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RESUMEN

Objetivo. Determinar los factores asociados a la depresion, ansiedad y estrés
en pacientes que fueron infectados por la COVID-19 atendidos en el Centro de
Salud de los Aquijes 2022.

Metodologia. Estudio no experimental. Transversal, prospectiva, comparativa,
en una poblacion de 384 pacientes mayores de 18 afios de donde se obtuvo
aleatoriamente a 192 pacientes quienes contestaron el cuestionario DASS-21
que identifica grados de depresion ansiedad y estrés. Resultados. En promedio
los pacientes que tuvieron infeccion por Covid-19 y fueron atendidos en el Centro
de Salud de Los Aquijes presentaron grado leve de depresién el 38,7%, grado
moderado el 34,4% y grado severo el 26,9%. El grado severo de depresion,
ansiedad y estrés se encuentran en mayor proporcion en pacientes mayores de
60 afos, p=0,000. ElI grado severo de depresion, ansiedad y estrés se
encuentran en mayor proporcion en pacientes de sexo femenino, p=0,000. El
grado severo de depresion, ansiedad y estrés se encuentran en mayor
proporcion en pacientes que proceden de zonas urbanas, p< 0,05. El grado
severo de depresion, ansiedad y estrés se encuentran en mayor proporciéon en
pacientes que tienen grado de instruccién superior, p= 0,000. El grado severo de
depresion, ansiedad y estrés se encuentran en mayor proporcion en pacientes
gue son solteros o viudos, p< 0,05. El grado severo de depresion, ansiedad y
estrés se encuentran en mayor proporcion en pacientes que comorbilidades, p<
0,05.

Conclusion. Los factores asociados a la depresion, ansiedad y estrés en
pacientes que fueron infectados por la COVID-19 atendidos en el Centro de
Salud de los Aquijes 2022 son las edades avanzadas, femeninos, que viven en
zonas urbanas, con grado de instruccion superior, solteras o viudas, con

comorbilidades.

Palabras clave. Factores asociados, depresion, ansiedad, estrés, Covid-19



ABSTRACT

Objective. To determine the factors associated with depression, anxiety and
stress in patients who were infected by COVID-19 treated at the Los Aquijes 2022
Health Center.

Methodology. Non-experimental study. Cross-sectional, prospective,
comparative, in a population of 384 patients over 18 years of age from which 192
patients were randomly obtained who answered the DASS-21 questionnaire that
identifies degrees of depression, anxiety and stress. Results. On average, the
patients who had Covid-19 infection and were treated at the Los Aquijes Health
Center presented a mild degree of depression in 38.7%, a moderate degree in
34.4%, and a severe degree in 26.9%. The severe degree of depression, anxiety
and stress are found in greater proportion in patients older than 60 years,
p=0.000. The severe degree of depression, anxiety and stress are found in
greater proportion in female patients, p=0.000. The severe degree of depression,
anxiety and stress are found in greater proportion in patients who come from
urban areas, p<0.05. The severe degree of depression, anxiety and stress are
found in greater proportion in patients who have a higher education level, p=
0.000. The severe degree of depression, anxiety and stress are found in greater
proportion in patients who are single or widowed, p<0.05. The severe degree of
depression, anxiety and stress are found in greater proportion in patients than
comorbidities, p<0.05.

Conclusion. The factors associated with depression, anxiety and stress in
patients who were infected by COVID-19 treated at the Los Aquijes 2022 Health
Center are advanced ages, female, living in urban areas, with a higher education

degree, single or widows, with comorbidities.

Keywords. Associated factors, depression, anxiety, stress, Covid-19
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INTRODUCCION

La nueva enfermedad COVID-19 ha provocado en las personas sentimientos de
estrés y angustia. Las emociones son las reacciones que tiene una persona de
manera adaptativa cuando se expone a situaciones como el peligro, la amenaza
o0 el éxito. Todo el mundo tiene emociones, algunas positivas y otras negativas.
Algunas de las emociones negativas son el miedo, la ansiedad, la tristeza, la
depresién y el estrés que afectan la salud del individuo?.

Los estresores diarios consisten en una serie de desafios en la vida cotidiana,
como las preocupaciones laborales, el cuidado de los demas, los
desplazamientos y, en general, los eventos inesperados que interfieren en la vida
diaria. Los efectos negativos del estrés estan condicionados por el
afrontamiento. El afrontamiento inadecuado en situaciones de estrés agudo
puede conducir a un estrés crénico y plantear riesgos para la salud. Sin embargo,
el afrontamiento adaptativo facilita la recuperacion de situaciones estresantes?.

Cuando hablamos de salud ante una pandemia, se involucra tanto la salud fisica
como la mental. Esta es la razén por la cual los estudios realizados en brotes
anteriores han revelado efectos psicosociales profundos y de gran alcance a
nivel individual y comunitario durante los brotes?.

Hay multiples cambios psicolégicos asociados, que van desde sintomas aislados
hasta deficiencias complejas y un deterioro significativo del funcionamiento. Las
personas expuestas al estrés del brote muestran un marcado malestar y un

importante deterioro del funcionamiento social o laboral, lo que constituye un

vii



trastorno de adaptacion, por lo que los estados de animo tristes sostenidos
pueden derivar en un trastorno depresivo mayor3.

Por ello se desarrolld este estudio cuyo objetivo fue: Determinar los factores
asociados a la depresion, ansiedad y estrés en pacientes que fueron infectados
por la COVID-19 atendidos en el Centro de Salud de los Aquijes 2022.

Se desarroll6 sobre la base de la estructura propuesta por la Universidad San
Juan Bautista, en el 1° capitulo se trata de la problematica, en la 2° las bases
tedricas, en la 3° el disefio de investigacién, en la 4° se presentan los resultados

y discusion, y en las 5° las conclusiones y recomendaciones.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Segun la Organizacion Mundial de la Salud, alrededor de 450 millones de
personas sufren trastornos mentales y del comportamiento. Afectan
aproximadamente al 10% de la poblacién adulta de diferentes géneros,
estratos econdmicos y ubicaciones geogréficas, afectando la economia y
la calidad de vida de los pacientes y sus familias y comunidades®2.
En Europa segun datos del Ministerio de Trabajo, Sociedad y Economia de
Espafa (2020), el nimero de descansos por lesiones fisicos y mentales
aumento hasta los 3,7 millones de personas3.
En los paises de ingresos bajos y medianos, entre el 76 % y el 85 % de las
personas con enfermedades mentales no reciben tratamiento para su
enfermedad, a pesar de la evidencia de que es posible una intervencion
eficaz con cualquier entorno. En el mundo hay menos de un profesional de
la salud mental por cada 10.000 personas, ademas las violaciones contra
los derechos humanos de las personas con enfermedades mentales graves
estan generalizadas a nivel mundial 4.
En América Latina, Brasil tiene la mayor prevalencia de trastornos de
ansiedad con un 9,3 % y depresién con un 5,8 %, mientras que Colombia
ocupa el séptimo lugar con 5,8 % en ansiedad y el octavo lugar con 4,7 %
en depresion?.
Y en esta pandemia del COVID-19 donde aun existe un alto riesgo de

padecer contagio por COVID-19, ausencia de una adecuada proteccion



individual para evitar el contagio, frustracion, discriminacion, pérdida de
contacto familiar o aislamiento, provocaba fatiga fisica y emocional. Por
todas estas razones, la pandemia de COVID-19 se asocia con un nivel muy
importante de malestar psicologico y, a menudo, alcanza el umbral de
relevancia clinica.

La pandemia del COVID-19 esta dejando alteraciones de la salud mental
de toda la poblacién, sobre todo en aquellos que sufrieron la infeccién en
sus diferentes grados, por lo que evaluar el estado metal de la poblacion
de los Aquijes es de gran interés pues no existen estudios al respecto en
esta zona del Pais, ademas que en las consultas médicas en el Centro de
Salud se observa diversos grados de afeccion nerviosa producidos por la
pandemia cuya valoracion sera de utilidad para recuperar y mejorar la salud
mental de los pobladores lo que les facilitara una mejor integracion a sus

labores cotidianas.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. Problema principal

¢,Cuales son los factores asociados a la depresion, ansiedad y estrés en
pacientes que fueron infectados por la COVID-19 atendidos en el Centro

de Salud de los Aquijes 2022?

1.2.2. Problemas especificos



¢Es la edad un factor asociado a la depresion, ansiedad y estrés en
pacientes que fueron infectados por la COVID-19 atendidos en el Centro
de Salud de los Aquijes 2022?

¢Es el sexo un factor asociado a la depresion, ansiedad y estrés en
pacientes que fueron infectados por la COVID-19 atendidos en el Centro
de Salud de los Aquijes 20227

¢ Es la procedencia un factor asociado a la depresién, ansiedad y estrés
en pacientes que fueron infectados por la COVID-19 atendidos en el
Centro de Salud de los Aquijes 20227

¢ Es el grado de instruccién un factor asociado a la depresion, ansiedad y
estrés en pacientes que fueron infectados por la COVID-19 atendidos en
el Centro de Salud de los Aquijes 20227?

¢ Es el estado civil un factor asociado a la depresion, ansiedad y estrés en
pacientes que fueron infectados por la COVID-19 atendidos en el Centro
de Salud de los Aquijes 20227

¢Es la presencia de comorbilidades diabetes, hipertension u obesidad un
factor asociado a la depresion, ansiedad y estrés en pacientes que fueron
infectados por la COVID-19 atendidos en el Centro de Salud de los Aquijes

20227

1.3. JUSTIFICACION
La salud mental es parte importante en el que hacer de la vida de las
personas, si esta esfera del humano se ve afectada, altera la vida del

propio sujeto y de los que en su entorno estan y estas repercusiones



pueden ser hasta fatales pues el riesgo de suicido estan siempre
presente, de alli que abordar este tema se justifica por que mejorar la
calidad de vida de la poblacién al tener una poblacion mentalmente activa

y estable.

Importancia

Justificaciébn metodolégica. El estudio esta disefiado con una estructura
cientifica por lo que los resultados a obtener son veraces, objetivo y
precisas de utilidad para disefar actividades de intervencion para la
mejora de la salud mental de la poblacion, ademas es de utilidad para
tener un diagnostico de la realidad local que servira de comparacion para

otros estudios sobre el tema.

Justificacion tedrica. El estudio se realizo revisando la informacion mas
reciente sobre la problematica de la salud mental de la poblacién, con
investigaciones previas desarrolladas en los ultimos 3 afios, de alli que la

investigacion enriquece el estado del arte en este tema.

Justificacién social. La investigacion fue orientada a mejorar la calidad de
vida de una poblacion afectada severamente por la COVID-19 lo que
justifica su desarrollo pues se trata de una esfera importante del ser

humano que repercute en su salud fisica del propio poblador.

Justificacion practica. La investigacion brinda datos importantes para que

el sector salud pueda orientar sus decisiones con fines de mejorar la salud



1.4.

mental de la poblacion mediante actividades asistenciales sobre todo en

los grupos mas vulnerables.

Viabilidad.

La investigacion es viable economicamente debido que seréa
autofinanciada por el autor totalmente, se cuenta con la colaboracion de
la poblacion que acude al Centro de Salud de los Aquijes y de las
autoridades de este Centro Sanitario. La investigacion utiliza instrumentos
validados que no ocasionan dafios a la salud fisica ni mental de los
participantes por lo que éticamente es viable. La investigacion seré
asesorada por docentes de la Universidad San Juan bautista de alli que

metodoldgicamente es viable.

DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

Delimitacion espacial. El estudio se desarroll6 en el Centro de Salud de

los Aquijes ubicado en 107 104, Distrito de Los Aquijes 11061

Delimitacion temporal. El estudio se desarroll6 en los meses de octubre

a noviembre 2022.

Delimitacion social. La investigacion se desarroll6 en la poblacion mayor

de 18 afios que acuden al Centro de Salud para su atencion.



e Delimitacion conceptual. La investigacion se orientd a precisar los
factores que se asocian a una mayor alteracion de la salud mental en

sus dimensiones depresion, ansiedad y estrés.

1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION
La investigacién se realiza en una muestra representativa, por la
limitacion de la propia pandemia que impide evaluar a toda la poblacion
o evaluar a otros pobladores de puestos de salud cercanos, pudiendo
en otras investigaciones ampliar la muestra y los factores que se

asocian.

1.6. OBJETIVOS

1.6.1. Objetivo General

e Determinar los factores asociados a la depresion, ansiedad y
estrés en pacientes que fueron infectados por la COVID-19

atendidos en el Centro de Salud de los Aquijes 2022.

1.6.2. Objetivos Especificos
e Precisar si la edad es un factor asociado a la depresion, ansiedad
y estrés en pacientes que fueron infectados por la COVID-19

atendidos en el Centro de Salud de los Aquijes 2022.



e Indicar si el sexo es un factor asociado a la depresion, ansiedad
y estrés en pacientes que fueron infectados por la COVID-19
atendidos en el Centro de Salud de los Aquijes 2022.

e Establecer sila procedencia es un factor asociado a la depresion,
ansiedad y estrés en pacientes que fueron infectados por la
COVID-19 atendidos en el Centro de Salud de los Aquijes 2022.

e Determinar si el grado de instruccion es un factor asociado a la
depresion, ansiedad y estrés en pacientes que fueron infectados
por la COVID-19 atendidos en el Centro de Salud de los Aquijes
2022

e Valorar si el estado civil es un factor asociado a la depresion,
ansiedad y estrés en pacientes que fueron infectados por la
COVID-19 atendidos en el Centro de Salud de los Aquijes 2022.

e Identificar si la presencia de comorbilidades diabetes,
hipertension u obesidad son un factor asociado a la depresién,
ansiedad y estrés en pacientes que fueron infectados por la

COVID-19 atendidos en el Centro de Salud de los Aquijes 2022.

1.7. PROPOSITO
La investigacion tiene el propdsito de restablecer la salud mental de la
poblacion determinando los principales factores que estan asociadas a
ella mediante intervenciones en el campo mental dirigidas segun los

resultados de la investigacion.



CAPITULO Ill: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

2.1.1 Antecedentes Internacionales

Appel A. en su estudio sobre prevalencia y factores que se asocian con
ansiedad, depresion y estrés en profesionales de Enfermeria que atienden
pacientes con COVID-19 en Brasil en el 2020, cuyo proposito Identificar los
grados de ansiedad, depresion, estrés y factores relacionados entre los
profesionales de enfermeria que integran el equipo de trabajo para COVID
19 en un hospital universitario del sur del Brasil. Métodos: Estudio de tipo
exploratorio, descriptivo y transversal. Resultados: Del total de las
profesionales de Enfermeria el 53,8% mostré ansiedad. 38,4% depresion 'y
40,3% estrés. La edad, los afios de servicio en la profesion, la satisfaccion
laboral y los turnos de trabajo mostraron asociaciones estadisticamente
significativas con la depresion, y los contratos de trabajo, la antigiedad en
los puestos de trabajo mostré una asociacion significativa con el estrés.
Conclusion: Los profesionales de enfermeria del equipo COVID-19
presentan niveles significativos de ansiedad, depresion y estrés, revelando

factores asociados a la depresion y el estrés®.

Figueirédo-Coelho M. desarrollo su investigacion sobre los sintomas de
ansiedad y factores que se asocian, en profesionales de la salud en la
pandemia de COVID-19 en Brasil 2022. Proposito: Precisar los sintomas

de ansiedad y los factores relacionados para los profesionales de la salud



durante la pandemia de COVID-19. Métodos: Estudio transversal de 1.354
profesionales médicos. Resultados: Los sintomas psicolégicos y la edad (p
= 0,036), el género femenino (p = 0,015), y los sintomas fisicos y la edad
(p = 0,000) se asociaron con los pacientes con COVID-19 (p = 0,003),
Cuando los profesionales sanitarios mostraron sintomas de COVID-19 (p =
0,000), hubo interaccion social con personas sintomaticas (p = 0,028) y de

sexo (p = 0,000)".

Aveiro-Robalo T. en su estudio sobre ansiedad, depresion y estrés por
COVID-19 en personal de salud de Latinoamérica: Caracteristicas y
factores que se asocian en el 2021, cuyo objetivo es medir el grado de
estrés ansiedad y depresion en profesionales de la salud, los resultados
indican que a mayor edad, menor percepcion de efectos psicolégicos (RPa:
0,98; IC 95%: 0,97-0,99; p= 0,012). Ademas, aquellos que tenian mayor
efecto en el dominio psicolégico presentaron menor nivel de ansiedad
(RPa: 1,84; IC 95%: 1,14-2,98; valor p = 0,013) y estrés postraumatico
(RPa: 2,28, IC95%: 1,61-3,22, p <0,001), se asocia a la depresion y el

estrés &.

Trunce-Morales S. en su estudio sobre los niveles de depresién, ansiedad,
estrés y su asociacion con el rendimiento académico en estudiantes
universitarios de Chile en el 2020, Finalidad: Precisar el nivel de estrés,
depresion y ansiedad en universitarios de 1° afio en el area de la salud.
Métodos: Se utilizd un disefio transversal cuantitativa, exploratoria, no

experimental, descriptiva. La muestra fue no probabilistica por 186



estudiantes de una universidad publica del sur de Chile. Se aplicé una
version chilena simplificada de las Escalas de Depresion, Ansiedad y Estrés
DASS-21. Resultados: La prevalencia de estos trastornos vistos de forma
grupal, de un total de 186 estudiantes consultados. El 29% tiene alguna
discapacidad relacionada con la depresion, el 53,2% con la ansiedad y el
47,8% tiene estrés. Conclusion: Podemos concluir que existe asociacion
entre ansiedad, pero no el estrés ni el trastorno depresivo en los

profesionales de la salud °.

Ozamiz-Etxebarria N. en su estudio sobre niveles de estrés, ansiedad y
depresion en el primer brote del COVID-19 en el norte de Espafia en el
2020, Este estudio se contextualiza en el Pais Vasco (en el norte de
Espafna). Se analizan niveles de estrés, ansiedad y depresion a la llegada
del virus, y se estudian niveles de sintomas psicologicos segun edad,
cronicidad y confinamiento. Se recolectd una muestra de 976 personas y
se midieron variables de ansiedad, estrés y depresion mediante la escala
DASS (escala de depresion, ansiedad y estrés). Los resultados muestran
gue la poblacion mas joven y las personas con enfermedades cronicas
reportan sintomas mas altos que otras poblaciones. También se han
detectado niveles mas altos de sintomas en cautiverio, donde las personas

tienen prohibido salir de casa'®.

Bacelar de Assis B. en su estudio sobre factores asociados al estrés, la
ansiedad y la depresién en enfermeras del hospital COVID-19 en Brasil

2022, Propdsito: Identificar factores asociados al estrés, la ansiedad y la
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depresion en profesionales de enfermeria hospitalaria. Métodos:
Investigacion de tipo cuantitativa y transversal desarrollado en 353
profesionales de enfermeria del hospital. Se utiliz6 el cuestionario
sociodemogréafico y la Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés-21.
Resultados: Los principales factores asociados con el estrés, la ansiedad y
la depresién fueron el género femenino, el escaso apoyo familiar y social,
la falta de conciencia y satisfaccion profesional y la ansiedad. Conclusion:
Factores demograficos, fisioldgicos, sociales y laborales inciden en el nivel

de estrés, ansiedad y depresion en los profesionales de enfermeria. *.

Bedoya-Giraldo J. en su estudio obre factores asociados a la severidad de
la ansiedad y depresivos en personal de salud de 2 centros de referencia
donde se atienden pacientes con COVID-19 de Antioquia, Colombia. 2021,
cuyo proposito es establecer el grado de estrés depresion y ansiedad en
los profesionales de la salud. Método: Estudio transversal prospectiva,
descriptiva cuantitativa. Resultado: 486 personas participaron. Los factores
relacionados incluyen la edad (OR = 0,94; IC 95 %, 0,91-0,96), el cambio
de residencia para evitar exponer a los familiares (OR = 4,01; IC 95 %, 1,99-
8,09) Conclusién: La edad joven y el antecedente de enfermedad mental

fueron factores relacionados a los trastornos mentales?!?.

Arias-Molina Y. en un trabajo de investigacion sobre manifestaciones
psicologicas en la situacion pandémica causada por la COVID-19 en La
Habana en el 2020, Finalidad: Identificar los sintomas psicologicos ante la

situacion epidemioldgica ocasionada por el COVID-19. Materiales y
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Métodos: Se realizé un estudio observacional descriptivo transversal en La
Habana. Resultados: Predomina la ansiedad como condicion de nivel alto
(30,9%), medio (26,9%), la depresion nivel medio (36,5%) y alto (13,7%) y
medio (12,2%). El 66,4% de las personas mostré cambios en los niveles de
estrés. No se identificé asociaciéon entre el estrés, la ansiedad (p = 0,90).
Conclusion: Ante la situacion epidemiolégica provocada por el COVID-19,
los estudiados han encontrado que la ansiedad la depresion, tienen niveles

altos como el estrés y, en la mayoria de los casos, ideacién suicida 2.

2.1.2 Antecedentes Nacionales

Apaza-Llantoy K. en su estudio sobre factores que se asocian a la
depresion, ansiedad y estrés en la pandemia por Covid-19 en personal
policial de Lima Metropolitana, Peru en el 2021, Propdsito: Identificar los
factores que se asocian al desarrollo de depresion, ansiedad y estrés en la
pandemia del COVID-19. Métodos: Estudio transversal analitico se les
aplico las Escalas de Depresion, Ansiedad y Estrés-DASS-21. Resultados:
La prevalencia de depresion, ansiedad y estrés fue de 11,43%, 10% y
7,62.%, correlativamente. En el andlisis bivariado, la ansiedad se asocio
con la comorbilidad (PRc: 2,50; 1C95% [1,08-5,75]; p: 0,031). Depresion y
edad (RPa: 2,50; IC95% [1,02-6,10]; p: 0,044), conclusiones: Los factores
de riesgo para estrés fueron, comorbilidad y de menor de 40 afios fueron

factores de riesgo para depresion'4,

Santamaria-Flores F. En su estudio sobre factores asociados a depresion,

ansiedad y estrés en alumnos de secundaria de la I. E. José Jacobo Cruz
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Villegas en Catacaos, durante la pandemia por Covid-19 en el 2021,
Propésito: Identificar factores asociados con la depresién, ansiedad y
estrés en estudiantes de secundaria Metodologia: Se realizé un estudio
transversal analitico con una muestra de 149 sujetos y se utilizé el DAS-21
para evaluar los niveles de depresion, ansiedad y estrés. Resultado: 155
estudiantes de secundaria. El 45% eran de sexo masculino, con una edad
promedio de 14 + 1.5 afos, el 34% reporté que sus familiares fueron
afectados por el COVID-19, y el 40% reportd que sus familiares fallecieron
por la misma enfermedad. El Unico factor que aumentd el riesgo de
depresion, ansiedad y estrés fueron las relaciones familiares anormales en
comparacion con las personas con buenas relaciones familiares.
Conclusion: Tener relaciones familiares irregulares aument6 el riesgo de

presentar depresion, ansiedad y estrés*®.

Menacho-Solano V. en su estudio prevalencia y factores asociados al
estrés, ansiedad y depresion, en personal médico de areas COVID-19,
Lima — Peru en el 2020, cuyo objetivo fue Identificar la prevalencia y los
factores asociados de estrés, ansiedad y depresion en personal médico del
area COVID-19 de Lima, Métodos: Estudio observacional, transversal,
utiizando la escala de depresion, ansiedad y estrés (DASS-21).
Resultados: La prevalencia de ansiedad llego6 al 8,15%. Ser menor de 30
aflos fue un factor protector para la ansiedad. Otros factores
sociodemograficos y laborales no se asociaron con el estrés, la ansiedad y
la depresién. La ansiedad en este estudio fue la Unica que se observo en

un grado moderado, y las mujeres mostraron la mayor ansiedad.
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Conclusién: La menor edad fue un factor protector para la ansiedad de los

profesionales de la salud. °.

Castro-Murillo R. en su estudio factores asociados a la severidad de la
COVID-19 en la salud mental de las enfermeras, Lima, 2020, cuyo objetivo
fue Identificar factores relacionados con el impacto de la pandemia del
COVID-19 en la salud mental de los profesionales de enfermeria.
Materiales y Métodos: Este estudio tiene un enfoque cuantitativo, un disefio
no experimental, descriptivo, de corte transversal. La muestra estuvo
conformada por 85 enfermeras y el cuestionario utilizado fue la escala
DASS-21. Resultados: Participaron del estudio 85 enfermeros, de los
cuales 91,8% eran mujeres y 47,1% solteras. El 48,2% mostro ansiedad, el
23,5% depresion y el 20% estrés. Hubo diferencias estadisticamente
significativas entre la edad, estado civil, enfermedad cronica, antecedentes
de salud mental, Conclusion: existen diversos factores personales y
contextuales asociados al impacto de la epidemia de COVID-19 en la salud

mental de las enfermeras que laboran en los hospitales de Lima'’.

Sandoval K. en su estudio sobre depresion, estrés y ansiedad en alumnos
de Medicina humana de Ayacucho en la pandemia por COVID-19 en el
2021, cuyo objetivo, valorar la ansiedad, la depresion, la frecuencia del
estrés y los factores relacionados en estudiantes de medicina humana de
dela Universidad de Huancavelica. Método. Estudio no experimental
cuantitativa, descriptiva, se utilizé la Escala de Depresion, Ansiedad y

Estrés-21 (DASS-21). resultado. Se analizaron 284 encuestas (48,2%
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mujeres, mediana de edad, 22 afios. Las frecuencias de depresion,
ansiedad y estrés fueron 24,3, 28,5 y 13,0%, correlativamente. La
enfermedad cronica aumenta la frecuencia de la ansiedad, y cuanto mas
joven son las personas, mas a menudo estan estresado. Conclusién. La
mayor prevalencia de ansiedad, m&s se asociaba con enfermedad

cronicals.

Seminario-Casaverde, C. en su estudio sobre factores que se asocian a
sintomas de trastorno de estrés en la poblacion piurana en la pandemia por
COVID-19, cuyo objetivo es establecer los factores que se asocian a los
sintomas del trastorno de estrés postraumatico posterior a la infeccién por
COVID-19 en la poblacion de la ciudad de Piura en el afio 2021.
Metodologia: Este estudio fue observacional, transversal y analitico.
Resultados: El estudio incluyd a 167 participantes que informaron
antecedentes de infeccion por SARS-Cov2. La edad promedio de los
participantes fue de 30,3 afos, el 58,7% eran mujeres, el nivel de
conocimiento llego al 31,1%, la prevalencia de ansiedad fue del 49,1% vy la
depresion del 35,3%. La prevalencia de sintomas de estrés postraumatico
fue del 13,2%. Los factores asociados con los sintomas de estrés
postraumatico después de la infeccibn por COVID-19 incluyen
antecedentes de diabetes tipo 2 (OR: 1,60, IC del 95 %: 1,38-1,86, p
<0,001), enfermedad pulmonar crénica (EPOC/asma) (OR: 1,69, IC 95%:
1,41-2,03, p <0,001), enfermedad arterial coronaria (RP: 1,22, IC 95%:
1,04-1,43, p = 0,015), depresion (RP: 1,16, IC 95%: 1,05-1,28), P = 0,003)

y ansiedad (RP: 1,98, IC95%: 1,91-2,05, p = 0,041). Conclusiones:
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Factores que aumentaron la prevalencia de sintomas de estrés
postraumatico fueron antecedentes de diabetes tipo 2, enfermedad
pulmonar crénica (EPOC/asma), enfermedad coronaria, depresién y

ansiedad 1°.

Apaza-Mamani, V. en su estudio sobre factores que se asocian a la
ansiedad y depresion en pacientes en hospitalizados por COVID 19 en el
Hospital Maria Auxiliadora, 2021 cuyo objetivo fue precisar, los factores
relacionados con la ansiedad y la depresion en pacientes infectados por
COVID-19. Materiales y Métodos: Este estudio tuvo un disefio transversal
analitico, prospectivo, observacional. Resultados: Del total de pacientes
hospitalizados, el 56,6% present6 cuadros clinicos de depresiony el 11,3%
presentd cuadros clinicos de ansiedad. La ansiedad se asocia con el
género (p = 0,042), siendo 5 (9,4%) mujeres las que presentan mayor
prevalencia de ansiedad. Existe una diferencia significativa entre las
variables niveles de educacion y depresion (p = 0,05). Las personas con
antecedentes de depresion 4 (7,5%) y antecedentes de ansiedad (p =
0,002) tienen una mayor tasa de estrés. Conclusion: Los factores
relacionados con la ansiedad son el género, los antecedentes de depresion,
los antecedentes de ansiedad y los factores relacionados con la depresion

son el nivel educativo?.

2.1.3. Antecedentes locales

No se encontraron estudios en la region.
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2.2. BASES TEORICAS
La cuarentena aplicada a los habitantes de muchos paises y del Pert ha
provocado en las personas una variedad de reacciones fisicas, psicologicas
y conductuales. Algunos de los estados psicolégicos son la depresién, la
ansiedad, que es el malestar psicolégico en situaciones de peligro, la
somatizacion, que es una manifestacion de problemas psicoldgicos a través
del cuerpo, y la evitacibn empirica, un nuevo término que se refiere a las
tendencias del sujeto a escapar de situaciones desagradables que
provoquen reacciones aversivas, o incluso en ausencia de las mismas?..
Depresion. Hay varios factores que pueden estar asociados con los
sintomas de depresién y ansiedad en pacientes que estan aislados debido
a una pandemia, los cuales pueden considerarse respuestas normales al
estrés que se produce. A menudo, pierde el control en esta situacién porque
la situacion puede generarle incertidumbre sobre el resultado final o no
puede saber el momento exacto en que se resolvera la crisis??.
Esta sensacién de incertidumbre y las restricciones secundarias sobre las
medidas preventivas de aislamiento social, la posibilidad de cambios
drasticos en los planes futuros y la separacion repentina de los pacientes
de las situaciones sociales o familiares, son un catalizador frecuente de la
depresion y la ansiedad??.
La prevalencia de depresion después de un brote es de alrededor de 7%
en otros estudios, entre el 10 y el 35 % de los sobrevivientes de SARS-CoV

muestran sintomas que sugieren ansiedad, depresion o ambos durante la
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recuperacion temprana, y alrededor del 44% de los pacientes
sobrevivientes estan deprimidos??.

Antes del inicio de la COVID-19, las estadisticas sobre los trastornos
psiquiatricos, incluidos los trastornos neuroldgicos y por consumo de
sustancias, el riesgo de suicidio y las discapacidades psicosociales e
intelectuales asociadas, ya se manifestaban como una situacion sombria.
 La economia mundial pierde mas de US$ 1 billén cada afio debido a la
depresion y la ansiedad.

* La depresién afecta a 264 millones de personas en todo el mundo.

« Aproximadamente la mitad de las enfermedades mentales comienzan
después de los 14 afios y el suicidio es la segunda causa principal de
muerte entre los adolescentes de 15 a 29 afos.

» Mas de 1 de cada 5 personas en conflicto tiene una enfermedad mental.
» Las personas con enfermedad mental grave mueren de 10 a 20 anos
antes que la poblacion general®.

De hecho, hay muchos factores de riesgo asociados con sufrir depresion,
algunos de estos grupos, los sintomas de depresién son graves y, a
menudo, se asocian con el suicidio. Estos grupos son béasicamente
mayores y adolescentes y suelen ser mas frecuentes en mujeres que en
hombres. Por lo tanto, cabe sefalar que el aumento de la depresion esta
asociado al envejecimiento de la poblacién, vivir solo, y enfermedades
crénicas y comorbilidades relacionadas?324,

Por ello, la OMS estima que una de cada cinco personas atendidas en una

emergencia se ve afectada por depresion y ansiedad?.
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"Ansiedad. Junto con los sintomas fisicos de tensién, se conceptualiza
como una reaccion esperada ante la adversidad futura. No es raro mostrar
ansiedad durante la pandemia de COVID-19, ya que se considera una
emocion normal en un escenario amenazante?,

El estudio de la ansiedad se ha reflejado desde el siglo XX, y esta respuesta
emocional ha contribuido al estudio de los aspectos emocionales. Se
registran diversas posiciones respecto a la ansiedad, pero, si en algo estan
de acuerdo es que entienden la ansiedad como una respuesta emocional
compleja, adaptativa y fenomenolégicamente multidimensional?®.

La ansiedad es parte de la existencia humana y todo el mundo siente una
ansiedad moderada. Esta es una respuesta adaptativa. La ansiedad sigue
siendo un tema muy importante para la psicologia. Segun el Diccionario de
la Real Academia Espafiola (212 edicién), el término angustia deriva del
latin neurosis de angustia, que hace referencia a un estado de excitacion
emocional, inquietud o angustia y es una de las sensaciones humanas mas
frecuentes. emocion compleja y desagradable, se manifiesta por tension
emocional con correlacion fisica o somatizacion?’.

En general, el término ansiedad se refiere a una combinacion de varios
sintomas fisicos y psicolégicos que se manifiestan en forma de crisis 0
como una condicion persistente y difusa que puede conducir al panico, mas
gue debido a un peligro real. La ansiedad se destaca en su cercania al

miedo, mientras que el miedo es un obstaculo en el que su presencia se
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manifiesta ante los estimulos presentes, la ansiedad se asocia a la
prediccion de peligros futuros impredecibles 2.

Tanto la ansiedad como el miedo muestran sintomas similares. En ambos
casos se valoran mucho los pensamientos de peligro, la ansiedad, las
respuestas fisioldégicas y las respuestas motoras?®.

Ademas, ambos se consideran mecanismos adaptativos evolucionados
gue mejoran la supervivencia de nuestra especie. La ansiedad, a diferencia
del miedo, consiste en la liberacion de una respuesta mas difusa,
desenfocada, ocurre sin causa aparente y probablemente se describa
mejor como ansiedad personal®.

La caracteristica mas destacada de la ansiedad es su naturaleza predictiva,
es decir, tiene la capacidad de anticipar o notificar a las personas sobre
peligros 0 amenazas para ellos mismos, proporcionando un valor funcional
significativo. Ademas, tiene la funcién de activar y promover la capacidad
de respuesta del individuo y se considera como un mecanismo biolégico
adaptativo de proteccion y preservacion frente a dafios que pueden estar
presentes en el individuo desde la infancia?®.

Ademas, Freud (1971) identifica tres teorias sobre la ansiedad. 1) Angustia
real que surge ante la relacion establecida entre el yo y el mundo exterior.
Aparece como una advertencia para el individuo. En otras palabras, le
advierte de los peligros reales que existen en su entorno. 2) La angustia
neurética mas compleja también se entiende como una sefial de peligro,

pero su origen debe explorarse en los impulsos oprimidos del individuo, que
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es la base de toda neurosis. Se caracteriza por la falta de objetos, recuerdo
de castigos o hechos traumaticos y se desconoce el origen del peligro?®.
3) La ansiedad moral se conoce como verguenza. Es decir, aqui el superyd

puede amenazar al sujeto y el yo puede perder el control de sus impulsos?’.

Estrés laboral y riesgos psicosociales. El estrés es una respuesta
natural de nuestro organismo, facilitando nuestra respuesta y adaptacion al
medio, fundamental para nuestra propia supervivencia y ayudando al ser
humano a realizar sus actividades de forma eficaz?.

Cuando esta estresado, el sistema nervioso autbnomo responde a las
condiciones de alerta con adaptaciones psicofisiologicas, el corazon
bombea méas sangre a las extremidades, el ritmo cardiaco se acelera, las
pupilas se dilatan y el cerebro secreta mas cortisona. Lo normal es que
estemos en un estado de estrés intermitente y los niveles se normalicen
cuando desaparezca el estimulo o estresor. En este caso, sera estrés
positivo o eustrés 2°.

Si persiste, el cuerpo desarrolla resistencia, lo que le permite hacer frente
al estrés durante algun tiempo, pero a expensas de reducir su
almacenamiento bioquimico, al cansancio, al estrés negativo. Cuando los
estimulos estresantes persisten y el estrés se hace permanente, el
organismo no se recupera y es perjudicial para la salud. Esta condicion no
solo aumenta el riesgo de accidentes laborales por falta de atencion y
desorientacion, sino que también genera emociones negativas, lo que lleva

a una tendencia a activar los sistemas autonomo y neuroendocrino.
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El estrés por pandemia implica una respuesta psicofisiolégica a una
percepcion amenazante de factores de riesgo o factores de riesgo
psicosociales que afectan la salud de una persona. Este estrés provoca
dolor, malestar, inquietud, nerviosismo, dificultad para tomar decisiones,
ademas de problemas fisicos como cardiopatias, hipertension arterial,
trastornos digestivos y musculoesqueléticos®.

A nivel cognitivo provoca ansiedad, indecisiéon, falta de concentracién,
desorientacién, mal humor y sensacién de descontrol®°.

De acuerdo con la "Teoria de la transaccion" de Lazarus y Folkman,
ademas de la estructura biolégica, los individuos estan determinados por
su origen social y su experiencia de vida. Los factores personales y sociales
intervienen en la valoracién de las situaciones y sus implicaciones,
influyendo en la construccion de valores, compromisos y creencias. Es por
esto que la situacién no afecta a todos de la misma manera porque
involucra caracteristicas personales como valores, compromisos,
creencias, estrategias de afrontamiento y recursos individuales®.
Posteriormente, se agregan variables mitigadoras de apoyo social
(interaccion con comparieros), ya que pueden mejorar su capacidad para
afrontar situaciones de estrés persistente. Bajo estos supuestos, el estrés
se puede analizar a través de los estresores (riesgo de enfermedad
relacionada con el estrés) y la medida en que el entorno mitiga el estrés
(comportamiento activo/pasivo)?°.

Por lo tanto, si existe un desequilibrio entre el esfuerzo y la recompensa de

superar un problema, pueden surgir sentimientos de amenaza, ira,
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depresiéon y desmoralizacion frente a la incertidumbre. Destaca la
importancia de las interpretaciones subjetivas que pueden hacer irrealista
esta relacion entre esfuerzo y recompensa, la necesidad de control como
rasgo de personalidad y la implicacion (estilo personal de afrontamiento)3.
La percepcion de la realidad que tiene cada persona se basa en la
interpretacién que hace, lo que influye en experiencias pasadas, patrones
de creencias y valores, y actitudes y emociones provocadas tanto por el
entorno social como por otros aspectos de la vida®.

La situacion del COVID-19 ha golpeado y transformado a muchas
empresas que tienen un impacto significativo en los ingresos y el empleo.
Esta situacion ya ha sido catalogada como la peor crisis global desde la
Segunda Guerra Mundial (OIT, 2020) 33,

El Observatorio de la Organizacion Internacional del Trabajo "COVID-19 y
el Mundo del Trabajo" (2020) informa que cerca de 436 millones de los
sectores mas afectados (hoteles y restaurantes, manufactura, comercio,
actividades inmobiliarias, actividades empresariales) experimentan una
gran baja en sus ingresos34.

Esta situacion no solo provoco una crisis sanitaria, sino que estas medidas
tuvieron un impacto directo en el mercado laboral, provocando una grave
inestabilidad y preocupacion34.

Por lo tanto, los trabajadores se enfrentan a nuevos riesgos o peligros
asociados al trabajo y al estrés, como la contaminacion bioldgica, no por el
trabajo en si, sino por la exposicion a la pandemia. Trabajos que se tornan

incbmodos por miedo a la transmisién por exposicion a otros, falta o
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ineficacia de las medidas de control, el propio miedo social y la
incertidumbre de su trabajo3.

Esta situacion también impone una carga mental a las personas que tienen
gue interpretar continuamente lo que sucede a su alrededor en el entorno
material y social. Esto aumenta la demanda de concentracion y atencién, y
distribuye una gran cantidad de informacion normativa, y preventiva que es
necesario asimilar. De hecho, la OMS ya ha advertido sobre la necesidad
de pérdida de familias, pérdida de ingresos y, a menudo, pérdida de
empleo, y el impacto de COVID-19 en la salud mental es muy alto3.

El estrés es un hecho comun en la vida humana. Porque, con mas o menos
frecuencia, he experimentado estrés en algin momento de la existencia.
Los mas minimos cambios a los que se expone una persona pueden
provocarlo. Estar estresado incluye estar bajo mucha presion, sentirse
frustrado, aburrido, tener dificultad para controlarse y tener problemas
matrimoniales®.

El término estrés proviene de la palabra inglesa antigua "dolor", que
significa "tristeza o dolor". Es un proceso adaptativo y urgente que es
esencial para la supervivencia humana. Esta no se considera una emocién
en si misma, pero es un agente generador de emociones®.

En todo caso, el estrés es una relacion entre las personas y el medio
ambiente, y en qué medida las demandas ambientales suponen un peligro
para el bienestar de las personas si superan o igualan sus recursos para

afrontarlas.
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Es decir, es mas comun pensar en algo que causa dafio, la muerte reciente,
el desempleo o la enfermedad de un ser querido con una mala experiencia,
sin embargo, las situaciones y eventos positivos también pueden causar
estrés, como mudarse de casa y de hogar, ascensos y mayores
responsabilidades en el trabajo y el romance, que puede ser lo mismo que
cuando una persona se separaZ.

Casi todo el mundo ha oido hablar del estrés porgue es un término utilizado
tanto por profesionales de la salud como por aficionados. Generalmente,
cuando los individuos hablan de ello, se refieren a las tensiones que se
viven en la sociedad actual®®.

Puede provocar dolores de cabeza, indigestiones, resfriados frecuentes,
dolor de cuello y espalda, y tensas relaciones con las personas cercanas.
Ademas, el estrés puede incapacitar a las personas en el lugar de trabajo,
provocando neurastenia recurrente, depresion, ansiedad e incluso la
muerte por infarto®.

Otros, en cambio, lo perciben como positivo para su vida, lo describen como
una experiencia divertida, placentera y emocionante, se sienten libres para
afrontar las demandas del entorno y superarlas, se exponen con confianza
a situaciones de peligro®.

La experiencia del estrés como positivo 0 negativo depende de la
evaluacion del individuo de las exigencias de la situacion y de su propia
capacidad para afrontarlas. De acuerdo con esto, el ser humano esta

constantemente enfrentando los cambios que estd experimentando el
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medio ambiente, reconociéndolos y reinterpretandolos, e iniciando
acciones con base en la interpretacién anterior3®.

Las demandas ambientales de un individuo pueden ser tan grandes que
tenga un repertorio conductual inadecuado para hacer frente a situaciones
gue crean estrés, como cuando se enfrenta a una situacién nueva como es
el caso de la pandemia donde existe incertidumbre=6.

El estrés puede causar una variedad de problemas de salud, incluidos
asma, infarto de miocardio, trastornos gastrointestinales y trastornos
inmunitarios®®,

Por lo tanto, la explicacion de la relacion entre el estrés y la enfermedad se
basa en el concepto de alostasis, que se refiere al potencial de cambios
fisiolégicos relacionados para mantener la homeostasis frente a una mayor
demanda de actividad®®.

Finalmente, las experiencias estresantes provienen de tres fuentes
bésicas: el cuerpo, el entorno y los pensamientos. La primera causa del
estrés es de caracter fisioldgico, con un sinfin de situaciones fisico-
afectivas como restricciones dietéticas, malos hébitos, cambios diarios en
el horario de suefio, nuevas enfermedades, accidentes, problemas y
dificultades de la adolescencia, envejecimiento, etc36.

Las amenazas ambientales provocan cambios en el organismo,
especialmente las que se refieren a la adaptacion. Porque los humanos
mantienen horarios estrictos en su vida diaria, soportan las exigencias de

las relaciones sociales, soportan el ruido y la contaminacion, y las
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aglomeraciones de las grandes ciudades van en detrimento de su

seguridad y autoestimas®,

Factores de riesgo

Factores epidemioldgicos

Edad. El dltimo informe epidemioldgico, Organizacion Mundial de la Salud
(OMS, 2017), posiciona a los individuos de 35 a 49 afios como la poblacion
mas propensa a desarrollar ansiedad, con la relacion opuesta entre edad y

discapacidad.

Sexo. Las mujeres son consideradas un factor asociado a la ansiedad,
sobre todo si la poblacion estd compuesta por madres, que se enfrentan a
la posibilidad de ser contagiadas del virus y contagiar a los mas pequefios

del hogar, en mayor medida?®.

Estado laboral. Los profesionales sanitarios casados o0 en pareja y con
responsabilidades familiares muestran un mayor nivel de ansiedad por el
temor a convertirse en un potencial mediador de la infeccion. Esto suele
crear un conjunto de situaciones o pensamientos que pueden contribuir al
mismo tiempo al aumento de la discapacidad, dejar su trabajo o mudarse

para proteger a su familia®.

Vivienda unipersonal. Permite exteriorizar la estrecha relacion entre la

soledad y cuestiones de interiorizacion como la ansiedad. Y aumenta ante

27



el confinamiento y la falta de contacto social. Del mismo modo, aquellos
gue tienen un sentimiento de soledad deben afirmar que es mas probable

gue amenacen y anticipen interacciones negativas?®.

Antecedentes de COVID-19. La experiencia personal o familiar de
transmision y el miedo que se sufre durante la cuarentena puede generar
ansiedad sobre todo cuando se tienen familiares que han fallecidos por el

virus2s,

Comorbilidad. Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS,
2020), la presencia de comorbilidades aumenta los sentimientos de temor,
preocupacion o miedo, y la aparicién de conductas des adaptativas por la
situacion de vulnerabilidad en que se encuentran respecto los que no tienen

comorbilidades?8.

Las personas que han superado el COVID-19 pueden tener un mayor
riesgo de secuelas de salud mental. Una de cada cinco personas con esta
enfermedad sera diagnosticada con ansiedad, depresién o insomnio por
primera vez y tendrd el doble de probabilidades de desarrollarla que

aquellos con otras condiciones médicas?..

A nivel de la poblacion general se ha observado un claro aumento en el

nivel de ansiedad y estrés, y diversos estudios muestran que alrededor de
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un tercio de los adultos reportan niveles de angustia. En la poblacién joven,

ese nimero llega a uno de cada dos?*.

Ciertos grupos que estan particularmente en riesgo como resultado del
acceso restringido a los servicios de salud mental, el contacto social
reducido o la actividad econdmica restringida incluyen a los migrantes y
refugiados, niflos y adolescentes sin hogar, a personas con problemas de
salud mental recientes o discapacidades psicosociales, cognitivas o

intelectuales, incluidos los trabajadores recientemente desempleados?..

Muchas personas se ven afectadas por pandemias, pero se debe prestar
especial atencién a las poblaciones vulnerables: 1) Pacientes y sus
familias, 2) Personas con enfermedades fisicas y/o mentales existentes, 3)
Profesionales de la salud, especialmente enfermeras y médicos que
trabajan con pacientes infectados. La dificultad en el seguimiento, la
atencion profesional limitada, el inadecuado control de dosis y la
suspension del tratamiento por poca disponibilidad de psicofarmacos
requieren una atencidon especial en pacientes con antecedentes de

trastornos psiquiatricos??%.

2.3. MARCO CONCEPTUAL

Miedo. La sensacion que es percibida ante la incertidumbre, producto del

desconocimiento del desenlace de la situacion.
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Covid-19. Nueva enfermedad que hizo su aparicion en diciembre del afio
2019 y es producido por el Sars-Cov-2.

Estrés postraumético. Patologia que se presenta en las areas mentales
y fisicas cuando se exponen a eventos muy fuertes o traumaticos de forma
aguda o cronica.

Reexperimentacion. Son recuerdos vividos de forma mental re-
experimentada o traumética y pueden provocar sintomas de estrés incluso
en ausencia de los mismos.

Evitacion conductual/cognitiva. Son estrategias que los sujetos pueden
utilizar para aislar los pensamientos que causan dafo.

Alteraciones cognitivas y estado de &nimo negativo. Una situacién de
depresion y pérdida de concentracidén para tomar una decision.
Activacion y reactividad psicofisiolégica. El estrés altera directamente
la actividad cardiovascular, aumenta la fragilidad del organismo, provoca
indirectamente conductas poco saludables y actia como factor agravante
de la enfermedad.

Depresion, ansiedad y estrés. Depresion: Enfermedad o trastorno
mental caracterizada por tristeza, hipoactividad animica, autoestima baja,
desinterés por todas las cosas y déficit de las actividades psiquicas.
Ansiedad: Presencia de inquietudes extremas, alta excitacion e
inseguridad extrema. Estrés: Agotamiento mental por mucha exigencia
gue supera la capacidad de respuesta; somatizandose en diferentes
organos.

Edad. Afos de vida cumplidos desde el nacimiento.
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Sexo. Caracteristicas sexuales que diferencian a la especie en
masculinos y femeninos.

Procedencia. Lugar geogréfico donde vive y procede el paciente segun
la distancia que se encuentra de la zona central de la ciudad.

Grado de instruccion. Nivel educativo que cuenta una persona obtenida
en Instituciones Educativas de un pais.

Estado civil. Condicién social en la que un sujeto adquiere compromisos
con su pareja ante la sociedad.

Presencia de comorbilidades diabetes, hipertension u obesidad.
Enfermedades sistémicas y metabdlicas que ocurren concomitantemente

con una enfermedad.

2.4. HIPOTESIS

2.4.1. Hipotesis general

Ha: Existen factores asociados a la depresion, ansiedad y estrés en

pacientes que fueron infectados por la COVID-19 atendidos en el Centro

de Salud de los Aquijes 2022

2.4.2. Hipotesis especificas

Ha: La edad es un factor asociado a la depresion, ansiedad y estrés en

pacientes que fueron infectados por la COVID-19 atendidos en el Centro

de Salud de los Aquijes 2022
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Ha: El sexo es un factor asociado a la depresion, ansiedad y estrés en
pacientes que fueron infectados por la COVID-19 atendidos en el Centro
de Salud de los Aquijes 2022

Ha: La procedencia es un factor asociado a la depresién, ansiedad y estrés
en pacientes que fueron infectados por la COVID-19 atendidos en el Centro
de Salud de los Aquijes 2022

Ha: El grado de instruccién es un factor asociado a la depresion, ansiedad
y estrés en pacientes que fueron infectados por la COVID-19 atendidos en
el Centro de Salud de los Aquijes 2022

Ha: El estado civil es un factor asociado a la depresién, ansiedad y estrés
en pacientes que fueron infectados por la COVID-19 atendidos en el Centro
de Salud de los Aquijes 2022

Ha: La presencia de comorbilidades diabetes, hipertension u obesidad son
un factor asociado a la depresion, ansiedad y estrés en pacientes que
fueron infectados por la COVID-19 atendidos en el Centro de Salud de los

Aquijes 2022

2.5. VARIABLES
2.5.1. Variable dependiente

Depresion, ansiedad y estrés

2.5.2. Variables Independientes

Edad

Sexo
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2.6.

Procedencia
Grado de instruccién
Estado civil

Presencia de comorbilidades diabetes, hipertension u obesidad

Definicion operacional de términos

Depresion, ansiedad y estrés. Variable medida con el cuestionario DASS-21
Edad. Resta que resulta de la fecha de la encuesta con la fecha de
nacimiento.

Sexo. Segun caracteristica sexual externa, puede ser masculino o femenino.
Procedencia. Segun si procede de lugares cercanos al centro de la ciudad o
alejadas de ellas.

Grado de instruccion. Grado de educacion pudiendo ser primaria, secundaria
0 superior.

Estado civil. Compromiso ante la sociedad con una pareja pudiendo ser
casada conviviente o soltera o viuda.

Presencia de comorbilidades diabetes, hipertensién u obesidad. Presencia
de cualquiera de las enfermedades concomitantemente con alteraciones de

depresion, ansiedad o estrés.
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CAPITULO lIl: METODOLOGIA

3.1. DISENO METODOLOGICO

3.1.1. Tipo

Investigacion de tipo no experimental pues no se intervino en las variables,
trasversal porque se mide las variables solo una vez, prospectiva debido a que
la informacién se obtiene a propdsito de la investigacién y comparativa pues es
de dos variables donde se comparan los diferentes grados de depresion,

ansiedad o estrés con las variables a asociar.

3.1.2. Nivel

Descriptiva-correlacional

3.2. POBLACION Y MUESTRA

3.2.1. Poblacion.
La poblacion se compone de los pacientes mayores de 18 afios que acuden
al Centro de Salud de los Aquijes entre los meses de octubre a noviembre

gue son 384 pacientes.

3.2.2. Muestra:

La muestra para proporciones con poblacion conocida.
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n= N* z2 « P x Q

dZ*(N_l) + ZZ* p * q

N= 384

p= 0.5 = Proporcién que maximiza el tamafo de la muestra.

g=1-05=05
Z=1.96

d= 5% = 0.05

n= 384 (1.96 )2 (0.5) (0.5)

(0.05)2 (384 — 1) + (1.96)2 (0.5) (0.5)

n= 192

CRITERIOS DE INCLUSION

Paciente que tuvo infeccién por COVID-19 que acude por atencion
al Centro de Salud de Los Aquijes.

Paciente mayor de 18 afios

Paciente que desee ser parte del estudio de investigacion.

Paciente que se encuentre en condiciones de responder el

cuestionario.
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CRITERIOS DE EXCLUSION

Paciente que no tuvo infeccidbn por COVID-19 que acude por
atencion al Centro de Salud de Los Aquijes.

Paciente menor de 18 afios

Paciente que no desee ser parte del estudio de investigacion.
Paciente que no se encuentre en condiciones de responder el

cuestionario.

Muestreo

El muestreo sera aleatorio hasta completar los 192 pacientes.

3.3. TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE INFORMACION
3.3.1. Técnica
La técnica empleada en el estudio fue la encuesta, en la que aplicé un
cuestionario DASS-21 a cada participante, asi como de obtener datos
generales con una ficha de datos. La informacion se obtuvo previa
autorizacion segun el formato de consentimiento informado (Ver anexos),
datos que se obtuvieron con la ayuda de dos colaboradoras estudiantes

de medicina capacitadas para tal fin.

3.3.2. Instrumento
Escala de depresion ansiedad estrés (DASS-21)
La escala DASS-21 se compone de 21 preguntas respondidas en una

escala de valores tipo Likert. Consta de 3 esferas psiquicas: Depresion
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(preguntas: 3,5,10,13,16,17 y 21), Ansiedad (Preguntas: 2,4,7,9,15,19 y
20) y Estrés (Preguntas: 1,6,8,11,12,14 y 18). Las respuestas deben
realizarse de la siguiente manera: 0: no me ha ocurrido; 1: me ha ocurrido
un poco; 2: me ha ocurrido bastante, o durante una buena parte del
tiempo; y 3: me ha ocurrido mucho, o la mayor parte del tiempo. Fiabilidad
de la escala el coeficiente alfa de Cronbach (a), el area bajo la curva para

cada una de las escalas del DASS-21 fue mayor a 0.9038:39,

3.4. TECNICA DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

La informacion que se obtuvo del cuestionario DAS-21 fueron digitados en
el programa Excel debidamente codificados de tal manera que facilito la
exportacion de la base de datos al programa estadistico SPSS v24,
obteniéndose de este los estadisticos descriptivos como son los valores
absolutos y relativos, ademas de la media y desviacion estandar en caso
gue la variable sea numérica y para establecer las diferencias se empled
el estadistico chi cuadrado.

3.5. DISENO Y ESQUEMA DE ANALISIS ESTADISTICO

Nivel de ansiedad-depresion-estrés

Leve Moderad Severa Extremadamente sev
N° % N° % N° % N° %
Condicion A
Condicion B
Total
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3.6. ASPECTOS ETICOS

La investigacion se rigié bajo los principios éticos de las investigaciones
establecida en las normas de Helsinki, Reporte de Belmont y Cddigo de
Nuremberg?°.

Principio de no maleficencia. El estudio utilizé instrumentos validados para
realizar la encuesta por lo que no existido dafio a los participantes ni fisica ni
mentalmente y se desarrollar4d previo consentimiento informado de cada
participante.

Principio de beneficencia, La investigacion tiene la finalidad mejorar el estado
mental de los pacientes afectados por la pandemia del COVID-19.

Principio de Justicia. Todos los participantes fueron tratados de igual manera sin
distincion de sexo ni raza o cualquier segregacion.

Principio de autonomia. Cada encuesta fue identificada por un nudmero
correlativo para fines de la tabulacién, con la que se conserva el anonimato.
Los datos obtenidos en el estudio fueron resguardados en un archivo digital con
calve cuyo valor solo conoce el investigador, pudiendo ser de utilidad para otros
estudios previa autorizacién del Comité de Etica.

La investigacion se realizo previa aprobacion del comité de Etica de la Privada

San Juan Bautista
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CAPITULO IV: RESULTADOS
4.1. RESULTADOS
Descriptivo:
Tabla 1. Depresion, ansiedad y estrés en pacientes que fueron infectados por la
COVID-19 atendidos en el Centro de Salud de los Aquijes 2022 y caracteristicas

de la muestra

Categoria Depresion Ansiedad Estrés Promedio
Leve 71 37,0% 86 44 .8% 66 34,4% 38,7%
Moderada 63 32,8% 74 38,5% 61 31,8% 34,4%
Severa 58 30,2% 32 16,7% 65 33,9% 26,9%
Total 192 100,0% 192 100,0% 192 100,0% 100,0%
Edad Frecuencia Porcentaje

< 60 afios 108 56,3%

2 60 afos 84 43,8%

Total 192 100,0%
Sexo

Masculino 81 42.2%
Femenino 111 57.8%

Total 192 100,0%

Procedencia

Rural 59 30,7%
Urbana 133 69,3%
Total 192 100,0%

Grado de instruccion

Primaria 23 12,0%
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Secundaria 98 51,0%

Superior 71 37,0%
Total 192 100,0%
Estado civil

Casado 16 8,3%
Conviviente 75 39,1%
Soltero 77 40,1%
Viudo 24 12,5%
Total 192 100,0%

Comorbilidades

Con comorbilidades 66 34,4%
Sin comorbilidades 126 65,6%
Total 192 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Se observa que el nivel leve se encuentra 37% en la depresion, 44,8% en
ansiedad y 34,4% en el estrés, mientras que grado moderado es de 32,8%,
38,5%, 31,8% respectivamente y grado severo 30,2%, 16,7% y 33,9%
respectivamente. 56,3% fueron de menos de 60 afios, 42,2% eran masculinos,
30,7% proceden de zonas rurales, 12% tuvieron nivel de instruccion primaria,
51% secundaria y 37% superior. El 8,3% eran casados, 39,1% convivientes,

40,1% solteros y 12m5% viudos, 34,4% tuvieron comorbilidades.
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Relacionadas
Tabla 2. Edad como factor asociado a la depresién, ansiedad y estrés en
pacientes que fueron infectados por la COVID-19 atendidos en el Centro de

Salud de los Aquijes 2022

Edad Depresion

Leve Moderada Severa Total

45 48 15 108
< 60 afios 63,4% 76,2% 25,9% 56,3%
26 15 43 84 X?=33,4
60 a més afios 36,6% 23,8% 74,1% 43,8%  p=0,000
71 63 58 192
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Edad Ansiedad

Leve Moderada Severa Total

60 48 0 108
< 60 afios 69,8% 64,9% 0,0% 56,3%  X?=49,8
26 26 32 84 p=0,000
60 a mas afios 30,2% 351%  100,0% 43,8%
86 74 32 192
Total 100,0%6 100,0% 100,0% 100,0%
Edad Estrés

Leve Moderada Severa Total

45 48 15 108
< 60 afos 68,2% 78,7% 23,1% 56,3%  X?=43,4
21 13 50 84 p=0,000
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60 a mas afios 31,8% 21,3% 76,9%  43,8%
66 61 65 192

Total 100,0% 100,0%0 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

El grado severo de depresion, ansiedad y estrés se encuentran en mayor
proporcién en pacientes mayores de 60 afios, 74,1% de depresiéon, 100% de
ansiedad y 76,9% en estrés. Mientas que los grados leves y moderados
predominan en los pacientes menores de 60 afios. Diferencias significativas

p=0,000

Tabla 3. Sexo como factor asociado a la depresion, ansiedad y estrés en
pacientes que fueron infectados por la COVID-19 atendidos en el Centro de

Salud de los Aquijes 2022

Sexo Depresion

Leve Moderada Severa Total

38 32 11 81
Masculino 53,5% 50,8% 19,0% 42,2% X?=19,4
33 31 47 111 p=0,000
Femenino 46,5% 49,2% 81,0% 57,8%
71 63 58 192
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Sexo Ansiedad

Leve Moderada Severa Total
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48 26 7 81

Masculino 55,8% 35,1% 21,9%  42,2%
38 48 25 111 X?=19,4
Femenino 44.2% 64,9% 78,1% 57,8%  p=0,000
86 74 32 192
Total 100,0%6 100,0% 100,0% 100,0%
Sexo Estrés

Leve Moderada Severa Total

34 31 16 81
Masculino 51,5% 50,8% 246%  42,2%
32 30 49 111 X?=12,4
Femenino 48,5% 49,2% 75,4% 57,8%  p=0,000
66 61 65 192
Total 100,0%6 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

El grado severo de depresion, ansiedad y estrés se encuentran en mayor
proporcidon en pacientes de sexo femenino, 81,0% de depresion, 78,1% de
ansiedad y 75,4% en estrés. Mientas que los grados leves y moderados
predominan en los pacientes de sexo masculino. Diferencias significativas

p=0,000

Tabla 4. Procedencia como factor asociado a la depresion, ansiedad y estrés en

pacientes que fueron infectados por la COVID-19 atendidos en el Centro de

Salud de los Aquijes 2022
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Procedencia Depresion
Leve  Moderada Severa Total
33 18 8 59
Rural 46,5% 28,6% 13,8%  30,7%
38 45 50 133 X?=16,2
Urbana 53,5% 71,4% 86,2%  69,3%  p=0,000
71 63 58 192
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Procedencia Ansiedad
Leve Moderada Severa Total
38 17 4 59
Rural 44.2% 23,0% 12,5% 30,7% X?=14,4
48 57 28 133 p=0,001
Urbana 55,8% 77,0% 87,5% 69,3%
86 74 32 192
Total 100,0% 100,0%  100,0% 100,0%
Procedencia Estrés
Leve Moderada Severa Total
30 19 10 59 X?=13,9
Rural 45,5% 31,1% 15,4% 30,7%  p=0,001
36 42 55 133
Urbana 54,5% 68,9% 84,6%  69,3%
66 61 65 192
Total 100,00 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia
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El grado severo de depresidon, ansiedad y estrés se encuentran en mayor
proporcion en pacientes que proceden de zonas urbanas, 86,2% de depresion,
87,5% de ansiedad y 84,6% en estrés. Mientas que los grados leves y
moderados predominan en los pacientes que proceden de zonas rurales.
Diferencias significativas p< 0,05.

Tabla 5. Grado de instruccion como factor asociado a la depresién, ansiedad y
estrés en pacientes que fueron infectados por la COVID-19 atendidos en el

Centro de Salud de los Aquijes 2022

Grado de instruccion Depresion

Leve Moderada Severa Total

11 8 4 23
Primaria 15,5% 12,7% 6,9% 12,0%
49 32 17 98
Secundaria 69,0% 50,8% 29,3%  51,0% X?=32
11 23 37 71 p=0,000
Superior 15,5% 36,5% 63,8%  37,0%
71 63 58 192
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Grado de instruccion Ansiedad

Leve Moderada Severa Total

11 10 2 23

Primaria 12,8% 13,5% 6,3% 12,0%
58 31 9 98

Secundaria 67,4% 41,9% 28,1% 51,0%  X?=25,3
17 33 21 71 p=0,000

45



Superior 19,8% 44,6% 65,6% 37,0%

86 74 32 192
Total 100,00 100,0% 100,0% 100,0%
Grado de instruccion Estrés

Leve Moderada Severa Total

11 7 5 23
Primaria 16,7% 11,5% 7,7% 12,0%
46 32 20 98 X°=32,3
Secundaria 69,7% 52,5% 30,8% 51,0% p=0,000
9 22 40 71
Superior 13,6% 36,1% 61,5% 37,0%
66 61 65 192
Total 100,0%  100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

El grado severo de depresion, ansiedad y estrés se encuentran en mayor
proporcion en pacientes que tienen grado de instruccion superior, 63,8% de
depresion, 65,6% de ansiedad y 61,5% en estrés. Mientas que los grados leves
y moderados predominan en los pacientes que tienen grado de instruccion

primaria o secundaria. Diferencias significativas p= 0,000

Tabla 6. Estado civil como factor asociado a la depresion, ansiedad y estrés en
pacientes que fueron infectados por la COVID-19 atendidos en el Centro de

Salud de los Aquijes 2022
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Estado civil Depresion
Leve Moderada Severa Total
8 6 2 16
Casado 11,3% 9,5% 3,4% 8,3%
36 24 15 75 X?=16,8
Conviviente 50,7% 38,1% 259%  39,1% p=0,010
22 27 28 77
Soltero 31,0% 42,9% 48,3% 40,1%
5 6 13 24
Viudo 7,0% 9,5% 22,4% 12,5%
71 63 58 192
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Estado civil Ansiedad
Leve Moderada Severa Total
8 7 1 16
Casado 9,3% 9,5% 3,1% 8,3%
40 28 7 75 X?=13,2
Conviviente 46,5% 37,8% 21,9% 39,1%  p=0,041
33 26 18 77
Soltero 38,4% 35,1% 56,3% 40,1%
5 13 6 24
Viudo 5,8% 17,6% 18,8% 12,5%
86 74 32 192
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Estado civil Estres
Leve Moderada Severa Total
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8 6 2 16

Casado 12,1% 9,8% 3,1% 8,3%
34 21 20 75 X?=15,2
Conviviente 51,5% 34,4% 30,8% 39,1% p=0,019
20 27 30 77
Soltero 30,3% 44,3% 46,2%  40,1%
4 7 13 24
Viudo 6,1% 11,5% 20,0  12,5%
66 61 65 192
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

El grado severo de depresion, ansiedad y estrés se encuentran en mayor
proporcion en pacientes que son solteros o viudos, 48,3% y 22,4% de depresion
respectivamente, 56,3% y 18,8% de ansiedad respectivamente y 46,2% y 20%
en estrés respectivamente. Mientas que los grados leves y moderados
predominan en los pacientes que casados y convivientes. Diferencias
significativas p< 0,05

Tabla 7. Presencia de comorbilidades diabetes, hipertensién u obesidad como
factor asociado a la depresion, ansiedad y estrés en pacientes que fueron

infectados por la COVID-19 atendidos en el Centro de Salud de los Aquijes 2022

Comorbilidades Depresion

Leve Moderada Severa Total

18 15 33 66
Con comorbilidades 25,4% 23,8% 56,9% 34,4%
53 48 25 126 X2=18,7
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Sin comorbilidades 74,6% 76,2% 43,1% 65,6% p=0,000

71 63 58 192
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Comorbilidades Ansiedad

Leve Moderada Severa Total

19 28 19 66
Con comorbilidades 22.1% 37,8% 59,4% 34,4%
67 46 13 126 X?=15,0
Sin comorbilidades 77,9% 62,2% 40,6% 65,6% p=0,001
86 74 32 192
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Comorbilidades Estrés

Leve Moderada Severa Total

17 15 34 66
Con comorbilidades 25,8% 24,6% 52,3% 34,4%
49 46 31 126 X?=14,0
Sin comorbilidades 74,2% 75,4% 47,7% 65,6%  p=0,001
66 61 65 192
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

El grado severo de depresion, ansiedad y estrés se encuentran en mayor
proporcion en pacientes que comorbilidades, 56,9% de depresion, 59,4% de
ansiedad y 53,2% en estrés. Mientas que los grados leves y moderados
predominan en los pacientes que no tienen comorbilidades. Diferencias

significativas p< 0,05
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

1. Los factores asociados a la depresion, ansiedad y estrés en pacientes que
fueron infectados por la COVID-19 atendidos en el Centro de Salud de los
Aquijes 2022 son las edades avanzadas, femeninos, que viven en zonas
urbanas, con grado de instruccién superior, solteras o viudas, con

comorbilidades.

2. La edad mayor de 60 afios es un factor asociado a la depresion, ansiedad y
estrés en pacientes que fueron infectados por la COVID-19 atendidos en el

Centro de Salud de los Aquijes 2022

3. El sexo femenino es un factor asociado a la depresion, ansiedad y estrés en
pacientes que fueron infectados por la COVID-19 atendidos en el Centro de

Salud de los Aquijes 2022

4. La procedencia urbana es un factor asociado a la depresion, ansiedad y estrés

en pacientes que fueron infectados por la COVID-19 atendidos en el Centro

de Salud de los Aquijes 2022
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5. El grado de instruccién superior es un factor asociado a la depresién, ansiedad
y estrés en pacientes que fueron infectados por la COVID-19 atendidos en el

Centro de Salud de los Aquijes 2022

6. El estado civil soltero o viudo son un factor asociado a la depresion, ansiedad
y estrés en pacientes que fueron infectados por la COVID-19 atendidos en el

Centro de Salud de los Aquijes 2022

7. La presencia de comorbilidades diabetes, hipertension u obesidad son un
factor asociado a la depresion, ansiedad y estrés en pacientes que fueron
infectados por la COVID-19 atendidos en el Centro de Salud de los Aquijes

2022.

5.2. RECOMENDACIONES

1. Realizar intervenciones sanitarias sobre la poblacion de los Aquijes tendientes
a mejorar la salud mental brindandoles una seguridad en sus actividades
mediante utilizacién de medidas de proteccion y tener buenos estilos de vida

responsables.

2. Dirigir las actividades psicoldgicas a los pacientes adultos mayores mediante

visitas dirigidas a lugares u hogares donde se tengan pacientes de edades

avanzadas.
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3. Realizar actividades de proyeccion social con marchas en calles aludiendo
informacion respecto a acudir a profesionales de la salud psicologos a fin de

mejorar su estado mental.

4. Difundir por todos medios que incluya la radio y television sobre los riesgos
de presentar depresion ansiedad y estrés que concientice a la poblacién a

buscar apoyo en los diferentes establecimientos de salud.

5. Acudir a los centros de trabajo para dirigirse a este grupo laboralmente activo
para orientarles sobre los estilos adecuados de vida que deben llevar asi como
estrategias de Afrontamiento que deben tener para afrontar la depresion,

ansiedad y estrés.

6. Monitorizar a los pacientes en sanitacion de abandono o de soledad como son
los viudos y solteros donde la intensidad de la depresion ansiedad y estrés
son mas intenso, a quienes se les debe brindar atencién psicoldgica

focalizada.

7. Orientan visitas domiciliarias a los pacientes con comorbilidades para
brindarles un tratamiento integral e integrada que abarque todas las
enfermedades que puedan incrementar los efectos psicoldgicos de la Covid-

19.
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ANEXO 1: OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

ALUMNO: VYKTOR HENLEY ALVAREZ GAMEROS
ASESOR: Dr. HARRY RAUL LEVEAU BARTRA
LOCAL: UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA - FILIAL ICA

TEMA: FACTORES ASOCIADOS A LA DEPRESION ANSIEDAD Y ESTRES EN PACIENTES QUE FUERON INFECTADOS
POR LA COVID-19 ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD DE LOS AQUIJES 2022

VARIABLES DEPENDIENTES

< DEFINICION INSTRUME
VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL OPERATIVA INDICADORES VALOR FINAL NTO FUENTE
Depresion:  Enfermedades o
trastornos mentales Depresion
caracterizadas por tristeza, (preguntas:
hipoactividad animica, autoestima 3,5,10,13,16,17
baja, desinterés por todas las y 21) L
g o . . - Leve
- cosas Yy déficit de las actividades | Variable Ansiedad

Depresion, o . i . . ) - Moderada . .

. psiquicas. Ansiedad: Presencia de | medida con el | (Preguntas: Cuestionari .
ansiedad y |0 : : - Severa Paciente
estrés inquietudes extremas, alta | cuestionario 2,4,79,1519 vy | Extremadamente | © DASS-21

’ excitacion e inseguridad extrema. | DASS-21 20)y
L ; A severa
Estrés: Agotamiento mental por Estrés
mucha exigencia que supera la (Preguntas:
capacidad de respuesta; 1,6,8,11,12,14 vy
somatizandose en diferentes 18).
Organos.
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VARIABLE INDEPENDIENTE

DEFINICION DEFINICION INSTRUME
VARIABLE CONCEPTUAL OPERATIVA INDICADORES VALOR FINAL NTO FUENTE
Resta que resulta de la
Edad Afos de v_|d§l cumplidos | fecha de la encuesta AROS Menos,de 6~O Ficha de Paciente
desde el nacimiento. con la fecha de 60 a mas afos datos
nacimiento.
_ Segun  caracteristica
Caracteristicas sexuales . .
: : .~ | sexual externa, puede Masculino Ficha de ,
Sexo gue diferencian a la especie . Sexo : Paciente
. } ser masculino o] Femenino datos
en masculinos y femeninos. .
femenino
Lu%icr:ggg%rlaﬂ;ggr?tr:adseew:]/ﬁ Segun si procede de
. y proce p 9 lugares cercanos al Urbana Ficha de .
Procedencia la distancia que se centro de la ciudad o Lugar Rural datos Paciente
encuentra de la zona central .
, alejadas de ellas.
de la ciudad.
Nivel educativo que .cuenta Grado de educacién Primario .
Grado de una persona obtenida en . . . . . Ficha de .
. 2 L . pudiendo ser primaria, Nivel Secundario Paciente
instruccién Instituciones Educativas de . . . datos
. secundaria o superior. Superior
un pais.
. . Compromiso ante la Casado
Condicioén social en la que : o
. ) sociedad con una . .. | Conviviente .
- un sujeto adquiere : . Condicion civil Ficha de :
Estado civil : ._ | pareja pudiendo ser . Soltero Paciente
compromisos con su pareja L ante la sociedad | . datos
casada conviviente o Viudo

ante la sociedad.

soltera o viuda.
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Presencia de
comorbilidades
diabetes,
hipertension u
obesidad.

Enfermedades sistémicas y
metabdlicas que ocurren
concomitantemente con una
enfermedad.

Presencia de cualquiera
de las enfermedades
concomitantemente con
alteraciones de
depresion, ansiedad o
estrés.

Diabetes,

. L, Sl
Hipertension u NO
Obesidad.

Ficha de
datos

Paciente
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Anexo 2. MATRIZ DE CONSISTENCIA

ALUMNO: VYKTOR HENLEY ALVAREZ GAMEROS

ASESOR: Dr. HARRY RAUL LEVEAU BARTRA

LOCAL: UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA — FILIAL ICA

TEMA: FACTORES ASOCIADOS A LA DEPRESION ANSIEDAD Y ESTRES EN PACIENTES QUE FUERON INFECTADOS
POR LA COVID-19 ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD DE LOS AQUIJES 2022

- VARIABLES E
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES
Problema general: Objetivo general: Hipotesis general: Variable

¢,Cudles son los factores asociados a la
depresién, ansiedad y estrés en
pacientes que fueron infectados por la
COVID-19 atendidos en el Centro de
Salud de los Aquijes 20227

Problemas especificos

,Es la edad un factor asociado a la
depresién, ansiedad y estrés en
pacientes que fueron infectados por la
COVID-19 atendidos en el Centro de
Salud de los Aquijes 20227

¢(Es el sexo un factor asociado a la
depresion, ansiedad y estrés en
pacientes que fueron infectados por la
COVID-19 atendidos en el Centro de
Salud de los Aquijes 2022?

¢ Es la procedencia un factor asociado a
la depresion, ansiedad y estrés en
pacientes que fueron infectados por la

Determinar los factores asociados a la
depresién, ansiedad y estrés en
pacientes que fueron infectados por la
COVID-19 atendidos en el Centro de
Salud de los Aquijes 2022

Objetivos Especificos

Precisar si la edad es un factor
asociado a la depresion, ansiedad y
estrés en pacientes que fueron
infectados por la COVID-19 atendidos
en el Centro de Salud de los Aquijes
2022

Indicar si el sexo es un factor asociado
a la depresion, ansiedad y estrés en
pacientes que fueron infectados por la
COVID-19 atendidos en el Centro de
Salud de los Aquijes 2022

Establecer si la procedencia es un
factor asociado a la depresion,

Ha: Existen factores asociados a la
depresién, ansiedad y estrés en
pacientes que fueron infectados por la
COVID-19 atendidos en el Centro de
Salud de los Aquijes 2022

Hipotesis especificas

Ha: La edad es un factor asociado a la
depresion, ansiedad y estrés en
pacientes que fueron infectados por la
COVID-19 atendidos en el Centro de
Salud de los Aquijes 2022

Ha: El sexo es un factor asociado a la
depresién, ansiedad y estrés en
pacientes que fueron infectados por la
COVID-19 atendidos en el Centro de
Salud de los Aquijes 2022

Ha: La procedencia es un factor
asociado a la depresion, ansiedad y

dependiente
Depresion, ansiedad
y estrés

Variables
Independientes
Edad

Sexo

Procedencia

Grado de instruccion
Estado civil
Presencia de
comorbilidades
diabetes, hipertension
u obesidad
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COVID-19 atendidos en el Centro de
Salud de los Aquijes 2022?

¢Es el grado de instruccién un factor
asociado a la depresion, ansiedad y
estrés en pacientes que fueron
infectados por la COVID-19 atendidos
en el Centro de Salud de los Aquijes
20227

¢Es el estado civil un factor asociado a
la depresion, ansiedad y estrés en
pacientes que fueron infectados por la
COVID-19 atendidos en el Centro de
Salud de los Aquijes 20227

¢Es la presencia de comorbilidades
diabetes, hipertensién u obesidad un
factor asociado a la depresién, ansiedad
y estrés en pacientes que fueron
infectados por la COVID-19 atendidos
en el Centro de Salud de los Aquijes
20227

ansiedad y estrés en pacientes que
fueron infectados por la COVID-19
atendidos en el Centro de Salud de los
Aquijes 2022

Determinar si el grado de instruccion
es un factor asociado a la depresion,
ansiedad y estrés en pacientes que
fueron infectados por la COVID-19
atendidos en el Centro de Salud de los
Aquijes 2022

Valorar si el estado civil es un factor
asociado a la depresion, ansiedad y
estrés en pacientes que fueron
infectados por la COVID-19 atendidos
en el Centro de Salud de los Aquijes
2022

Identificar si  la presencia de
comorbilidades diabetes, hipertension
u obesidad son un factor asociado a la
depresion, ansiedad y estrés en
pacientes que fueron infectados por la
COVID-19 atendidos en el Centro de

estrés en pacientes que fueron
infectados por la COVID-19 atendidos
en el Centro de Salud de los Aquijes
2022

Ha: El grado de instruccion es un factor
asociado a la depresion, ansiedad y
estrés en pacientes que fueron
infectados por la COVID-19 atendidos
en el Centro de Salud de los Aquijes
2022

Ha: El estado civil es un factor
asociado a la depresion, ansiedad y
estrés en pacientes que fueron
infectados por la COVID-19 atendidos
en el Centro de Salud de los Aquijes
2022

Ha: La presencia de comorbilidades
diabetes, hipertensién u obesidad son
un factor asociado a la depresion,
ansiedad y estrés en pacientes que
fueron infectados por la COVID-19
atendidos en el Centro de Salud de los

Salud de los Aquijes 2022 Aquijes 2022
Disefilo metodolégico Poblacion y Muestra Técnicas e Instrumentos
Poblacion. La poblacion se compone de los | Técnica:

- Investigacion:
Observacional
Transversal
Retrospectiva.
Comparativo

Muestreo:

pacientes mayores de 18 afios que acuden al
Centro de Salud de los Aquijes entre los meses de
abril a mayo que son 384 pacientes.

Muestra: n=192

La técnica a emplear en el estudio es la encuesta, en la que
aplicara un cuestionario DASS-21 a cada participante, asi como
de obtener datos generales con una ficha de datos. La
informacion se obtendrd previa autorizacion segun el formato
de consentimiento informado (Ver anexos) que se prevé
encuestar a 5 pacientes por dia hasta completar el tamafio de
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- Nivel:
Correlacional

Descriptivo- | El muestreo sera aleatorio hasta completar los 164
pacientes

muestra, datos que se obtendran con la ayuda de dos
colaboradoras estudiantes de medicina capacitadas para tal fin.

Instrumentos:
Escala de depresion anS|edad estrés (DASS-21)

D

Harry Leveau Bartn Ph.D

FIRMA DEL ASESOR

FIRMA DEL ESPECIALISTA

64




UNIVERSIDAD PRIVADA o

Anexo 3. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

1.- Ficha N°

2.- Edad. (Resta que resulta de la fecha de la encuesta con la fecha de

nacimiento) afios

(Menos de 60 afios) (60 a mas afos)

3.- Sexo (Segun caracteristica sexual externa, puede ser masculino o femenino)

(Masculino)  (Femenino)

4.- Procedencia. (Segun si procede de lugares cercanos al centro de la ciudad
o alejadas de ellas)
(Rural) (Urbana)

5.- Grado de instruccion. (Grado de educacion pudiendo ser primaria,
secundaria o superior)

(Primaria) (Secundaria) (Superior)

6.- Estado civil. (Compromiso ante la sociedad con una pareja)

(Casada o conviviente) (Soltera o viuda)

7.- Presencia de comorbilidades diabetes, hipertension u obesidad.
Diabetes mellitus (SI) (NO)

Hipertension arterial (SI) (NO)

Obesidad (SI) (NO)
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DASS-21
Escalas de Depresion, Ansiedad y Estrés
Por favor lea las siguientes afirmaciones y coloque un circulo alrededor de un
namero (0, 1, 2, 3) que indica en qué grado le ha ocurrido a usted esta afirmacion

durante la semana pasada. La escala de calificacion es la siguiente:

0: No me ha ocurrido; 1: Me ha ocurrido un poco, o durante parte del
tiempo; 2: Me haocurrido bastante, o durante una buena parte del tiempo;

3: Me ha ocurrido mucho, o la mayor parte del tiempo.

1. Me ha costado mucho descargar la tension

- Me di cuenta que tenia la boca seca

. No podia sentir ningun sentimiento positivo

. 5e me hizo dificil respirar

. Reaccioné exageradamente en ciertas situaciones

. Senti que mis manos temblaban

. He sentido que estaba gastando una gran cantidad de energia

o o O O O o O o O
ML BRI R R R R R R R
| W] W W W Wl w| w| w

2
3
4
5. 5e me hizo dificil tomar la iniciativa para hacer cosas
6
Z
8
9

. Estaba preocupado por situaciones en las cuales podia tener panico o

en las que podria hacer el ridiculo

10. He sentido que no habia nada que me ilusionara

11. Me he sentido inquieto

12. 5e me hizo dificil relajarme

13. Me senti triste y deprimido

o o O] o O
M R BRI ORI RS
Lol | W w| w

14. No toleré nada que no me permitiera continuar con lo que estaba

haciendo

15. Senti que estaba al punto de panico

16. No me pude entusiasmar por nada

17. Senti que valia muy poco como persona

18. He tendido a sentirme enfadado con facilidad

o o O O] O
M ORI BRI RS RS
W W] W W] W

19. Senti los latidos de mi corazén a pesar de no haber hecho ningan

esfuerzo fisico

=
[
%)

20.Tuve miedo sin razon

21. Senti que la vida no tenia ningun sentido 011123
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Trastorno Items

Depresion 3,5,10,13,16,17,21
Ansiedad 2,4,7,9,15,19,20
Estrés 1,6,8,11,12,14,18

Interpretacion: a mayor puntuacion general, mayor grado de sintomatologia.
Puntos de corte comunmente utilizados:
Depresion:

5-6 depresion leve

7-10 depresiéon moderada

11-13 depresién severa

14 o0 mas, depresion extremadamente severa.
Ansiedad:

4 ansiedad leve

5-7 ansiedad moderada

8-9 ansiedad severa

10 0 mas, ansiedad extremadamente severa.
Estrés:

8-9 estrés leve

10-12 estrés moderado

13-16 estrés severo

17 o mas, estrés extremadamente severo.
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TITULO: FACTORES ASOCIADOS A LA DEPRESION ANSIEDAD Y ESTRES EN

PACIENTES QUE FUERON INFECTADOS POR LA COVID-19 ATENDIDOS EN EL

CENTRO DE SALUD DE LOS AQUIJES 2022

1.1  Apellidos y Nombres del Experto:

1.2 Cargo e institucién donde labora:
1.3 Nombre del instrumento: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

1.4 Autor (a) del instrumento: VYKTOR HENLEY ALVAREZ GAMEROS

ASPECTOS DE VALIDACION:

Anexo 4. Informe de Opinidon de Experto

INDICADORES

CRITERIOS

Deficiente
00 — 20%

Regular
21 -40%

Buena
41 -60%

Muy Buena
61 -80%

Excelente
81 -100%

CLARIDAD

Esta formulado con un
lenguaje claro.

94%

OBJETIVIDAD

No presenta sesgo ni
induce respuestas

94%

ACTUALIDAD

Esta de acuerdo a los
avances la teoria sobre
(variables).

96%

ORGANIZACION

Existe una organizacion
I6gica y coherente de
los items.

96%

SUFICIENCIA

Comprende aspectos
en calidad y cantidad.

98%

INTENCIONALIDAD

Adecuado para
establecer (relacion a
las variables).

98%

CONSISTENCIA

Basados en aspectos
tedricos y cientificos.

98%

COHERENCIA

Entre los indices e
indicadores.

98%

METODOLOGIA

La estrategia responde
al propésito de la
investigacion (tipo de
investigacion)

98%

lIl-  OPINION DE APLICABILIDAD:
APLICABLE

IV.- PROMEDIO DE VALORACION

96,7%

Lugary Fecha: Ica, 10 de Noviembre del 2022
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
Estimado (a) Sr.(a), me encuentro realizando un trabajo de investigacion titulado:
“FACTORES ASOCIADOS A LA DEPRESION ANSIEDAD Y ESTRES EN
PACIENTES QUE FUERON INFECTADOS POR LA COVID-19 ATENDIDOS
EN EL CENTRO DE SALUD DE LOS AQUIJES 2022”. Antes que aceptes
participar en el estudio se te ha tenido que explicar lo siguiente: Propdsito del
estudio, riesgos, beneficios, confidencialidad, para que finalmente puedas

aceptar la participacion de manera libre y voluntaria.

Propdsito del estudio:

La investigacion tiene el propdsito de restablecer la salud mental de la poblacion
determinando los principales factores que estan asociadas a ella mediante
intervenciones en el campo mental dirigidas segun los resultados de la

investigacion.

Riesgos:

El estudio de investigacion trabajara con un cuestionario que debera responder,
no se realizara ningun otro tipo de evaluacion. Por tanto, se considera que el
estudio no representa ningun riesgo para el participante, cualquier consulta
puedes realizarla al Sr VYKTOR HENLEY ALVAREZ GAMERO que es el

investigador con teléfono 959661332.

Ademas podra comunicarse con el Comité Institucional de Etica e Investigacion
de la Universidad Privada San Juan Bautista, mediante el correo institucional:

ciei@upsijb.edu.pe.
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Beneficios:
El estudio no representa beneficios econdmicos para los participantes, la
informacion brindada de manera veraz ofrecera datos que pueden utilizarse para

gestionar soluciones acordes a la realidad estudiada.

Confidencialidad

Para efectos de la investigacion, el anico autorizado de acceder a la informacion
sera el investigador, para efectos posteriores se procedera a colocar codigo de
identificacion (ID) que consistira en un numero correlativo, o que permitira la
elaboracion de la base de datos, para el posterior analisis estadistico. Asi mismo
informo que antes de acceder a su historia clinica, el proyecto fue evaluado y
aprobado por el Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad
Privada San Juan Bautista, con quien usted puede comunicarse a través del

correo institucional: ciei@upsijb.edu.pe

Por lo tanto, yo , manifestd que he sido

informado (a) sobre el estudio y doy mi conformidad para participar en el estudio

de investigacion.

Nombre y Apellidos Firma
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