden a un hospital de la ciudad de Chiclayo.

Respecto a los niveles de depresion hallados, se encontrd que en su mayoria los pacientes
presentaron un nivel moderado.

Se encontro para la variable ansiedad por coronavirus, que en su mayoria los pacientes
presentaron un nivel bajo de ansiedad.

Asimismo, se establecid relacion significativa entre la dimension cognitiva y la ansiedad
ante el COVID en paciente que acuden a un hospital de la ciudad de Chiclayo.

Se observo también relacion significativa entre la dimension fisica conductual y la
ansiedad ante el COVID en paciente que acuden a un hospital de la ciudad de Chiclayo.

Finalmente, se establecio relacion significativa entre la dimensién afectiva — emocional
y la ansiedad ante el COVID en paciente que acuden a un hospital de la ciudad de

Chiclayo.
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VI. RECOMENDACIONES

Se sugiere realizar charlas psicoeducativas relacionadas con la sintomatologia de
depresion y ansiedad que permita a los pacientes identificar estos signos en ellos mismo
y asi acudir al area de psicologia de forma oportuna para recibir un tratamiento adecuado.
Se sugiero el disefio y ejecucion de programas preventivo-promocionales por parte del
hospital, en relacion a ofrecer técnicas de relajacion que ayuden a los pacientes a combatir
la ansiedad observada en los resultados obtenidos del andlisis de la data, sensibilizando
asi sobre la importancia cuidar su salud mental.

Se sugiere identificar los casos con depresion severa y ansiedad alta, para poder realizar
la intervencidn y tratamiento sobre los mismos en beneficio de su desarrollo personal.
Se sugiere realizar evaluaciones periddicas que permitan tener en constante monitoreo los
niveles de depresion y ansiedad en los pacientes, considerando que el estado de
emergencia ya fue levantado, pudiendo reconocer si existe alguna diferencia o ain se
mantienen los sintomas.

Se sugiere a futuros investigadores realizar estudios correlacionales causales acerca de la
depresion y ansiedad por coronavirus pudiendo obtener mayor informacion sobre las

mismas, identificando el origen de los niveles hallados.
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ANEXOS

Anexo 1: Instrumentos de recoleccion de la informacion

Instrucciones: Por favor, lea cada uno de ellos cuidadosamente. Luego elija uno de cada grupo, el
gue mejor describa el modo como se ha sentido las Ultimas dos semanas, incluyendo el dia de hoy.
Margue con un circulo el nimero correspondiente al enunciado elegido Si varios enunciados de un
mismo grupo le parecen igualmente apropiados, marque el nimero mas alto. Verifique que no haya
elegido més de uno por grupo, incluyendo el item 16 (cambios en los habitos de Suefio) y el item 18

INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK

(cambios en el apetito).

NO

items
Tristeza
0 No me siento triste.
1 Me siento triste gran parte del tiempo.
2 Estoy triste todo el tiempo.
3 Estoy tan triste y tan infeliz que no puedo soportarlo.
Pesimismo
0 No me siento desanimado respecto a mi futuro.
1 Me siento mas desanimado respecto a mi futuro que antes.
2 No espero que las cosas funcionen para mi.
3 Siento que no hay esperanza para mi en el futuro y que las cosas van a empeorar.
Fracaso
0 No me siento como un fracasado.
1 He fracasado maés de debido
2 Cuando miro hacia atras veo muchos fracasos.
3 Siento que como persona soy un fracaso total.
Pérdida de Placer
0 Obtengo tanto satisfaccion de las cosas como antes.
1 No disfruto tanto de las cosas como antes.
2 Obtengo muy poco placer de las cosas.
3 No puedo obtener ningun placer de las cosas.
Sentimientos de Culpa
0 No me siento culpable

1 Me siento culpable respecto a varias cosas que he hecho o que deberia haber hecho.

2 Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo.
3 Me siento culpable todo el tiempo.

Sentimientos de Castigo

0 No siento que este siendo castigado.

1 Creo que tal vez estoy siendo castigado.

2 Espero ser castigado.

3 Siento que estoy siendo castigado.

Disconformidad con uno mismo



10

11

12

13

14

15

16

0 Siento acerca de mi, lo mismo que siempre.

1 He perdido la confianza en mi mismo.

2 Estoy decepcionado de mi mismo.

3 No me gusto a mi mismo

Autocritica

0 No me critico ni me culpo més de lo habitual.

1 Estoy mas critico conmigo mismo que antes.

2 Me critico a mi mismo por todos mis errores.

3 Me culpo a mi mismo por todo lo malo que sucede.
Pensamientos o Deseos Suicidas

0 No pienso en matarme.

1 He pensado en matarme, pero no lo haria.

2 Desearia matarme.

3 Me mataria si tuviera la oportunidad de hacerlo.

Llanto

0 No lloro mas de lo usual.

1 Lloro mas que antes.

2 Lloro por cualquier pequefiez.

3 Siento ganas de llorar, pero no puedo.

Agitacion

0 No estoy maés inquieto o tenso que antes.

1 Me siento mas inquieto o tenso que antes.

2 Estoy tan inquieto que me es dificil quedarme tranquilo.

3 Estoy tan inquieto que tengo que estar siempre en movimiento o haciendo algo.
Pérdida de Interés

0 No he perdido el interés en otras actividades 0 personas.

1 Estoy menos interesado que antes en otras personas 0 €0sas.
2 He perdido casi todo el interés en otras personas o cosas.
3 Me es dificil interesarme por algo.

Indecision

0 Tomo decisiones tan bien como siempre.

1 Me resulta mas dificil que de costumbre tomar decisiones.
2 Encuentro mas dificultad que antes para tomar decisiones.
3 Tengo problemas para tomar cualquier decision.
Desvalorizacion

0 Siento que soy valioso.

1 No me considero tan valioso y Gtil como antes.

2 Me siento menos valioso cuando me comparo con los demas.
3 Siento que no valgo nada.

Pérdida de Energia

0 Tengo tanta energia como siempre.

1 Tengo menos energia que antes.

2 No tengo suficiente energia para hacer algunas cosas.

3 No tengo energia suficiente para hacer nada.

Cambios en los Habitos de Suefio

0 No he experimentado ningn cambio en mis habitos de suefio.

50



17

18

19

20

21

1a Duermo un poco més que lo habitual.

1b Duermo un poco menos que lo habitual.

2a Duermo mucho maés que lo habitual.

2b Duermo mucho menos que lo habitual.

3a Duermo la mayor parte del dia.

3b Me despierto 1-2 horas mas temprano y no puedo volver a dormirme.
Irritabilidad

0 No estoy mas irritable que antes.

1 Estoy mas irritable que antes.

2 Estoy mucho mas irritable que antes.

3 Estoy irritable todo el tiempo.

Cambios en el Apetito

0 No he experimentado ninglin cambio en mi apetito.

1a Mi apetito es un poco menor que antes.

1b Mi apetito es un poco mayor que antes.

2a Mi apetito es mucho menor que antes.

2b Mi apetito es mucho mayor que antes

3a No tengo apetito en absoluto.

3b Quiero comer todo el dia.

Dificultad de Concentracion

0 Puedo concentrarme tan bien como siempre.

1 No puedo concentrarme tan bien como antes.

2 Me es dificil mantener la atencion en algo por mucho tiempo.
3 Encuentro que no puedo concentrarme en nada.

Cansancio o Fatiga

0 No estoy més cansado o fatigado que lo habitual.

1 Me fatigo 0 me canso mas facilmente que antes.

2 Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer muchas de las cosas que antes solia
hacer.

3 Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer la mayoria de las cosas que antes solia
hacer.

Pérdida de Interés en el Sexo

0 No he notado ningun cambio reciente en mi interés por el sexo.
1 Estoy menos interesado en el sexo que antes.

2 Ahora estoy mucho menos interesado en el sexo.

3 He perdido completamente el interés en el sexo.
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ESCALA DE ANSIEDAD - CORONAVIRUS

Coronavirus Anxiety Scale (CAS; Lee, 2020a) Traduccién de Caycho-Rodriguez et al. (2020)

¢Con qué frecuencia ha experimentado las siguientes actividades en las Gltimas 2 semanas?
1. Me senti mareado, aturdido o débil cuando lei o escuché noticias sobre el COVID-19.

Casi todos los dias

De ninguna manera | Rara vez, menos de Varios dias Mas de 7 dias en las ultimas 2
un dia o dos. semanas
0 1 2 3 4

2. Tuve problemas para quedarme dormido porque estaba pensando en el COVID-19

Casi todos los dias

De ninguna manera | Rara vez, menos de Varios dias Mas de 7 dias en las ultimas 2
un dia o dos. semanas
0 1 2 3 4

3. Me senti paralizado o congelado cuando pensaba o estaba expuesto a informacién sobre el
COVID-19.

Casi todos los dias

De ninguna manera | Rara vez, menos de Varios dias Mas de 7 dias en las ultimas 2
un dia o dos. semanas
0 1 2 3 4

4. Perdi interés en comer cuando pensaba o estaba expuesto a informacién sobre el COVID-
19.

Casi todos los dias

De ninguna manera = Rara vez, menos de Varios dias Mas de 7 dias en las Gltimas 2
un dia o dos. semanas
0 1 2 3 4

5. Senti nduseas o problemas estomacales cuando pensaba o estaba expuesto a informacion
sobre el COVID-19.

Casi todos los dias

De ninguna manera  Rara vez, menos de Varios dias Maés de 7 dias en las ultimas 2
un dia o dos. semanas
0 1 2 3 4
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Anexo 2. Consentimiento informado

El propdsito de este protocolo es brindar a los y a las participantes en esta investigacion, una
explicacion clara de la naturaleza de la misma, asi como del rol que tienen en ella.

La presente investigacion es conducida por la Bach. Raquel Esni Quintos Flores. La meta de
este estudio es establecer la relacion entre depresion y ansiedad ante el COVID en pacientes
que acuden a un hospital de la ciudad de Chiclayo, 2022. Si usted accede a participar en este
estudio, se le pedird responder a dos cuestionarios, lo que le tomara aproximadamente 40
minutos de su tiempo.

Su participacion serd voluntaria. La informacion que se recoja serd estrictamente
confidencial y no se podra utilizar para ningin otro proposito que no esté contemplado en
esta investigacion. En principio, las entrevistas seran totalmente confidenciales, por lo que
no se le pedira identificacion alguna.

Ademas, es importante recalcar que no existen posibles riesgos directos a los Ud. Pueda
encontrarse expuesto, debido al anonimato que se mantendréa en todo el proceso de recojo de
datos y que no se realizard ningun tipo de intervencién que ponga en riesgo su salud
fisica/mental.

Asimismo, puede finalizar su participacion en cualquier momento del estudio sin que esto
represente algin perjuicio para usted. Si se sintiera incbmoda o incébmodo, frente a alguna
de las preguntas, puede ponerlo en conocimiento de la persona a cargo de la investigacion y
abstenerse de responder. Si tuviera alguna duda con relacion al desarrollo de la investigacion,
usted es libre de formular las preguntas que considere pertinentes.

Muchas gracias por su participacion.

Yo, doy
mi consentimiento para participar en el estudio y soy consciente de que mi participacion es
enteramente voluntaria.

He recibido informacion en forma verbal sobre el estudio mencionado. He tenido la
oportunidad de discutir sobre el estudio y hacer preguntas. Al firmar este protocolo, estoy
de acuerdo con que mis datos personales, incluyendo datos relacionados a mi salud fisica y
mental o condicidn, y raza u origen étnico, puedan ser usados segun lo descrito en la hoja de
informacion que detalla la investigacién en la que estoy participando. Entiendo que puedo
finalizar mi participacion en el estudio en cualquier momento, sin que esto represente algun
perjuicio para mi. Entiendo que recibiré una copia de este formulario de consentimiento e
informacion del estudio y que puedo pedir informacion sobre los resultados de este estudio
cuando este haya concluido.

Nombre completo del participante Firma Fecha
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TiTULO

Depresion
y ansiedad
ante el
COVID en
pacientes
gue acuden
aun
hospital de
la ciudad
de
Chiclayo,
2022.

Anexo 3. Matriz de consistencia cuantitativos

FORMULACION DEL
PROBLEMA

Problema General:

¢Cudl es la relacién entre depresion
y ansiedad ante el COVID en
pacientes que acuden a un hospital
de la ciudad de Chiclayo, 2022?

Problemas especificos:

¢Cémo se presenta la variable
depresién ante el COVID en
pacientes que acuden a un hospital
de la ciudad de Chiclayo, 2022?
¢Cémo se presenta la variable
ansiedad ante el COVID en
pacientes que acuden a un hospital
de la ciudad de Chiclayo, 2022?
¢Cual es la relacion entre la
dimensién cognitiva de la variable
depresién y ansiedad ante el COVID
en pacientes que acuden a un
hospital de la ciudad de Chiclayo,
20227

¢Cual es la relacion entre la
dimension fisica - conductual de la
variable depresion y ansiedad ante el
COVID en pacientes que acuden a
un hospital de la ciudad de Chiclayo,
20227

OBJETIVOS

Objetivo General:

Determinar la relaciéon entre depresion y
ansiedad ante el COVID en pacientes que
acuden a un hospital de la ciudad de
Chiclayo, 2022

Objetivos especificos:

e Realizar un andlisis descriptivo de la
variable depresion ante el COVID en
pacientes que acuden a un hospital de la
ciudad de Chiclayo, 2022

e Realizar un andlisis descriptivo de la
variable ansiedad ante el COVID en
pacientes que acuden a un hospital de la
ciudad de Chiclayo, 2022

e Establecer la relacion entre la dimension
cognitiva de la variable depresion y
ansiedad ante el COVID en pacientes que
acuden a un hospital de la ciudad de
Chiclayo, 2022.

e Establecer la relacion entre la dimension
fisica - conductual de la variable depresion
y ansiedad ante el COVID en pacientes que
acuden a un hospital de la ciudad de
Chiclayo, 2022.

e Establecer la relacion entre la dimension
afectiva - emocional de la variable
depresion y ansiedad ante el COVID en

HIPOTESIS

Hipétesis General:

Existe relacion entre depresion y ansiedad
ante el COVID en pacientes que acuden a
un hospital de la ciudad de Chiclayo,
2022.

Hipdtesis especificas:

e Existe relacion entre la dimension
cognitiva de la variable depresion y
ansiedad ante el COVID en pacientes
que acuden a un hospital de la ciudad de
Chiclayo, 2022.

o Existe relacion entre la dimension fisica
- conductual de la variable depresion y
ansiedad ante el COVID en pacientes
gue acuden a un hospital de la ciudad de
Chiclayo, 2022.

e Existe relacion entre la dimension
afectiva - emocional de la variable
depresion y ansiedad ante el COVID en
pacientes que acuden a un hospital de la
ciudad de Chiclayo, 2022.

VARIABLES

Depresion

Ansiedad

DIMENSIO
NES

Cognitiva
Fisica —
conductual
Afectiva —
emocional.

Unidimensio
nal

METODOLO
GIA

Tipo:
Descriptivo
Correlacional

Meétodos:
Cuantitativo

Disefio:
No
Experimental

Poblacion y
muestra:
Pacientes que
acuden a un
hospital de
Chiclayo.

Técnicas e
instrumentos
de
recoleccion
de datos:
Inventario de
depresion de
Beck.
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¢Cual es la relacion entre la
dimension afectiva - emocional de la
variable depresion y ansiedad ante el
COVID en pacientes que acuden a
un hospital de la ciudad de Chiclayo,
2022?

pacientes que acuden a un hospital de la
ciudad de Chiclayo, 2022.

Escala de
Ansiedad ante
el COVID.

Métodos de
analisis de
investigacion:
Cuantitativo
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Anexo 4: Constancia emitida por la institucion donde se realizara el estudio

AR Essalud "&

MAS SALUD PARA MAS PERUANOS <.Ps.P.0513

La que suscribe ROSA ALDANA PRIMO, Licenciada en Psicologia, legalmente
autorizada para ejercer su profesion en el territorio peruano, con Cédula
Profesional Namero C.Ps.P. 0813, deja constancia que:

Los Licenciados en Psicologia: QUINTOS FLORES RAQUEL ESNI con Registro
de Colegiatura N° 28879, con DNI N° 46027597, Codigo de matricula
211105275b; y SANCHEZ RAMIREZ JOSE OBED con Registro de Colegiatura
N°26022, DNI N° 41999747, Cédigo de matricula 211105275b;estudiantes
de Maestria en Psicologia con Mencién en Psicologia Clinica y de la Salud,
en la Universidad Catdlica de Trujillo, Escuela de Postgrado, realizaron la
aplicacion de los Instrumentos Psicolégicos para su Tesis de Investigacién
con el Tituio :Depresidon y Ansiedad ante el Covid-19 en pacientes que
acuden a un Hospital de la Ciudad de Chiclayo, habiéndolo realizado en
Consulta Externa de Psicologia-Psiquiatria del Hospital Almanzor Aguinaga
Asenjo bajo mi supervision. Aplicacion cumplida bajo los estandares de
Etica, Confidencialidad, Calidad y Calidez.

Es todo lo que dejo constar segun las partes interesadas.

Chiclayo, 29 de setiembre del 2022

ESTE DOCUMENTO REFERENCIAL E INFORMATIVO CARECE DE VALOR LEGAL Y/O JUDICIAL.
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