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L INTRODUCCION

En China, a finales del 2019, brot6 un nuevo tipo de coronavirus proveniente de los animales,
el cudl 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 (Herndndez, 2020). Pese
a que se inici6 en Asia, esta enfermedad actualmente se encuentra en mas del 90% de los
paises, considerdndosele una pandemia, por lo que afecta a la poblacién internacionalmente
(Campo, et .al. 2020), y sigue siendo ain 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 econémicos y de salud de todos los paises, y una de
las dificultades de salud ptiblica, mds 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 observé, en el caso de Italia, siendo uno
de los paises mas afectados, que se desarrollaron diferentes servicio&d&: salud mental que
apoyaran a las personas a enfrentar este periodo de una mejor manera (Organizacién Mundial
de la Salud [OMS], 2020). El enfrentarse a una nueva realidad trae consigo nuevos estilos
de vida, a los cuales es atin dificil adaptarse, tales como las restricciones en aforos educacién
remoto, trabajo remoto, uso de equipos de proteccion, 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) realizé una encuesta longitudinal en la cual observé que los servicios
de salud en muchos paises presentaban complicaciones, siendo el 60% aproximadamente
perteneciente a salud mental, en poblaciones como nifios y jévenes, 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).




A nivel latinoamericano, especificamente en Colombia, se realizaron también
estudios en los cuales se demostré que un 72.9% de la poblacién presentaba ansiedad y un
73 .3% estrés (Castro, 2020).

El Pertd, no escap6 de la problemaitica planteada, presentando el primer caso de
coronavirus en marzo del 2020, implementando medidas de restriccién que ayudaridn a
controlar la pandemia y los efectos negativos que ella trafa 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 repercusién del coronavirus en su poblacién, por
lo que el estudio se centrard 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 depresién y ansiedad resultan ser de suma importancia, debido a que
constituyen las formas mds prevalentes de enfermedad psicoldgica/psiquidtrica en la
sociedad general (Gonziles, 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 depresion en la poblacion objetivo, a tiempo, resulta relevante para
su prevencién y tratamiento oportuno.

La presente investigacion es de relevancia ya que permitird 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 problemadtica

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 informacién de los pacientes que acuden a un hospital de Chiclayo. A nivel préctico, el
estudio contribuira a brindar informaciéhacerca de las caracteristicas peculiares de ambas
variables en la poblacién objetivo y en base a los resultados estadisticos obtenidos,
psicélogos clinicos de la zona podran planes de mejora en favor de cambiar la realidad del
dmbito 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 evolucidn de los pacientes ante el COVID, y contribuyan en su proceso de mejora,
beneficidndolos en su desarrollo integral. Finalmente, a nivel metodolégico, se espera
brindar un aporte con lineamientos cientificos establecidos para la validez interna del
estudio.

Frente a lo descrito, se planted como problema a investigar: ;Cudl es la relacién entre
depresion y ansiedad ante el COYID en pacientes que acuden a un hospital de la ciudad de
Chiclayo, 20227 Optando por el objetivo general de: Determinar la rfﬁlcién entre depresion
y ansiedad ante el COVlaen pacientes que acuden a un hospital de la ciudad de Chiclayo,
2022,y en apoyo a él, los oaetivos especificos: Realizar unanalisis descriptivo de la variable
depresién ante el COVID en pacientes que acuden a un hospital de la ciudad 3 Chiclayo,
2022, Realizar un andlisis descriptivo de la variable ansiedad ante el CQVID en pacientes
que acuden a un hospital de la ciudad de Chiclayo, 2022, Establecer la relﬁic’)n 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

imension fisica - conductual de la variable depresion y ansiedad ante el VID en
pacientes que acuden a un hospital de la cindad de Chiclayo, 2022, y Establcccrﬁrclacién
enl& la dimension afectiva - emocional de la variable depresion y ansiedad ante el COVID
en pacientes que acuden a un hospitalﬂe la ciudad de Chiclayo, 2022.

Asimismo, se planted como hipotesis genera: Existe relacion entre depresion y
ansiedad ante el COVID en pacicntes&uc acuden a un hospital de la ciudad de Chiclayo,
2022; y como hipétesis especificas: Existe relaa')n entre la dimensién cognitiva de la
variable depresion y ansiedagd ante el COVID en pacientes que acuden a un hospital de la
ciudad de Chiclayo, 2022; Existe relacion entreda dimension fisica - conductual de la
variable depresidn y ansiedgd 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 realizé, 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 depresién. Pudieron concluir en base a lo hallado, que existe relacion
significativa entre ambas variables.

También, Osma et al. (2019) en Colombia, correlacionaron depresién 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
-II y Hamilton; encontré 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 depresién en
pacientes de un hospital de Ecuador en 284 pacientes con diabetes, a quienes evalud;
obtuvieron que 3.17% presenta depresion leve moderada y para la ansiedad, el 23.24% tuvo
ansiedad leve. Concluyeron que existe una muy ba& relacién entre ambas variables.
Ademds, 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 relacién en pacienta 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, exiﬂiré mayor ansiedad.

Guillen y Ordoiies (2017) en sﬁesis 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 depresién, sin
embargo, el 23.8% y 14 9%, la padecen en niveles leves y moderados, respectivamente. Con
relacion a la depresidn, 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 investigacién acerca de la depresion y ansiedad ante el COVID-19, tuvo el objetivo de
determinar la relacién entre variables, en la poblacién de San Juan de Lurigancho, Lima.
Para ello, trabajé con 276 personas, mediante una metodologia no experimental.
Encontrando que el 87.6% y 95.5% presentaban una depresiéon y ansiedad minima,
respectivamente. Concluyendo que no se evidencia relacién 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 aplicé los inventarios de
depresion de Beck y ansiedad de Spielberger, encontré entre sus resultados que existe una
correlacién, alta y positiva (048%*) obtenido por Rho Spearman. Concluyendo que la
depresion serd mas probable de padecerla, cuando se tengan altos niveles de ansiedad.

Correa (2021) en su estudio quiso comprobar la relacion entre depresion 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% presentabaﬁ un nivel minimo de
depresion y ansiedad, respectivamente. Concluyendo en base a ello, que existe una relacion
directa moderada y altamente significativa entreéﬁs constructos mencionados (rtho = 421).

Olabarrera (2020) en Cusco, realizé 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 depresién 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
poblacién evaluada.

Bricefio (2021), en su tesis descriptiva-correlacional, entre ansiedad y bienestar
psicolégico durante la pandemia por COVID, tuvo como objetivo relacionar dichas variables
en una muestra de 300 participantes, a quienes aplicé una escala de ansiedad por coronavirus
y un cuestionario de bienestar psicolégico, 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
éegarra (2022) en su tesis de tipo correlacional, no experimental, dirigida a relacionar

depresion y ansiedad ante la pandémica 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 cmbargo,éa ansiedad estado-rasgo se observaba en la mayoria como niveles medios.
Concluyeron que no existe relacién significativa entre las variables mencionadas, actuando
de forma aislada.

Asi también para poder obtener un mejor conocimiento de cémo 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 dnimo decaido, y con sintomatologia
que variard en relacién 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 ideaci6n suicida. La depresi6n, 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 pérdida, 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!mlﬁm 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, segin afirma
Ccarhuarupay (2014):

- Bioldgico: 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 depresi6n o trastornos afectivos.

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

0 eventos traumadticos los generadores de depresion.

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

genera dificultades en la atencién médica, debido a una falta de consideracién de los mismos;
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ello, dado que su presentacién 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, desinimo, 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 concentracién y atencidn, lo que traeria
consigo problemas a nivel educativo y laboral.

- Somiticos: 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 — II (Barreda, 2019).

- Cognitiva, se relaciona con la sintomatologia de negatividad, desdnimo, 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 concentracién.

La etiologia de la depresién, 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 percepcién individual en el desarrollo
de la depresidn, es decir, la valoracién del ser hacia una determinada circunstancia,
hacia si mismo y su futuro (Visquez, et. al. 2010). Un individuo que presenta
depresion, tiene esquemas mentales negativos, los que hacen que tenga ideas
erroneas acerca del ambiente que lo rodea (Beck, 1967), ademas, a nivel psicolégico
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 estarfa relacionado a ser alguien defectuoso, lo que traeria

consigo situaciones adversas que no le permitirdn ser feliz. Ademads, tendra ideas
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pesimistas sobre su contexto, culpindolo por no poder alcanzar sus metas y
finalmente, tendera a anticiparse a situaciones de sufrimiento, que lo llenardn de
frustracién y fracaso.

— Modelo biologico. Desde este aspecto, la depresion es provocada por una
predisposicién genética, una situacion vital estresante, un padecimiento fisico, un
conflicto mental o la combinacién de todo lo mencionado, que determinaria la
experimentacién de un estado depresivo, a través de una serie de efectos
neuroquimicos, neurofisioldgicos, endocrinos, inmunolégicos y 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 preocupacién de forma incontrolable, observindose
ello mediante cambios a nivel conductual (Asociacién Americana de Psiquiatria [APA]
2018), teniendo en cuenta que ¢l 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 situacién 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
concentrindose en controlar y atender los estimulos amenazantes que los rodean.

Stewart en 1990, explica que la ansiedad es una percepcion individual que genera
malestar y tension para uno mismo, a nivel psicotisico 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 evitacién y preocupacién.

- Neurobiolégicos: 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
sueflo, 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. Estin relacionados al SN, siendo bochornos, rubores,
sudoracion

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

Lee (2020), explica que la ansiedad incluye contenido de cardcter cognitivo,
conductual,emocional y fisioldgico: 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 situacién por
COVID - 19, el cual presenta como indicadores a la presencia de mareos, trastornos del suefio y
apetito, malestar abdominal, etc.

Existen diferentes teorfas 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: Madlaga (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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8 ]
II. METODOLOGIA

2.1. Objeto de estudio

La investigacion segiin su grado de abstraccidn, fue basica debido a que se caracteriza
por originarse en conceptos y enfoques tedricos con la finalidad de aumentar los
conocimientos; ademds, segtin su enfoque, se consideré cuantitativa; debido a que consiste
en la recoleccién de datos por un medio estadistico y niimero que permite comprobar las
hipdtesis planteadas en la investigacidn, estableciendo asi comportamientos y teorias; segin
su objetivo, es descriptiva, ya que se buscd determinar las caracteristicas relacionadas a las
variables de estudio en la poblacion especifica (Hernandez y Mendoza, 2018).

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

Fue no experimental, porque no se manipularon las variablcby transaccional, debido
a que la recoleccion de datos se realizd en un tiempo especifico. Correlacional, porque se
buscé conocer la relacién entre los constructos de depresion y ansiedad (Herndndez y

Mendoza, 2018).

Donde:

M: Pacientes.
O1: Depresion.
02: Ansiedad.

r: Correlacion.
La poblacién estuvo conformada por pacientes que acuden al drea de psicologia del

Hospital Regional de Lambayeque, tratindose 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 investigacién, como menciona (Bernal, 2019)
Criterios de seleccion: pacientes de ambos sexos mayores de 18 afios, que tengan
disposicidn de participar del estudio, que acudieron al hospital de Chiclayo durante los meses

de julio a setiembre del 2022, y que no presenten un diagnéstico psiquidtrico previo.

Tabla de Operacionalizacion variables
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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).

. Instrumento 1: Depresion

El “lnﬁentario 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 {tems; 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 diagnoéstico se realizo en Lima sur en universitarios de 18 a 64 afios,
mediante el andlisis factorial se hallé un 39% de varianza total.

B. Instrumento 2: Ansiedad por coronavirus

La Escala de Ansiedad por Coronavirus, creada por Lee (2020), estd constituida por
5 items basados en sintomatologia somdtica ansiosa dada por informacién o ideas
relacionadas al COVID-19; cada item resulta una dimensién/indicador; para el presente
estudio, se tomard la adaptacién y validacién dada en el Perd por Caycho et. al. (2020),
misma que se puntia estilo Likert con opciones de respuesta de 0 a 4. El instrumento se
calificard 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 (¢ = 0.86) y validez convergente, realizando Qﬁ analisis una
correlacion moderada alta (rtho = .65, p < .001), lo que demuestra una validez adecuada

(Caycho et al., 2020).

2.3. Anilisis de la informacién

Se utiliz6 la estadistica descriptiva, aplicando la media, mediana y moda; ademas se
realizé un analisis porcentual y de frecuencia que se plasmé en tablas y figuras, que permiten
un mejor entendimiento de los datos obtenidos. Sumado a lo anterior, se realizé la prueba de
normalidad de Komolgorov, que permitié determinar la prueba de correlacidn 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 considerd su bienestar durante el proceso; No maleficencia, consideré no realizar
ninglin tipo de abuso que genere dafio en las personas que formaron parte del estudio;
Equitativa, el estudio fue justo y sin discriminacion alguna (Beauchamp y Childress, 1999).
Finalmente, se recalcé la Confidencialidad de la investigacién, siendo los beneficiarios

codificados mediante series digitales.
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1. RESULTADOS

Tabla 1.

Andlisis descriptivo de la depresion en pacientes que acuden a un hospital de Chiclayo.

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

Enla tabla 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 mds bajo en representacion

porcentual, 12%.

58




Tabla 2. 0
7
Andlisis descriptivo de la ansiedad por coronavirus en pacientes que acuden a un hospital

de Chiclayo.

Niveles Ansiedad por COVID
f %
Allo 7 6.5
Medio 22 20.4
Bajo 79 73.1
Total 108 100.0

En la tabla 2, se observo que 73.1% de pacientes se ubicé 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 gl Sig.

TotalDepres 0.07 107 .200%#
Ansied 0.14 107 0.000

Nota: *=significativo

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

para las variables depresion y ansiedad, que la distribucién fue normal, por tanto, se aplicé

el estadistico de Spearman para establecer la correlacién entre ambos constructos.
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Tabla 4. e
2
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 ) o )
Depresion Coeficiente de correlacion S548%#*
Spearman

Nota. ** = correlaci6n altamente sig.

En la tabla 4, se observa qE, 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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ﬁabla 5.

Sﬂrrefacfdn entre la dimension cognitiva de la variable depresidn y ansiedad ante el COVID

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

Ansiedad
Rho de ] ]
Dimensién
Spearma o Coeficiente de correlacion A4k
cognitiva
n

Nota. ** = correlacion altamente sig.
En la tabla 5, se observa Cﬁe, al aplicar la prueba de Spearman, se obtuvo que
rho=494; p=0.000, observando que existe relacion significativa eatre la dimension cognitiva

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 6.
Correlacion (a‘re 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)

1]
Ansiedad
Dimension
Rho de
Fisica- Coeficiente de correlacion A93#*
Spearman
conductual

Nota. ** = correlacion altamente sig.

En la tabla 6, se observa qﬁ, al aplicar la prueba de Spearman, se obtuvo que
rho=493; p=0.000, observando que existe relacién significativa atre 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.
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Tabla 7.
&r}rrefacirin 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)

g
Ansiedad

Rho de Dimension ) .
. Coeficiente de correlacion S26%*
Spearman Afectiva

Nota. ** = correlacién altamente sig.

En la tabla 7, se observa qﬁ, al aplicar la prueba de Spearman, se obtuvo que
rho=.526; p=0.000, observando que existe relacion significativa ent:ala dimension afectiva
- emocional de la variable depresién y ansiedad ante el COVID en pacientes que acuden a

un hospital de la ciudad de Chiclayo, 2022.
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IV. DISCUSION

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

Por tanto, en relacién al objetivo general, se pudo determinar qué tal como se planteé
en la hipdtesis general, se encontré correlacién estadisticamente significativa entre los
niveles de depresion global y la ansiedad por coronavirus (p=0.000), rechazando la hipétesis
nula y aceptando la de investigacién. Este resultado, indicaria que las variables analizadas
actian de forma dependiente y no aislada, lo que indica que variarfan de forma conjunta,
considerando que la depresién 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 situacién de pandemia (Lee,
2020).

Lo hallado presenta similitud con la investigacion de Jaimes et al. (2020) quienes, en
Colombia, pudieron concluir que entre depresién y ansiedad existia relacion significativa; lo
cual es similar a lo encontrado por Martinez (2019) quien concluyé 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
investigacidn que existe relacion entre depresion y ansiedad, siendo esta positiva moderada
y alta. Asimismo, Alvarado (2021) en Peri, pudo hallar correlacién 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 observé 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 observé relacion significativa entre las variables, considerando
que su estudio fue también con pacientes dtam hospital general. Del mismo modo, un estudio

realizado durante la pandemia, establecié 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 investigacidn 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 depresion, se pudo observar que, del total de
evaluados, 45.4% presentaba niveles moderados y el 42.6% niveles leves de depresidn, lo
que indicarfa que los pacientes estarfan presentando un estado de dnimo parcialmente
decaido (Kramer, 2006) que no estarfa 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 obserVﬁ)n en su evaluacién que el mayor porcentaje
presentaban niveles bajos de depresion, al igual que Martinez (2019) quien encontro 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 depresién minima en pacientes durante la
pandemia. Sin embargo, difieren de lo hallado por Rivas y Zegarra (2022) quienes
encontraron niveles graves de depresién en pacientes, considerando que en el caso de su
estudio se traté de una poblacién gestante, mismo caso fue el de Osma et al. (2019) quienes
observaron niveles altos de depresion 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 segiin Lee (2020) que los evaluados no estarfan presentado
sintomas relacionados con preocupacion 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),
Guamangquishpe y Parra (2019) y Bricefio (2021) quienes encontraron niveles minimos de
ansiedad en los pacientes evaluados. Siendo diferente de la investigacién de Osma et al.
(2019) quienes obtuvieron niveles altos de ansiedad al igual que Rivas y Zegarra (2022)
considerando que para estos tltimos su poblacién estuvo conformada por mujeres gcstanteﬁ

En relacién a los objetivos especificos planteados, se observo que al establecer la

relacién 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 concentracién, entre otros, que para Beck denotarfan
sintomas de depresion experimentados a nivel del pensamiento (Barreda, 2019) se
presentarian a la par con la ansiedad por coronavirus, lo que segiin 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 interpretacién de la realidad. La
relacién encontrada, permite rechazar la hipétesis nula y aceptar la de investigacion, siendo
asi que la dimensidn cognitiva actia de forma conjunta con la ansiedad en los pacientes, lo
cual puede presentar su causa en que el hospital, contexto de estudio, albergé a internos con
COVID-19, presentando un constante riesgo al contagio. Lo descrito, presenta simili“d con
el estudio desarrollado por Guillen y Ordofiez (2018) quienes observaron que el drea
cognitiva de la depresion se relaciona de forma significativa ﬁn la ansiedad.

Asimismo, para el objetivo especifico de establecer la relacion entre_la dimensién
fisica - conductual de la variable depresion y ansiedad ante el COVID cndacientes 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 hipétesis 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 condicién 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 insatisfaccién y apatia o indiferencia, lo que en
muchos casos generaria conductas disfuncionales o de evitggcion (Lee, 2020). En esta misma
direccién, Guillen y Ordofiez (2018) encontraron relacién entre el drea 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 observd también relacion

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

En base a los resultados obtenidos se reconoce que tal como se esperd existe relacion
entre depresion 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 mds 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 realiz el estudio, considerando el distanciamiento social y
sanitizacién 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 aplicaciéon de los instrumentos, sin embargo, cumpliendo con las normativas
establecida de salud, se logré manejar la investigacién de forma adecuada, permitiendo

obtener resultados validos.
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V. CONCLUSIONES

8

. En relacién al objetivo general planteado se pudo determinar que existe relacion
estadisticamente significativa entre depresion 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 encontré 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 rclﬁi('m significativa entre la dimensidn cognitiva y la ansiedad
ante el COVID en pac'ﬁnte que acuden a un hospital de la ciudad de Chiclayo.

. Se observo también relacion signif'aativa entre la dimension fisica conductual y la
ansiedad ante el COVID eﬁpaciente que acuden a un hospital de la ciudad de Chiclayo.

. Finalmente, se establecid relacion Signjficat'aa entre la dimension afectiva — emocional
y la ansiedad ante el COVID en paciente que acuden a un hospital de la ciudad de

Chiclayo.

69




V1. 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 drea 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 relacién a ofrecer técnicas de relajacidn que ayuden a los pacientes a combatir
la ansiedad observada en los resultados obtenidos del anilisis 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 intervenci6n 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 depresién 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
depresién y ansiedad por coronavirus pudiendo obtener mayor informacion sobre las

mismas, identificando el origen de los niveles hallados.
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