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RESUMEN

Introduccion: La ansiedad y depresion son problemas de salud mental
que a raiz de la pandemia por el COVID-19 se ha visto aumentada,
evidenciada epidemiolégicamente por los reportes de casos nuevos,
ocasionando alteraciones en la conducta y desempefio normal de las
personas, afectando sus relaciones interpersonales y capacidades para el
trabajo, ocasionando en casos extremos incapacidad para poder realizar
actividades. Objetivo: Determinar los niveles de ansiedad y depresion en
tiempos de pandemia por el Covid 19 en los habitantes de la Asociacion
de Vivienda Eliane Karp de Toledo del distrito de Parcona, Ica junio 2021.
Metodologia: La muestra fue de 68 responsables o jefes del hogar que
fueron encontrados durante la visita domiciliaria, la técnica utilizada fue la
entrevista y los instrumentos fueron las Escalas de Ansiedad de Hamilton
y la Escala de Depresion de Hamilton. Resultados: Respecto a los datos
generales de los habitantes se encontré que el 39.7% (27) tuvieron de 38
a 47 anos, el sexo femenino predomin6 con un 51.5% (35), el grado de
instruccion secundaria fue un 44.1% (30) primaria el 25% (17), el 63.2%
(43) procedian de la sierra, el 32.3% (22) eran de la costa y el 55.9% (38)
tuvieron Covid-19. Con respecto a los niveles de ansiedad en global, el
61.7%(42) presenté ansiedad leve, el 19.1%(13) presentaron ansiedad
severa, el 16.2%(11) present6 ansiedad moderada y el 3%(2) presento
ansiedad muy severa. Con respecto a la depresion se hallé que el 61.7%
(42) presentaron depresion ligera/menor, el 19.1% (13) presentaron
depresion moderada, el 11.7% (8) no presentaron depresion y el 7.5% (5)

presentaron depresion severa.

Palabras clave: Nivel de ansiedad, depresion, pandemia, Covid-19.
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ABSTRACT

Introduction: Anxiety and depression are mental health problems that as
a result of the pandemic by the COVID-19 has been increased, evidenced
epidemiologically by the reports of new cases, causing alterations in the
behavior and normal performance of people, affecting their interpersonal
relationships and work capacities, causing in extreme cases inability to
perform activities or interact with other people. Objective: To determine
the levels of anxiety and depression in times of pandemic by the Covid 19
in the inhabitants of the Eliane Karp Housing Association of Toledo of the
district of Parcona, Ica June 2021. Methodology: The study included the
participation of 68 heads of household who were found during the home
visit, the technique used was the interview and the instruments were the
Hamilton Anxiety Scales and the Hamilton Depression Scale. Results: In
the table with respect to the general data of the inhabitants, it was found
that 39.7% (27) were between 38 and 47 years old, the female sex
predominated with 51.5% (35), the degree of secondary education was
44.1% (30) primary 25% (17), 63.2% (43) came from the mountains,
32.3%(22) were from the coast and finally 55.9% (38) had Covid-19. With
respect to anxiety levels, 61.7% (42) had moderate anxiety, 19.1% (13)
had severe anxiety, 16.2% (11) had mild anxiety, and 3% (2) had very
severe anxiety. With respect to depression, 61.7% (42) had mild/minor
depression, 19.1% (13) had moderate depression, 11.7% (8) did not have

depression, and 7.5% (5) had severe depression.

Keyword: Anxiety level, depression, pandemic, Covid-19.
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PRESENTACION

La ansiedad y depresion en la poblacion en general se ha visto
aumentada, presentando casos en toda edad, esto producto de la
pandemia por el COVID-19, produciéndose en diversos momentos, desde
el confinamiento hasta la actualidad, donde la incertidumbre por lo que se
estd viviendo ocasiona miedo y otros sintomas que afectan su
desempeiio normal dentro de la familia y sociedad, a causa de los
problemas econdmicos por la inestabilidad laboral, el uso de mascarillas,
prohibiciones diversas como las reuniones y actividades al aire libre, han

producido que la presencia de ansiedad y depresion.

El objetivo del estudio fue determinar los niveles de ansiedad y depresion
en tiempos de pandemia por el Covid 19 en los habitantes de la
Asociacion de Vivienda Eliane Karp de Toledo del distrito de Parcona, Ica
junio 2021. El propésito del estudio es que los resultados permitan
elaborar estrategias de afrontamiento y actividades preventivas en la
poblacion porque estas tanto la ansiedad como la depresion tuvo
repercusion en los diferentes ambitos, tanto social como psicolégica,
siendo responsable ademas de la alteracion en la salud mental que las
personas han experimentado o que experimentan actualmente, a raiz de

la situacion actual de la pandemia por el Covid 19.

El trabajo de investigacion esta distribuido en Capitulo I: El problema,
Capitulo II: Marco teérico, Capitulo Ill: Metodologia de la investigacion,
Capitulo IV: Analisis de los Resultados, Capitulo V: Conclusiones y

recomendaciones, Referencias bibliograficas, Bibliografia y anexos.
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CAPITULO |: EL PROBLEMA

l.a. Planteamiento del problema

La Organizacién Mundial de la Salud?! a inicios del 2021 indic6 que
gran parte de la poblacion mundial estd experimentando cuadros de
ansiedad y depresion por la situacion actual de salud y por la
incertidumbre de no saber cuando acabara la pandemia, es por ello
que recomienda mantenerse informados respecto a rutinas de
suefio, alimentacién y aseo, asi mismo mantener contacto con
amistades o familiares utilizando la tecnologia, en caso de ansiedad o

depresion, evitar consumo de alcohol o tabaco.

Georgieva? en Espafia durante los meses de noviembre y diciembre
del 2020 indic6é que en la poblacion espafola ha incrementado los
casos de ansiedad y depresidon en un 5% a comparacion a la situacion
anterior a la pandemia, manifestaciones preocupantes, por lo que se
recomienda que los ciudadanos deben buscar ayuda profesional,
evitar tratar de solucionarlo por sus propios medios, 0 buscar formas
negativas de afrontamiento como son sustancias sintéticas o

farmacéuticas.

Hernandez® en el 2020 realiz6 un estudio en Cuba sobre el impacto
de la COVID 19 sobre la salud mental de las personas, al realizar un
analisis de la situacién evidencié que un 16% de la poblacion
presenta ansiedad con sintomas somaticos preocupantes y un 7%
depresion, los que deterioraron la salud en general, por lo que
recomendo a las autoridades a realizar campafias informativas, sobre
técnicas de afrontamiento sobre el problema de salud mental en el

pais.

Monturiol* en Costa Rica en el 2020 realiz6 un estudio sobre el

impacto mental en las personas por la pandemia del COVID-19,
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encontrando sintomatologia depresiva en el 50% de la poblacién y el
43.7% de los costarricenses presentaron sintomas de ansiedad. Estos
resultados se evidenciaron desde marzo 2020 hasta octubre del
mismo afio, en donde el 18% presentaba depresion y el 13.8%

presentaba ansiedad.

La Universidad San Sebastian de Chile® en diciembre del 2020
presentd un andlisis de la situacion de los chilenos frente a la
pandemia y encontraron 6.5% de ansiedad o depresion a raiz de la
situacion sanitaria actual, en la mayoria de los casos se presentaron
personas con miedo hacia el contagio y posterior muerte, y ansiedad
en aquellos que no tenian informacion clara, y la incertidumbre sobre

la duracion de la pandemia.

Guzman, et al® en el 2020 en Colombia realizaron un estudio para
valorar ansiedad y depresion de los adultos jovenes, encontrando, la
muestra fueron jovenes de 18 a 29 afios de ingresos bajos
presentaron un 35% de sintomas de depresion y el 29% de ansiedad.
Siendo mayor en mujeres quienes presentaron un 53% de sintomas
de depresion y el 40% de ansiedad, por otro lado, los adultos mayores
y los hombres con altos ingresos econémicos solo reportaron un 11%

de sintomas de ansiedad y un 11% depresion.

Gallo’” en el 2020 realiz6 un estudio de compilacién en Colombia
utiizando datos de la Universidad Javeriana y Universidad de
Barcelona donde encontr6 que, en una poblacién de 18 a 90 afios, un
75% eran mujeres, el 45% eran trabajadores formales, el 89% tenian
estudios secundarios y el 62% tenian ingresos medios, de ellos el
29% presentaba sintomas de ansiedad y el 35% de depresion; en las

mujeres la ansiedad fue en un 31% y el 36% presentd depresion.

17



Garcia® en el 2020 realiz6 una ponencia para la Universidad Nacional
de Educacion Enriqgue Guzman y Valle de Lima, donde present6 datos
de un estudio realizado en agosto en la poblacion limefia,
encontrando una diferencia minima entre las personas afectadas y no
afectadas por la enfermedad, teniendo que en el caso de la ansiedad
en las personas afectadas se encontré que fue alto en un 0.7%, 10%
medio y bajo un 90%, en relacion al estrés en las personas afectadas
el 6% fue alto, el 32% fue medio y el 63% fue bajo.

A nivel local no hay antecedentes, sin embargo, la pandemia del
COVID-19, a nivel mundial ha ocasionado problemas en la salud
mental, hechos que se sucintaron espontaneamente, con efecto
negativos para la salud. Los pobladores de Parcona, también se ven
afectados, se incrementa la incertidumbre de no saber qué es lo que
pasara conforme pasa el tiempo, han perdido familiares, amigos y
vecinos. Estos han dejado una poblacion sensible, es notorio que
estdn presentando algunos sintomas como apatia, melancolia y
tristeza. Muchos refieren que han perdido su trabajo, algunos

manifiestan “no puedo dormir en las noches”, “he dejado mis amigos”
“tengo poca fe que esto pasara” “tengo miedo ser el siguiente que ya
no estara” aspectos que llaman la atenciéon y necesita tomar en
consideracion para determinar la situacién de salud mental de esta

poblacion. Frente al cual se plantea la siguiente pregunta:

I.b. Formulacién del problema

¢, Cuales son los niveles de ansiedad y depresién en tiempos de
pandemia por el Covid 19 en los habitantes de la Asociacién de
Vivienda Eliane Karp de Toledo del distrito de Parcona, Ica junio
20217

18



I.c. Objetivos

l.c.1.0bjetivo general
Determinar los niveles de ansiedad y depresion en tiempos de
pandemia por el Covid 19 en los habitantes de la Asociacion de
Vivienda Eliane Karp de Toledo del distrito de Parcona, Ica junio
2021.

1.c.2. Objetivo especifico 1
Identificar los niveles de ansiedad en los habitantes, segun sea:
e Ansiedad psiquica

e Ansiedad somatica

1.c.3. Objetivo especifico 2
Identificar los niveles de depresién en los habitantes, segun sea:

e Escala de depresion de Hamilton

I.d. Justificacion

El estudio de investigacion tiene su justificacibn porque es un
problema de salud a nivel mundial, y que tiene alta repercusion en los
diferentes ambitos, tanto social como psicolégico, siendo responsable
ademas de la alteracion en la salud mental que las personas han
experimentado o0 que experimentan actualmente, a raiz de la

pandemia por el Covid 19.

Justificacién teorica:

Tiene un aporte tedrico porque en su contenido se ha tomado en
cuenta teorias actualizadas respecto al problema de investigacion las
mismas que permitiran ampliar la informacion a los profesionales de la

salud como a las autoridades a fin de sensibilizar sobre el problema y
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tomar acciones fundamentados a fin de prevenir riesgos con mayor

precision orientados a los pobladores.

Justificacion practica:

Asi mismo servira de aporte practico toda vez que permitira la
intervencion de los enfermeros que estan en el ambito preventivo,
quienes podran establecer estrategias a mediano y corto plazo y asi
establecer conductas acertadas que faciliten llegar a esta poblacion

de riesgo,

Justificacién metodologica:
Como aporte metodoldgico se espera que este estudio sirva de base
para estudios similares a través del desarrollo del marco teérico y uso

de antecedentes e instrumentos.

l.e. Propésito

El estudio tiene como propésito poder conocer el comportamiento y la
situaciéon de los pobladores de la Asociacién de vivienda Eliane Karp
de Toledo con respecto a los problemas mentales como la ansiedad y
depresion experimentados durante la pandemia del COVID-19 y a
través de ello poder plantear estrategias en conjunto con las
autoridades del distrito y del sector salud con la finalidad de disminuir
los casos de ansiedad y depresién en los pobladores, ademas de
servir en futuras investigaciones relacionadas al tema como
antecedentes o guia metodolégica para la elaboracién del marco

tedrico y de la elaboracién de instrumentos.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

Il.a. Antecedentes bibliogréficos

Ozamiz, et.al®, en el 2020 realizaron un estudio de tipo descriptivo y
transversal con la finalidad de determinar los NIVELES DE ESTRES,
ANSIEDAD Y DEPRESION EN LA PRIMERA FASE DEL BROTE
DEL COVID-19 EN UNA MUESTRA RECOGIDA EN EL NORTE DE
ESPANA. El estudio tuvo una muestra final de 976 personas, a
quienes se les aplico la Escala DASS. Como resultados se encontrd
que el 81.1% fueron de sexo femenino y un 18.9% fueron varones, el
56.6% tuvieron de 18 a 25 afios, el 35.6% fueron de 26 a 60 afios y
el porcentaje restante fueron mayores de 60 afios; en cuanto a la
depresion el 22.4% fue leve, el 20.6% fue moderada, el 6.2% fue
severa, el 5.2% fue extremadamente severa y el 45.6% no presento
depresion; en relacion a la ansiedad el 16% fue ansiedad leve, el
17.4% fue moderada, el 6.2% fue severa, el 7.9% fue

extremadamente severay el 52.5% no present6 ansiedad.

Ausin, et al'® en el 2020 realizaron un estudio descriptivo con la
finalidad de determinar el IMPACTO PSICOLOGICO DERIVADO
DEL COVID-19 EN LA POBLACION ESPANOLA. ESPANA. El
estudio estuvo conformado por un total de 3473 participantes, todos
mayores de 16 afios. Se les aplico el instrumento a través de redes
sociales como Facebook, whatsapp, email y twitter. Como resultados
se obtuvo que el 74.9% fueron de sexo femenino; el 54.9% eran
solteros, el 35.7% eran casados; el 63.1% estaban trabajando, el
18.7% estudiaban, el 7.4% eran desempleados. La edad promedio
fue de 38.1 afios. En cuanto a la edad de 18 a 39 afios presentaron
ansiedad y depresion en un 39%, en los que tenian de 40 a 59 afios
fue un 29% los que presentaron ansiedad y depresion, dentro de los
mayores de 60 afios fueron un 11.6%. Los indicadores mas saltantes

se obtuvo que han sentido poco interés o placer en hacer cosas, el
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45.2% menciond que varios dias, el 45.6% manifestd que varios dias
ha sentido decaimiento, depresion o desesperanza; el 51.7% se ha
sentido nervioso, angustiado o tenso, mientras que el 40.4% ha
sentido incapacidad para evitar sentirse preocupado por la situacion,
el 30% ha sentido algun ataque de panico, el 39% ha sentido algun
problema para dormir, el 13% ha manifestado que no puede
expresar sus emociones con sus familiares, y el 16% a sus amigos,

el 23% siente que su vida no tiene sentido.

Jacome 1, en el 2020 realizdé un estudio descriptivo y transversal
con la finalidad de identificar la SALUD MENTAL Y TRABAJO:
ESTUDIO DE DEPRESION Y ANSIEDAD ANTE EL COVID-19 EN
EL PERSONAL DE CAJAS DE UN HOSPITAL PRIVADO DE
QUITO. ECUADOR. El estudio estuvo conformado por un total de 12
participantes a quienes se les aplic6 el Test de Goldberg. Los
resultados fueron que el 83.3% fueron de sexo femenino y el 16.7%
fueron de sexo masculino, dentro de ellos se encontré que el 91.7%
presentaron ansiedad y depresion, dentro de las causas fueron la
incertidumbre sobre el contagio en un 57%, el 69% manifesté no

contar con las medidas de proteccién adecuadas.

Alvarez y Paucar'?, en el 2020 realizaron un estudio de tipo
descriptivo y transversal con la finalidad de determinar el NIVEL DE
ANSIEDAD EN EPOCAS DE PANDEMIA EN LOS
TRABAJADORES DE LIMPIEZA PUBLICA DEL DISTRITO DE
CHILCA. LIMA. La muestra estuvo conformada por un total de 50
trabajadores, para lo cual se utilizé el Inventario de Ansiedad estado
—rasgo STAI En relacion a los resultados se obtuvo que los niveles
de ansiedad el 22% presentaron niveles muy bajos y bajos, el 26%
tuvieron niveles altos y el 22% tuvo niveles muy altos, el 8% no
presentaron sintomas. En la dimension ansiedad estado el 34% fue

muy bajo, el 24% alto y muy alto, el 14% fue bajo y el 4% no
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presentaron sintomas; en el caso de la dimension ansiedad rasgo el
22% fue muy bajo al igual que alto, el 26% fue bajo, el 24% fue muy

alto y el 6% no presentaron sintomas.

Gonzales'3, en el 2020 realizé una investigacion de tipo descriptiva y
transversal con la finalidad de determinar el NIVEL DE DEPRESION,
ANSIEDAD Y ESTRES EN JOVENES UNIVERSITARIOS
ASOCIADO A CONFINAMIENTO SOCIAL. AREQUIPA. EIl estudio
estuvo conformado por 300 estudiantes a quienes se les aplico la
Escala DASS. Los resultados encontrados fueron que el 70% de
ellos fueron mujeres y el 30% fueron hombres, la edad promedio fue
de 20.1 afios, el 83% eran de Arequipa, el 97% fueron solteros, el
19.3% tuvieron niveles severos de ansiedad, depresion y estrés, el
24% presentaron niveles muy severos y el 17.6% tuvieron niveles
moderados. Finalmente, el 47.3% presentaron depresion, el 47.6%

ansiedad y el 44.3% estrés.

Oblitas y Semperteguit4, en el 2020 realizaron una investigacion de
tipo descriptivo y transversal con la finalidad de determinar la
ANSIEDAD EN TIEMPOS DE AISLAMIENTO SOCIAL POR
COVID-19 CHOTA. CAJAMARCA. La poblacion estuvo conformada
por un total de 142 personas, de estas la muestra fue de 67
personas, quienes recibieron los instrumentos de evaluacién en sus
domicilios o via correo electrébnico y fueron recogidos
posteriormente. Del total de participantes el 43.3% presentd algun
nivel de ansiedad, un 20.9% fue leve, el 13.4% fue moderada y el
9% severa, siendo mas comun en las mujeres y con edades de 40 a
mas afios, pudiendo ser casados, convivientes o divorciados. La
poblacion estad experimentando situaciones de ansiedad durante el
confinamiento obligatorio, pero puede mejorar con la reduccién de

los confinamientos.
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Il.b.

Los antecedentes presentados brindaron informacién actual
cobre el comportamiento de la ansiedad y la depresiéon en las
personas durante la pandemia del COVID-19 a nivel
internacional y nacional, asi como se utilizaron como guia
metodologia para la elaboracion del marco teodrico y para
elaboracion de la operacionalizacion de variables y de los
instrumentos de recoleccion de datos, finalmente sirvieron para

la elaboracién de la discusion de la investigacion.

Base tedrica

Ansiedad

Es definida por la Sociedad Espafiola de Medicina Interna como un
proceso de adaptacion natural en el ser humano y que permite que
esté alerta ante cualquier situacion de amenaza o riesgo que pueda
ocasionar lesiones, ademas de considerarla como normal y
necesario para poder responder ante situaciones o estimulos que

puedan ocasionar dafio en el estado de salud del individuo.

Pero en situaciones este sistema de respuesta tiende a desbordar y
ocasionar que el individuo tenga una percepcion exagerada del
riesgo realizando acciones innecesarias; finalmente como tope
puede llegar a padecer de panico, que suele paralizar las reacciones

naturales de la persona®®.

Por otro lado, Ortufio® la defini6 como un sistema de emociones
normales que las personas sienten al experimentar situaciones de
amenaza o peligro inminente y que pueden ser internas o externas,
pero se debe diferenciar entre la ansiedad y el miedo, ya que el
miedo aparece cuando existe una amenaza real y conocida por el
individuo y que puede solucionar o combatir 0 en ocasiones no, pero
la ansiedad surge ante situaciones desconocidas y que no se sabe

como reaccionar para afrontarlas; se considera normal a un nivel
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bajo o moderado porque ayuda a enfrentar las situaciones
estresantes o de riesgo, pero al ser sobrepasado se vuelve
patologico y puede llegar a producir episodios de panico en donde el
individuo pierde todo control sobre su cuerpo y puede quedar

paralizado.
Causas de la ansiedad
La ansiedad puede desencadenarse por 2 tipos de factores:

Factores de riesgo predisponentes: Para Forcadell, et al'’ son
aguellos que hacen que el individuo sea mas propenso a padecerla 'y

dentro de ellos se tienen:

Antecedentes familiares: Los individuos que viven dentro de un
ambiente conformado por miembros de la familia que han padecido
0 padecen trastornos de ansiedad pueden hacer propenso al
individuo a padecerlo, el componente familiar existe y puede
intervenir en la aparicion de la ansiedad, esto no quiere decir que
todos los miembros de la familia lo puedan desarrollar, ya que tiene
que ver mucho la forma de afrontamiento y el desarrollo en su vida

cotidiana?l’.

Consumo de sustancias toxicas durante el embarazo: Durante el
proceso del embarazo la gestante puede estar en contacto con
diversas sustancias que pueden desencadenar episodios de
ansiedad, por ejemplo, el consumo de alcohol, tabaco, drogas,
situaciones estresantes o alteraciones en la nutriciébn, ademas de
consumo de medicamentos que puedan elevar los niveles de

cortisoll’.

Estilo de crianza: La familia tiene una relacion directa en los
factores desencadenantes, especialmente en el estilo de crianza,
donde la falta de amor, insatisfaccion de necesidades basicas crean

una inseguridad en el vinculo madre — hijo, por otro lado, cuando
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existe una crianza excesivamente autoritaria o sobreprotectora
puede ocasionar en el nifio inseguridad que poco a poco va

desarrollando como ansiedad. 17

Factores de riesgo desencadenantes: Existen dos puntos
importantes que en su mayoria ocasionan episodios de ansiedad y

ellos son el estrés y la personalidad.

Estrés: Las situaciones estresantes que el individuo vive a diario en
su hogar, entorno laboral o entorno amical a menudo ocasionan que

pueda aparecer situaciones de ansiedad en la persona.

Personalidad: Las diversas personalidades que los individuos
pueden presentar a lo largo de su vida, especialmente aquellas
personas que tienen una personalidad retraida, de inhibicion o temor

pueden desarrollar con mayor facilidad episodios de ansiedad.

Es necesario aclarar que los factores antes mencionados pueden
desencadenar episodios de ansiedad, pero no son determinantes o
importantes en la aparicion de cuadros de ansiedad en las

personas.t’

Proceso de la ansiedad

Forcadell, et al*® mencionaron que la ansiedad es proceso complejo
que a través de las situaciones producen diversas reacciones en los
individuos, para poder iniciar los episodios de ansiedad es necesario
gue exista un desencadenante, es decir aquella situacion que produce
la sensacion de riesgo o peligro, el siguiente paso es la interpretacion,
si la considera como peligro o riesgo, si es positivo inicia el proceso
de ansiedad, posterior al episodio surgen los pensamientos negativos,
donde el individuo considera que esta en riesgo y que le puede
suceder algo, a su vez aparecen las evidencias fisiologicas como la

falta de aire o sudoracion, finalmente aparecen los cambios a nivel
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cerebral y hormonal, ocasionando la ansiedad propiamente dicha y

que pueden llegar a casos de panico.

Sintomatologia de la ansiedad

La ansiedad como todo trastorno produce diversos signos y sintomas,
qgue evidencian el cuadro como tal y son mencionados en el articulo
de la Clinica Mayo: Sensaciones de nerviosismo, agitacion y tension;
asi como sentimientos de estar en riesgo o peligro o panico;
taquicardia, disnea, diaforesis, picazén, temblor, tartamudeo, fatiga o
astenia. Ademas, se presentan problemas de concentracién a causa
del pensar en una situaciéon de peligro, también puede presentar
alteraciones del suefio, problemas gastricos como perdida del apetito,
nauseas o vomitos. Asi mismo en ocasiones incrementa la necesidad
excesiva de preocupacion ante situaciones desencadenantes, en

algunos casos desfallecimientos o desmayos?®.

Complicaciones

Por otro lado, la Clinica Mayo también menciono que los trastornos de

ansiedad traen consigo diversas complicaciones, siendo estos:
o El principal es la depresion

e Alteraciones del suefio

e Cefaleas crénicas

e Aislamiento social

eProblemas de interaccion personal

¢ Calidad de vida por debajo de los parametros estimados.

e Suicidio®®
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Tipos de trastornos de ansiedad

Existen diversas clasificaciones de los trastornos de ansiedad, para el
estudio se utilizara la clasificacion de los Institutos Nacionales de

Salud de Estados Unidos, quienes la clasifican en:

eTrastornos de ansiedad generalizada: Es el mas comdn, el cual se
evidencian episodios de ansiedad de forma recurrente, en estos
casos las personas sienten una preocupacion excesiva durante
varios dias a la semana de forma consecutiva durante 6 meses,
dentro de la sintomatologia clasica se tienen el nerviosismo, la fatiga
o cansancio, falta de concentracion, cambios de humor, rigidez

muscular o alteraciones del suefio?°,

eTrastorno de panico: Es un tipo que es mas desarrollado en
mujeres que en varones, es la ansiedad en su mayor estado,
definido como péanico, con episodios de terror cuando no existe un
riesgo o problema real, dentro de los sintomas méas comunes se
tienen la taquicardia, angina de pecho u opresiéon en el pecho,
dolores estomacales de tipo coélico, disnea o problemas en la
respiracion, ocasionalmente existen mareos, diaforesis o0

entumecimiento de las manos?°.

eTrastorno obsesivo-compulsivo (TOC): La alteracion en las
conductas o comportamientos es normal en este tipo de cuadros,
aparecen obsesiones por cosas 0 situaciones y se vuelven
repetitivas como el temor a la suciedad, a comer algunos alimentos u
otros, ademas de presencia de compulsiones o rechazo, asco o
repulsion hacia situaciones, objetos o personas, esto puede evitar
que el individuo tenga relaciones normales con las demas

personas?.

eTrastorno de estrés postraumatico (TEPT): Es comun en aquellas
personas que hayan experimentado alguna situacion catastrofica o

traumatico, puede ser ocasionada por la vivencia de una guerra,
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pandemia, muerte de algun familiar, accidentes de transito u otros,
en estos casos los recuerdos de estas situaciones provocan
pesadillas o problemas para conciliar el suefio, sensacion de
soledad, cambio de conducta como ira 0 temor excesivo,

culpabilidad o tristeza?.

eFobias: Son expresiones exageradas de la ansiedad, en estos
casos las personas tienen a tener pavor o terror a algunas
situaciones, objetos, animales o personas con caracteristicas
especificas, ocasionando reacciones excesivas para evitar estos
desencadenantes, como el evitar pasar por lugares donde haya

animales o entrar a lugares oscuros?.

Dimensiones de la ansiedad segun Escala de Ansiedad de

Hamilton

Para la realizacion del estudio se utilizo la clasificacion realizada por
Hamilton M. El cual fue utilizado en la investigaciéon de Solis?! donde se
mencionan dos tipos que son evaluados por la sintomatologia presente

en los pacientes, estos son:

Dimension ansiedad psiquica: La ansiedad psiquica tiene
caracteristicas especificas que tienen relacién directa con signos y

sintomas clasicos en este tipo de ansiedad, esta dividida en:

eEstado de animo ansioso: En este momento se manifiestan las

situaciones de preocupacion, pensamientos negativos o aprehension.

eTension: Los individuos tensionados o preocupados por alguna
situacion presentan sintomas como problemas para relajarse,

sobresaltos, llanto, temblores o inquietud.

e Temores: La presencia de fobias aparecen con frecuencia, el miedo a
estar solo, a las personas desconocidas o animales diversos es

comun.
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e Alteraciones del suefio: En estos casos el insomnio es el principal,
problemas en la conciliacion del suefio, pesadillas o terrores

nocturnos, interrupcion del suefio o insatisfaccion del suefio.

eIntelectual: Relacionada a la cognicion y a los problemas de
concentracion o dificultad para recordar eventos o situaciones

anteriores.

eEstado de &animo: En este ambito se evidencian diversas
alteraciones como el cambio de estados como la depresion,
irritabilidad, desesperanza, pérdida de interés.

eActitudes frente a las entrevistas: Los individuos presentan
agitacion, se encuentran tensos, temblores o sudoracion en las

manos, suspiros o rigidez muscular.

¢ Otros sintomas: Son comunes el tragar saliva, eructos, taquicardias,
taquipneas, temblores y dilataciéon de las pupilas, tics en los ojos o

diaforesis?!,

Dimension ansiedad somaéatica: A diferencia de los sintomas
psiquicos existen sintomas somaticos o corporales evidentes en estos

casos y son:

eSintomas  generales  (musculares): Generalmente  estan
relacionados a los musculos, donde la presencia de algias o dolores y
molestias musculares son comunes, la rigidez o contracciones, asi
como las sacudidas clonicas o el crujir de dientes se hacen
recurrentes en la conducta del individuo.

e Sintomas generales (sensoriales): Relacionada a lo que el individuo
siente como los zumbidos en los oidos, la vision borrosa, sensacion
de ahogo y frio intenso, sensaciones de debilidad o fatiga, finalmente
el hormigueo en las manos y pies.

e Sintomas del sistema cardiovascular: La presencia de alteraciones

cardiacas se hace comunes como la taquicardia o bradicardia,
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palpitaciones o sensacion de dolor o angina de pecho, sensaciéon de
desmayo.

eSintomas del sistema respiratorio: Al igual que los sintomas
cardiacos las alteraciones se hacen recurrentes como la taquipnea,
bradipnea, disnea, suspiros o sensacion de opresion en el torax.

eSintomas del sistema gastrointestinal: Las manifestaciones del
sistema digestivo son diversas desde los problemas para tragar o
deglutir, los gases, algias al comer, ardor o acidez, sensacion de estar
lleno, vomitos y nauseas, ruidos intestinales, diarreas, estrefiimiento o
pérdida de peso sin razén conocida.

eSintomas del sistema genitourinario: Los mas comunes son la
poliuria, nicturia, urgencia de miccionar, amenorreas o problemas en
las menstruaciones, eyaculacion precoz, impotencia o problemas de
ereccion.

eSintomas de autonomia corporal: Resequedad en las mucosas de
la boca, rubor o palidez de la piel, sudoracion excesiva, mareos,
dolores de cabeza tensionales y ereccion de los vellos o pelos del

cuerpo?’,

Depresién

La Organizacion Mundial de la Salud la define como un trastorno mental
que tiene una frecuencia muy comudn en los individuos y que presenta
como evidencia experiencias de tristeza, perdidas del placer o interés,
sensaciones de tener culpa o baja autoestima, ademas de problemas
para conciliar el suefio o falta de apetito. Al ser crénica, la depresion
puede ocasionar problemas en el desarrollo del individuo como tal en la
sociedad, alterando su desemperio laboral, estudiantil o como miembro de
la sociedad o de la familia??.

Pla?® docente de la Universidad de Navarra la define como un trastorno
mental que tiene como caracteristica fundamental una autoestima baja,
disminucién del estado de animo y sensaciones de pena o tristeza que se

evidencian en los cambios de conducta o comportamiento y que altera el
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pensamiento y la capacidad de interactuar con su entorno, ademas es
una de las patologias mas comunes actualmente y que afecta

principalmente a mejores mayores de 45 afios.

Causas de la depresion

El Centro para el control y la prevencion de enfermedades mencion6 que
A través de los afios se ha intentado buscar la causa de la depresion,
pero exactamente no se ha encontrado, pero existen desencadenantes
gue pueden ocasionarlas, estos pueden ser bioldgicos, fisioldgicos o
sociologicos y son: Antecedentes familiares de episodios depresivos,
haber presentado ansiedad o estrés postraumatico, estrés por cambios en
el estilo de vida o entorno de vivencia, padecimiento de enfermedades
cronicas que pueden conllevar a la muerte, consumo de medicacion y

consumo de alcohol, tabaco o drogas?*.

Sintomas

La depresion presenta una diversidad de signos y sintomas, los cuales se

evidencia segun el nivel de depresion que el paciente presenta, tal como

lo menciona la Sociedad Americana de Oncologia Clinica:

eRelacionados al estado de animo: Estos son los méas comunes,
aparecen con sensaciones de desgano, tristeza, desesperanza,
irritabilidad, aturdimiento y desvaloracion o baja autoestima.

eRelacionados a la conducta: La conducta y los cambios de
comportamiento son evidentes, siendo algunos la perdida de interés por
las cosas que antes disfrutaba, la presencia de llanto con frecuencia sin
ningln motivo en especial, aislamiento social, en especial de los
miembros de la familia y amigos y el desgano en general.

eSintomas cognitivos: Los problemas mas comunes son los
relacionados a la concentracién y recuerdo, dificultad en la toma de
decisiones y problemas de memoria, ademas de pensamientos

negativos.
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eSintomas fisicos: Los sintomas fisicos méas evidentes son la astenia o
fatiga, perdida del apetito, perdida o alteraciones del suefio, somnolencia

o disfuncionalidad eréctil o disminucion del deseo sexual?>.

Tipos de depresion

Los tipos de depresion son diversos pero la clasificacion mas comudn es la
utilizada por el Instituto Nacional de Salud Mental, en donde se
encuentran:

eTrastorno depresivo mayor o grave: En este caso los individuos
sufren de sintomas graves que alteran por completo su desempefio y
capacidad para relacionarse con las personas y su entorno, alteran las
capacidades del individuo para desarrollarse en sus trabajos o
actividades diarias, asi como problemas o alteraciones del suefio,
problemas de concentracion, alteraciones en la alimentacion y falta de
capacidad para disfrutar actividades que antes le ocasionaban
satisfaccion. Las personas que presentan un episodio de depresion
grave suelen presentarlo posteriormente cada vez que exista el

desencadenante previo?.

eTrastorno depresivo persistente o distimia: A diferencia del trastorno
depresivo grave, el individuo presenta episodios de depresion menos
graves por 2 afios a mas, si bien es cierto puede alterar en cierta parte el
desarrollo del individuo no lo incapacita o imposibilita de desempefarse
en sus actividades diarias, ahora si la depresion es intensa o recurrente
puede que el individuo presente casos de depresiéon mayor 1 o 2 veces

en un afio?s.

e Trastorno adaptativo: Este tipo de depresion surgen cuando existe una
adaptacibn a un nuevo entorno, trabajo o relacidbn con personas
desconocidas y son sintomas leves que generalmente desaparecen
cuando el individuo se ha adecuado al nuevo cambio que se ha

presentado?®.
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e Otros trastornos depresivos: Son episodios esporadicos que forman
parte del conjunto de sintomas o signos de alguna patologia especifica
como los trastornos bipolares o las fobias, ademas pueden aparecer en
casos de patologias somaticas como el cancer o la anemia, suelen

desaparecer al solucionar el problema de fondo?®.

Dimensiones de la depresidén segun Escala de depresion de Hamilton

Para el estudio se utilizaron 3 dimensiones, las cuales se consideran en el

Test de depresion de Hamilton y fueron mencionados por el Instituto de

Salud Carlos llI.

a) Indice de melancolia: Este indice mide las sensaciones y emociones
como los estados de animo depresivos donde el llanto, la apatia o
pesimismo es recurrente, los sentimientos de culpa, problemas para
desempefiarse normalmente en sus labores diarias e interaccidon
personal, ademas evalla la presencia de irritabilidad, cambios en la
conducta y crisis ansiosas, finalmente los sintomas somaticos como
perdida de energia, fatiga, astenia, dolores de cabeza o musculos y

rigidez muscular?’.

b) indice de ansiedad: Los problemas relacionados a la ansiedad se
hacen comunes, en este punto se evalla las actitudes de agitacion o
falta de tranquilidad, sensaciones de duda, expresiones o0 sensacion de
suicidio, finalmente los sintomas gastrointestinales como los dolores de
estbmago, nauseas, vomitos, perdidas de apetito y pesadez. Otros
sintomas son las preocupaciones o hipocondria y la perdida de andlisis
de la situacién o padecimiento de enfermedades, pudiendo aparecer la

despersonalizacién?’.

c) Indice de alteraciones del suefio y patrén sexual: Las alteraciones
del suefio se hacen comunes como los problemas para conciliar el
suefio, presencia de terrores nocturnos e incapacidad para poder

dormir y descansar durante las noches, ademas el consumo de
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farmacos para conciliar el suefio o mantenerlo, otros sintomas son

disminucién del deseo sexual o impotencia?”’.

Intervenciones de enfermeria

Las intervenciones de enfermeria orientadas a tratar a pacientes con
ansiedad estan basadas en los Diagndsticos NANDA NIC NOC, los
cuales seran detallados y obtenidos del estudio realizado por Rigol, et

al?8,

Se debe realizar un acercamiento al paciente de forma tranquila para que
el paciente se sienta seguro, identificar las causas de la ansiedad, brindar
informacion relevante sobre las técnicas de relajacion, ensefiar técnica de
respiracion, realizar una escucha activa y continua, mantenerse con el
paciente de forma regular, administracién de ansioliticos de ser prescritos,
buscar la modificacion de la conducta satisfaciendo las necesidades del
paciente, involucrar a los miembros de la familia para que participen en
las terapias grupales e incentivar a los miembros de la familia a favorecer

la expresion de sensaciones y emociones por parte del paciente?s.

Las actividades de enfermeria orientadas al tratamiento del paciente con
depresion seran obtenidas del estudio de Romero?®, como la realizacién
de terapias cognitivo-conductual: Dentro de ellas se debe de identificar las
causas de la depresion, reemplazar los pensamientos negativos a traves
de terapias de relajacién y disminuir la sensacion de panico. Ensefar

técnicas de manejo de ansiedad y depresion.

eRealizar técnicas de relajacion de la actividad fisiol6gica: Fomentar
la relajacion muscular a través de ejercicios de estiramiento, ademas
ensefar ejercicios de respiracion, fomentar la realizacion de actividades

fisicas o ludicas que estén a la mano del paciente.

eRealizacién de técnicas centradas en la conducta: Las actividades
deben relacionarse a la identificacion de las causas de estrés y

ansiedad; dialogar con el paciente para buscar solucionar la causa del
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estrés o ansiedad, brindar apoyo emocional a través de un dialogo
simple y constante con el paciente, fomentar la participacion familiar en
las actividades propuestas al paciente, con la finalidad de que el

paciente se sienta seguro y exprese sus emaociones.

eFomentar la participacion del paciente y familiares en sesiones
grupales de apoyo, donde puedan expresar sus emociones sin temor y
buscando soluciones. Finalmente realizar interconsultas al area de
psicologia para la realizacion de terapias grupales continuas de ser

necesarias.

Teorias de enfermeria relacionadas a la investigacion.

Teoria del entorno de Florence Nigthtingale

La teoria de Florence Nightingale fue analizada por Martinsen®° y para lo
cual mencioné que tiene relacion directa con el entorno y sus
componentes como el aire puro, el agua, alcantarillado, limpieza, orden y
luz, estas caracteristicas fundamentales aseguran un ambiente de
desarrollo 6ptimo para las personas, evitando asi desencadenantes que
puedan ocasionar estrés o ansiedad en los pacientes, sus fuentes
tedricas estaban centradas en los profesionales de la salud y de sus
acciones relacionadas a buscar el bienestar del paciente, impulsando la
salud a través de la satisfaccion de necesidades como efecto del
ambiente adecuado con ventilacion adecuada, iluminacion optima y
servicios basicos; realizar acciones que puedan disminuir el impacto en
los estados de animo de los individuos que enfrenten cambios sociales o
en el estado de salud y que puedan desencadenar episodios de ansiedad

o depresion.

Ademas de brindar educacién sobre los temas de salud que el individuo
necesite, en este caso informar sobre las causas y sintomas de la
ansiedad y depresion y de las técnicas de afrontamiento que deben de

utilizar para poder disminuir su impacto en la salud.
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Teoria de afrontamiento de Lipowski Z.

La teoria de Lipowski®! esta relacionada a como el individuo afronta las
situaciones de estrés, ansiedad o depresion, que aparecen por la
presencia de factores desencadenantes, estas son estrategias propias e
individuales de los individuos y tienen relacion con sus vivencias previas y
experiencias relacionadas con los episodios vividos. El afrontamiento es
propiamente la actividad de enfrentar los problemas o situaciones de
riesgo o peligro y que tienen relacion directa con el cambio en la
percepcion de la situacion, los cambios de conductas y recepcion de los
problemas que se tiene que enfrentar. Por otro lado, se menciona que el
individuo debe de tener estimulos o ganas de enfrentar el problema y esto
tiene que ver con el estado de salud y emocional en el momento de la
situacion estresante o que ocasiona los episodios de ansiedad o

depresion.

Modelo de adaptacion de Sor Callista Roy.

En el estudio de Cisneros®? detall6 que los pacientes con ansiedad vy
depresion tienen problemas en la adaptacidon de situaciones nuevas y que
pueden desencadenar situaciones estresantes que pueden ocasionar los

episodios de ansiedad o depresion.

La teoria de Roy tiene 5 elementos que el profesional de enfermeria debe
de realizar para que en conjunto pueda solucionar los problemas
mentales o al menos disminuir la gravedad de estos, la prioridad es el
paciente y su estado de salud, ademas de las metas que las enfermeras
se proponen en la recuperacion del paciente, la salud general, el entorno
libre de situaciones estresantes y la direccion u orientacion de las
actividades a realizar, ademas la enfermera ademas debe de erradicar los
estimulos estresantes que ocasionan en los pacientes ansiedad o
depresion, los focales que son los que ocurren de manera inmediata y son
considerados los factores desencadenantes como el ruido intenso o la

falta de iluminacion; los contextuales o ambientales que son en ocasiones
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los que ocasionan los miedos fobias del paciente y los residuales o
propios del paciente, los cuales al traerlos como recuerdos ocasionan que
vuelvan a experimentar situaciones que ocasionaron ansiedad o

depresion y que son causantes a larga de estos episodios.

Finalmente, la intervencion de enfermeria implica aumento, disminucién o
mantenimiento de los estimulos focales, contextuales, y residuales de
manera que el paciente pueda enfrentarse a ellos. Roy subraya que, en
su intervencion, la enfermera debe estar siempre consciente de la
responsabilidad activa que tiene el paciente de participar en su propia

atencién cuando es capaz de hacerlo.

Il.c. Variables

Variable 1
Niveles de ansiedad

Variable 2

Niveles de depresion

Il.d. Definicién operacional de términos:

Ansiedad

Es una alteracion de la salud mental en el cual aparecen cambios
psiquicos y somaticos que alteran el comportamiento del individuo y
gue son ocasionadas por situaciones de riesgo experimentadas por la

persona.
Ansiedad psiquica

Se define, asi como el conjunto de signos que se evidencian durante

la ansiedad y que se evidencian a través de conductas clasicas como
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el cambio en el estado de animo siendo ansioso, la tensidon o temores,

ademas de alteraciones en el ciclo natural del suefio.
Ansiedad somatica

Son el conjunto de signos fisiolégicos que se manifiestan en el
paciente con ansiedad, teniendo algunos como alteraciones
musculares, cambios en el sistema digestivo, cardiovascular y otras

manifestaciones.
Depresion

La depresibn es un trastorno mental que la persona sufre al
experimentar situaciones diversas y que producen alteraciones en el
estado de animo, con sintomas como la tristeza, desesperanza o baja

autoestima.
indice de melancolia

El indice de melancolia es un indicador de depresion establecido por
Hamilton y que tiene manifestaciones como los cambios en el estado
de animo, el llanto, apatia, pesimismo, culpabilidad y algunos

sintomas somaticos.
indice de ansiedad

El indice de ansiedad se manifiesta con sintomatologia especifica que
evidencia ansiedad, generalmente se expresan con agitacion o dudas,
manifestaciones de suicidio, preocupaciones 0 sintomas

gastrointestinales como nauseas, vomitos, salivacion excesiva, etc.
indice de alteraciones del suefio y patrén sexual

Estas alteraciones son propias de depresion y en muchos casos no se
identifican como tal ya que manifiestan sintomatologia similar con
otras patologias, existe problemas en el ciclo del suefio, tanto para

conciliar o mantener el suefio, ademas de consumo de farmacos que
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alteran o fomentan el suefio, ademas del patron sexual la diminucion

de la libido e impotencia sexual.
Pandemia

La pandemia es la propagacion a gran escala de una enfermedad
infecciosa y contagiosa que afecta el estado de salud de la poblacion

mundial.
Covid-19

Es una enfermedad infecciosa que se origin6 en Wuhan, China y que
la via de contagio es la via respiratoria, siendo letal, ocasionando

millones de muertes a nivel mundial.
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ll.a.

ll.b.

Ill.c.

CAPITULO IlIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Tipo de investigacion

La investigacion fue de tipo descriptivo tal como lo describen
Hernandez, Fernandez, Baptista®3® porque mostré el comportamiento
de los individuos que forman parte del estudio sin ser alterados,
cuantitativo porque los resultados fueron presentados en porcentajes
y frecuencias y transversal porque la aplicacion del instrumento fue

realizada en un momento determinado por la investigadora.

Area de estudio

El estudio fue realizado en la Asociacién de Vivienda Eliane Karp de
Toledo ubicado en el distrito de Parcona al Noreste, tiene limites por
el Norte y Oeste con el Bosque de Piedras, por el este con el

reservorio Eliane Karp Sur y por el sur con el AA.HH. Mantaro.

Poblacién y muestra
Poblacién

La poblacion estuvo conformada por 83 jefes de familia o
responsables que tienen su domicilio en la Asociacion de vivienda
Eliane Karp de Toledo. Segun informacion del dirigente del sector el
Sr. José Hipdlito Pedraza Pefiafiel, en la Asociacion de vivienda
Eliane Karp existen 101 domicilios, de estos domicilios sélo se

consideraran los jefes de familia de cada domicilio visitado.

Muestra

La muestra fue de 68, se tuvo en cuenta lo estipulado por Rios®*
siendo un muestreo probabilistico para lo cual se utilizé la formula
para poblacion finita, para lo cual se establecieron criterios de

inclusion y exclusion; se aplicaron los instrumentos a los jefes o
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l.d.

responsables de los domicilios en el momento de la visita. La unidad

de analisis fue cada jefe de familia.

Criterios de inclusion

¢ Adultos mayores de 18 afos

¢ Jefes de familia o responsables del domicilio visitado que acepten
responder los instrumentos.

e Presencia de jefes de familia o responsable del domicilio

e Familias que radiquen en el distrito de Parcona por mas de 1 afo.

Criterios de excusion:

e Jefes de familia o responsables del domicilio visitado donde no
permitan realizar la aplicacion del instrumento.

e Jefes de familia o responsables del domicilio visitado donde no
existan adultos mayores de 18 afios.

Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Fueron la entrevista y los instrumentos fueron la Escala de ansiedad
de Hamilton y la Escala de depresion de Hamilton, para la medicion
de los niveles de ansiedad se utiliz6 la Escala de Hamilton para la
Ansiedad, el cual consta de 14 items (7 items corresponden a la

ansiedad psiquica y 7 a la ansiedad somatica).

La Escala de ansiedad de Hamilton elaborada por Hamilton M, et al.
(1959) y adatado en el estudio de Lobo A. et al®®, el cual tuvo como
valores de la validez obtenida 0.01, siendo menor a p<0.05, siendo
el test valido, por otro lado, la confiabilidad fue realizado a través del
Coeficiente del Alfa de Cronbach el cual tuvo como resultado 0.89,
por lo que el instrumento es confiable, y para la segunda variable de
depresién se tuvo en cuenta la Escala de Depresion de Hamilton3®,
el cual estd conformado por 17 items divididos en 3 dimensiones

(indice de melancolia, el indice de ansiedad y el indice de
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alteraciones del suefio), las dimensiones tienen sus indicadores,
indice de melancolia (1,2,7, 8, 10, 13y 17), el indice de ansiedad (3,
9,11, 12,15y 16) y el indice de alteraciones del suefio (4, 5, 6 y 14).

Al ser instrumentos validados no fue necesario obtener la validez y
confiabilidad. ElI Test de depresion de Hamilton elaborado por
Hamilton M. (1960) el cual tuvo una validez de fue de 0.81, siendo
un instrumento valido, para la confiabilidad se obtuvo 0.92, siendo
préximo a 1, se puede decir que el instrumento es adecuado para su

uso.

Disefio de recolecciéon de datos

Para la ampliacion de los instrumentos se tuvo en cuenta los
siguientes pasos; en primer lugar, se presento el proyecto para su
aprobacion por el Comité de ética de la Universidad Privada San
Juan Bautista, en seguida se presentd la carta de autorizacién al
presidente comunal, con su aprobacién se determiné la fecha y hora
y se pudo realizar la visita domiciliaria acompafiada del presidente
comunal para crear un ambiente de confianza con los participantes,

finalmente se procedio.

El investigador tuvo presente los principios éticos durante la
investigacion, para lo cual se presentara el proyecto al Comité
Institucional de Etica en Investigacion, quienes después de valorar el

estudio, fueron los responsables de aprobar la investigacion.

El interés del investigador fue cumplir con los principios por lo tanto,
la aplicacion de la justicia se aplico cuando se buscé igual impacto
para todos los participantes y sin preferencias, asi mismo se tomé en
cuenta el principio de beneficencia toda vez que esta investigacion
no presento riesgo al entrevistado, por el contrario el estudio tiene

como propdsito propiciar resultados que permitan favorecer a la
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poblacién de estudio buscando el bienestar y contribuir para un

mejor estado de salud mental.

Se hace de conocimiento que no existe riesgo de la divulgacion de
los datos brindados por los entrevistados, por lo que la investigadora
velé por la individualidad de los datos obtenidos, asegurando su
privacidad en el manejo absoluto de la investigadora, ya que ella
misma se encargd de manejar los datos y almacenarlos en una

carpeta privada con contrasefas en su ordenador privado.

Es preciso aclarar que por estar bajo la coyuntura del COVID — 19,
serd de gran valor mantener distanciamiento necesario y el uso de
las medidas de bioseguridad establecidos por el Ministerio de Salud
para evitar poner en riesgo a la persona entrevistada. Finalmente se
debe aclarar que los beneficios del estudio son suficientes para
valorar como minimo los riesgos de la participacién de la muestra en

la investigacion.

Para respetar la autonomia se le inform6 sobre los objetivos y el
propasito del estudio en forma clara y sencilla. Luego se presento el
consentimiento informado, informandole que el cuestionario es
anonimo para determinar su participacion. Ademas, se le garantizé

la seguridad de la informacioén obtenida.

lIl.f. Procesamiento y analisis de resultados

Una vez recolectado los datos se realizd la codificacion de las
alternativas, los cuales posteriormente fueron vaciados a una tabla
matriz elaborada en el programa Excel. Version 16. Para el analisis se
utilizé la estadistica descriptiva, por medio de las medidas de la
media, el cual permiti6 elaborar las tablas y los graficos en

frecuencias y porcentajes.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

IV.a. Resultados:
Tabla 1

Datos generales de los habitantes de la Asociacion de Vivienda
Eliane Karp de Toledo del distrito de Parcona, Ica

junio 2021
Datos generales Categorias n=68  100%
De 18 a 27 afos 6 8.9
Edad De 28 a 37 afos 16 23.5
De 38 a 47 afios 27 39.7
De 48 a 59 afios 19 27.9
Sexo Masculino 33 48.5
Femenino 35 51.5
Sin instruccion 9 13.3
Primaria 17 25
_Grado de Secundaria 30 44.1
instruccion
Superior 12 17.6
Costa 22 32.3
Procedencia Sierra 43 63.2
Selva 3 4.5
Si 38 55.9
Tuvo Covid No 30 44.1

En la tabla se observa, datos generales del poblador, el 39.7%(27)
tuvieron de 38 a 47 afios, el sexo femenino predomind con un 51.5%(35),
en el grado de instruccidon secundaria completa fueron el 44.1%(30), el
63.2%(43) procedian de la sierra, y el 55.9%(38) tuvieron Covid-19.
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Grafico 1

Niveles de ansiedad en tiempos de pandemia por el Covid 19 segun
Ansiedad psiquica en los habitantes de la Asociacion de Vivienda

Eliane Karp de Toledo del distrito de Parcona, Ica

junio 2021
58.9%
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0
30.0% 20.6%
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Sin ansiedad Ansiedad leve  Ansiedad Ansiedad
moderada severa

Con respecto a los niveles de ansiedad segun Ansiedad psiquica se
encontré6 que el 58.9%(40) presentd ansiedad leve, el 20.6%(14) no
presentaron ansiedad, el 17.6%(12) presentd ansidedad moderada y el

2.9%(2) presento ansiedad severa.
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Grafico 2

Niveles de ansiedad en tiempos de pandemia por el Covid 19 segun
Ansiedad somética en los habitantes de la Asociacion de Vivienda

Eliane Karp de Toledo del distrito de Parcona, Ica

junio 2021
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Con respecto a los niveles de ansiedad segun Ansiedad sOmatica se
encontré6 que el 55.8%(38) presentdé ansiedad leve, el 26.4%(18)
presentaron ansiedad moderada, el 14.9%(10) no presentd ansidedad y el
2.9%(2) presento6 ansiedad severa.
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Grafico 3

Niveles de ansiedad Global en tiempos de pandemia por el Covid 19
en los habitantes de la Asociacion de Vivienda Eliane Karp

de Toledo del distrito de Parcona, Ica

junio 2021
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Con respecto a los niveles de ansiedad segun datos globales se encontré
que el 61.7%(42) presentd ansiedad leve, el 19.2%(13) no presentaron
ansiedad, el 16.2%(11) presentdé ansidedad moderada y el 2.9%(2)
presentd ansiedad severa.
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Grafico 4

Depresion en tiempos de pandemia por el Covid 19 segun Escala de
Depresion de Hamilton en los habitantes de la Asociacién de

Vivienda Eliane Karp de Toledo del distrito de Parcona, Ica

junio 2021
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No deprimido  Depresion Depresion Depresion
ligera/menor moderada severa

Con respecto a la depresion de los habitantes segun Escala de Depresion
de Hamilton se hall6 que el 61.7%(42) presentaron depresion
ligera/menor, el 19.1%(13) presentaron depresion moderada, el 11.7%(8)

no presentaron depresion y el 7.5%(5) presentaron depresion severa.
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IV.b. Discusion:

En la tabla 1 con respecto a los datos generales de los habitantes
se encontré que el 39.7% tuvieron de 38 a 47 afios, ademas el
27.9% tuvieron de 48 a 59 afos, por otro lado, el sexo femenino
predominé con un 51.5%, en el grado de instruccion los que tuvieron
secundaria completa fueron el 44.1% y lo que tuvieron primeria
fueron el 25%, el 63.2% procedian de la sierra, el 32.3% eran de la
costa y finalmente el 55.9% tuvieron Covid-19. Resultados distintos
encontraron en su estudio Ozamiz, Dosil, Picaza, et al® donde el
81.1% fueron de sexo femenino y un 18.9% fueron varones, el
56.6% tuvieron de 18 a 25 afos, el 35.6% fuero de 26 a 60 afios y el
porcentaje restante fueron mayores de 60 afios. Por otro lado, en el
estudio de Ausin, et al'® se presentd resultados similares con

respecto a la edad donde la edad promedio fue de 38.1 afios.

Los datos encontrados expresan similitud en el sexo y edad; en los
habitantes existieron caracteristicas que pueden ser causantes o
agravantes de la presencia de ansiedad y depresién, en la edad los
adultos de 38 a 47 afios son por lo general los aportantes en el
hogar y la pandemia ocasiono que muchos de ellos pierdan sus
empleos y ademas la preocupacion natural por los demas miembros
de la familia, en diversos estudios de ansiedad y depresién se ha
encontrado que las mujeres son mas vulnerables a estos episodios,
la mayoria tuvieron grado de instruccién primaria y secundaria,
siendo estos por lo general trabajadores de agroexportadoras,
quienes sufrieron la pérdida de sus empleos, por otro lado fueron de
procedencia de la sierra, quienes al encontrarse lejos de sus familias
y debido al aislamiento y confinamiento no han podido ver a sus
familiares, ocasionando sentimientos de tristeza, finalmente muchos
de ellos han padecido de COVID-19 siendo un agravante para poder
tener sentimientos de desesperanza, miedo y ocasionando cuadros

de ansiedad o depresion.
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En el grafico 1 con respecto a los niveles de ansiedad segun
Ansiedad psiquica se encontro que el 58.9% presentd ansiedad leve,
el 20.6% no presentaron ansiedad, el 17.6% presentdé ansidedad
moderada y el 2.9% presenté ansiedad severa. Resultados que se
“puede compara con los Ozamiz, et.al® en relacién a la ansiedad el
16% fue ansiedad leve, el 17.4% fue moderada, el 6.2% fue severa,
el 7.9% fue extremadamente severa y el 52.5%. Asi también Ausin,
et al*®, encontré en su estudio que el 51.7% se ha sentido nervioso,
angustiado, mientras que el 40.4% ha sentido incapacidad para
hacer frente y preocupado por la situacion, el 30% ha sentido péanico,

el 39% ha sentido algun problema para dormir.

Los resultados denotan la situacion de salud mental de los
pobladores, aldn siéndo leves en mayor porcentaje, se puede inferir
gue la sensacion de miedo, tensién y alteracién de suefio altero su
animo, y sus actitudes ,generando un desequilibrio emocional. La
ansiedad es una de las herramientas que todo ser humano posee
para anticiparse al cambio, pero en esta etapa de pandemia fue algo
nuevo, no habiamos enfrentado antes a una pandemia, ni a la
cantidad de informacion al respecto, tanto que, en lugar de contribuir
con nuestra necesidad de adaptacion, lo que genero incertidumbre
llegando a incrementar la ansiedad. Se requiere, que el equipo de
salud, trabaje coordinadamente, orientando el cuidado en la
promocién de la salud, pero con directivas de facil entendimiento
para los pobladores, y rescatar su interés que muestran sobre estos

problemas mentales.

Gréfico 2: Muestra los niveles de ansiedad segun Ansiedad
sématica donde, el 55.8% presentd ansiedad leve, el 26.4%
presentaron ansiedad moderada, el 14.9% no present6 ansidedad y

el 2.9% presentd ansiedad severa. Resultados que se pueden
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comparar con los estudios de Hernandez® un estudio en Cuba que
un 16%presentd ansiedad con sintomas somaticos, acompafado de
depresion. Resultados diferentes fue el de Monturiol?, en su estudio
encontré un alto porcentaje con 43.7% que presentaron sintomas

somaticos de ansiedad.

Estos resultados muestran como la ansiedad puede llegar a afectas
la salud, ésta se debe controlar, sin embargo, hay casos muy
complejos en que el individuo incrementa sus temores, con
sensacién de panico, ocasionando respuestas negativas porque
desencadena sintomas fisiolégicos como taquicardia, diaforesis,
temblor tartamudeo, la falta de aire o sudoracion, finalmente

aparecen los cambios a nivel cerebral y hormonal.

Se recomienda continuar con el apoyo a las acciones comunitarias
hacer enfasis en la cohesion social y reducen la soledad, en
particular para los mas vulnerables, como las personas mayores. Se
requiere el apoyo del gobierno, las autoridades locales, el sector
privado y el publico en general, con iniciativas de visitas periodicas,
por teléfono tal vez para llegar a personas que viven solas .
También se requiere generar estrategias de intervencion educativa
para fomentar ejercicios de rutina, el ejercicio es talvez la principal
herramienta con la que contamos para fomentar bienestar, tanto
fisico como mental, por tanto, permita salir de la angustia, ansiedad
y demas emociones asi evitar poner en peligro la vida. La otra forma

es la meditacién, alcanzar estados de tranquilidad y relajacion.

Gréafico 3: Muestra los niveles de ansiedad global y se encontro
que el 61.7% presenté ansiedad leve, el 19.2% presentaron sin
ansiedad , el 16.2% presentd ansidedad moderada y el 2.9%
presentd ansiedad muy severa. Resultados similares encoentraron
Ozamiz, et al® donde en relacion a la ansiedad el 16% fue ansiedad
leve, el 17.4% fue moderada, el 6.2% fue severa, el 7.9% fue

extremadamente severa, por otro lado resultados distintos también
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encontr6 Jacome!! donde el 91.7% presentaron ansiedad vy
depresion, dentro de las causas fueron la incertidumbre sobre el
contagio en un 57%, el 69% manifestd no contar con las medidas de
proteccion adecuadas, ademas resultados similares encontraron
Alvarez y Paucar'? donde en relacion a los niveles de ansiedad el
22% presentaron niveles muy bajos y bajos, el 26% tuvieron niveles
altos y el 22% tuvo niveles muy altos, el 8% no presentaron
sintomas, finalmente resultados similares encontraron Oblitas y
Sempertegui* donde el 43.3% presenté algin nivel de ansiedad, un

20.9% fue leve, el 13.4% fue moderada y el 9% severa.

Los estudios encontrados son similares con los resultados hallados
en la investigacion, y es evidencia de informes sobre el aumento de
casos de ansiedad y depresion, esto debido a la pandemia, situacién
gue ocasiona problemas de insomnio, temor, miedo a estar cerca de
los demas por poder infectarse, ademas de cambios en la conducta,
en algunos casos con agresividad y en otros de cambio en el estado
de &nimo o inapetencia, muchas veces acompafiados por problemas
en la salud como problemas cardiacos evidenciados en las
taquicardias o dolores en el pecho, ademas de signos
gastrointestinales como nauseas, gases o0 diarreas, 0 Signos
respiratorios como polipneas o sensacion de falta de aire o ahogo.
Sintomas que deben de ser identificados oportunamente para ser
tratados y evitar que los niveles de ansiedad sean severos o

incapacitantes.

En el grafico 4 con respecto a la depresion de los habitantes segun
Escala de Depresion de Hamilton se hallé que el 61.7% presentaron
depresion ligera/menor, el 19.1% presentaron depresion moderada,
el 11.7% no presentaron depresion y el 7.5% presentaron depresion
severa. Resultados similares se encontro en el estudio de Ausin, et
al’® donde los indicadores mas saltantes se obtuvo que han sentido

poco interés o placer en hacer cosas, el 45.2% mencion6 que varios
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dias, el 45.6% manifestd6 que varios dias ha sentido decaimiento,
depresion o desesperanza; el 51.7% se ha sentido nervioso,
angustiado o tenso, mientras que el 40.4% ha sentido incapacidad
para evitar sentirse preocupado por la situacion, el 30% ha sentido
algun ataque de panico, el 39% ha sentido algun problema para
dormir, el 13% ha manifestado que no puede expresar sus
emociones con sus familiares, y el 16% a sus amigos, el 23% siente
que su vida no tiene sentido, ademas resultados similares se
encontraron en el estudio de Gonzéales'® donde el 19.3% tuvieron
niveles severos de ansiedad, depresion y estrés, el 24% presentaron
niveles muy severos y el 17.6% tuvieron niveles moderados.
Finalmente, el 47.3% presentaron depresion, el 47.6% ansiedad y el
44.3% estrés.

Los resultados evidencian que existe problemas de depresion en la
poblacidn, estos a raiz del cambio de roles y de no poder realizar las
actividades que hacian normalmente, estos se ven reflejados en los
cambios de la conducta de las personas, los cambios de animo, la
apatia, la desesperanza por creer que nunca acabara la pandemia,
el pesimismo en las decisiones o acciones del gobierno las cuales
consideran insuficientes para poder volver a trabajar o mantener el
mismo estilo de vida que tenian antes, presentan ademas cambios
en el patron del suefio, teniendo problemas para dormir o
despertarse en las noches, existe sintomas somaticos como la
polipnea, taquicardia, alteraciones de la presion arterial o problemas
gastrointestinales, por lo general se muestran preocupados por el
bienestar fisico, econdmico y emocional de los miembros de su
familia, en ocasiones los conllevan a consumir farmacos o

sustancias para tratar de calmar esos sintomas.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

V.a. Conclusiones:

1. Los niveles de ansiedad segun ansiedad psiquica y somatica
fueron leves en los habitantes de la Asociaciéon de Vivienda Eliane

Karp de Toledo del distrito de Parcona, Julio 2021.

2. La depresion segun la Escala de Hamilton fue ligera/menor en los
habitantes de la Asociacion de Vivienda Eliane Karp de Toledo del

distrito de Parcona, Julio 2021.
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V.b. Recomendaciones:

1. Se recomienda a los responsables del Centro de Salud Parconay a
la  responsable del area de la salud de la municipalidad de
Parcona, asi como a los responsables del Centro de Salud Mental
Vitaliza de Parcona, que realicen estudios y evaluaciones
periddicas a la poblacion en general sobre su estado mental, con la
finalidad de identificar casos de ansiedad y depresion, evitando que
puedan volverse severos y afectar a la totalidad de la familia,
asimismo, plantear o desarrollar estrategias en conjunto para
establecer las causas y poder erradicarlas o controlarlas, por otro
lado el profesional de enfermeria debe realizar las visitas
domiciliarias en busca de problemas de salud mental y programar
intervenciones educativas; como sesiones grupales en la
comunidad o en las familias planteando grupos de ayuda mutua
con facilidad en la expresion de sus problemas o temores, ademas
de ensefiar estrategias de afrontamiento, técnicas de respiracion
para mantener la calma, terapias cognitivo-conductuales, también
es necesario el fomento de realizacion de actividades fisicas al
aire libre con la finalidad de producir tranquilidad y relajacion en las

personas ayudando a disminuir la ansiedad.

2. Asi mismo respecto a la depresion es preciso considerar el apoyo
de profesionales como el psicélogo para ello requiere realizar
coordinaciones con los responsables de los establecimientos para
la derivacion y atencién oportuna, y no llegar a casos severos
derivados de esta pandemia que cada vez va en aumento. Las
enfermeras que laboran en el Centro asistencias de la localidad,
deben intervenir con la educaciébn a la familia, respecto al

afrontamiento frente a las enfermedades mentales.
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ANEXO 1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES VALOR
CONCEPTUAL OPERACIONAL FINAL
Es una alteracion | Es el nivel de Estado de animo
mental en el cual | ansiedad que ansioso
el individuo | presenta el Tension
experimenta individuo a través Temores No.
situaciones de | de la evaluacion de Alteraciones del ansiedad
riesgo o peligro y | sintomas psiquicos suefio Ansiedad
Nivel de que ocasiona |y somaticos tal Intelectual leve
ansiedad reacciones como figura en la| Ansiedad psiquica Estado de 4nimo Ansiodad
psiquicas y | Escala de :
sométicas en su | Ansiedad de g(:ls::::;sviz;r:e ] moderada
organismo con la | Hamilton y que Otros sintomas Ansiedad
finalidad de | ser& medidos a severa
combatirlos. traves de una Sintomas
escala validada. y generales Ansiedad
cuyos valores (musculares) muy
severa

finales seran: No

ansiedad, ansiedad

Sintomas

generales
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leve y ansiedad

moderada/grave

Ansiedad somatica

(sensoriales)

Sintomas del
sistema

cardiovascular

Sintomas del
sistema

respiratorio

Sintomas del
sistema

gastrointestinal
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES VALOR
CONCEPTUAL OPERACIONAL FINAL
La depresion es una|Es una enfermedad + Estados de
enfermedad que afecta | mental que afecta el animo
Nivel de | 12 conducta y | desempefio del % Llanto
depresion | comportamiento del | individuo especialmente % Apatia
individuo en su estado de animo y Escala d % Pesimismo No
scala de . imi
evidencidndose con | comportamiento, y % Culpabilidad deprimido
depresion de Cambi |
emociones o | pudiendo afectar su % Cambios en la ¥
. . P Hamilton conducta Depresion
sensaciones de tristeza, | desarrollo normal, sera ligera/menor
ena, desesperanza medido a través de la * Sintomas
pena, P y somaticos .
. Depresion
que altera el | Escala de depresion de . s
N . % Agtacion moderada
desempeiio de las | Hamilton. .
+ Dudas
personas con . Depresion
. « Expresiones de
normalidad. suicidio severa
+ Sintomas »
gastricos Depresion
o muy severa

*

K/
L X4

Preocupaciones
Agitacion

Dudas




89

®.
£ %4

X/
L %4

X/
L %4

K/
0.0

Expresiones de
suicidio
Sintomas
gastricos
Preocupaciones

Alteraciones del
suefio

Consumo de
farmacos

Disminucion del
deseo sexual

Impotencia.




ANEXO 2

DISENO MUESTRAL

n= N.Z2.P.Q
(N-1) d2 +Z2 (P.Q)

n= 83. (1.96)? (0.5). (0.5)

(82). (0.05)2 + (1.96)2 (0.5x0.5)

n= _ 79.7132
0.205 + 0.964

n=79.7132
1.169

n =68 domicilios
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ANEXO 3

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

NIVELES DE ANSIEDAD Y DEPRESION EN TIEMPOS DE PANDEMIA
POR EL COVID 19 EN LOS HABITANTES DE LA ASOCIACION DE
VIVIENDA ELIANE KARP DE TOLEDO DEL DISTRITO DE PARCONA,
ICA JUNIO 2021

Presentacion: Estimado estudiante, tenga buen dia, mi nombre es
Rosangela Beatriz Ledn Huayta, soy Bachiller de Enfermeria de la
Universidad Privada San Juan Bautista, estoy realizando un trabajo de

investigacion por lo que solicito su participacidon en esta investigacion.

Instrucciones: EIl cuestionario tiene una serie de preguntas, las cuales
debe responder marcando la alternativa que crea conveniente, los datos

son totalmente confidenciales y solo para fines del estudio.

|. DATOS GENERALES
1.- Edad:

a) De 18 a 27 afos

b) De 28 a 37 afios

c) De 38 a 47 afios

d) De 48 a 59 afos

2.- Sexo:
a) Masculino

b) Femenino

3.- Grado de instruccion
a) Sin instruccion
b) Primaria
c) Secundaria
d) Superior
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4.- Procedencia
a) Costa
b) Sierra
c) Selva

5.- Tuvo COVID-19

a) Si
b) No

Il. DATOS ESPECIFICOS

ESCALA DE HAMILTON PARA LA ANSIEDAD

Instrucciones

A continuacion, se le presenta un cuestionario donde usted

responder solo una alternativa.

debe

Si usted ha sentido alguno de los sintomas que a continuacion debe
marcar con que intensidad lo sintid.
[}
<
g
] S
SINTOMAS DE LOS ESTADOS | 8 g
= a () (4]
DE ANSIEDAD 5 |z |5 |& |&
> — 3 o D
o
>
>
=
DIMENSION ANSIEDAD PSIQUICA
1. | Estado de &animo ansioso: 0 1 2 4

Siente preocupaciones,
anticipa lo peor, tiene miedo

e irritabilidad
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Tension: Imposibilidad de
relajarse, sobresaltos, llanto

facil, temblores e inquietud

Temores: A la oscuridad, a
los desconocidos, a la
soledad, a los animales y a

las multitudes

Insomnio: Problemas para
dormir, suefio interrumpido,
suefo insatisfactorio y

cansancio al despertar

Intelectual: Dificultad para
concentrarse 0 mala

memoria

Estado de &nimo deprimido:
Perdida de interés,
insatisfaccion en las
diversiones, cambios de

humor.

Comportamiento en la
entrevista: Tenso, nervioso,

tics oculares, sudoracion.

DIMENSION ANSIEDAD

Sintomas somaticos
generales(musculares):

Dolores y molestias
musculares, rigidez
muscular, crujir de dientes y

voz temblorosa.

0
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Sintomas somaticos
generales(sensoriales):

Zumbidos en los oidos,
vision borrosa, sofocacion,
escalofrios, sensacion de

debilidad y hormigueo.

10.

Sintomas Cardiovasculares:
Aumento de los latidos del
corazon, palpitaciones, dolor
en el pecho, sensacién de

desmayo.

11.

Sintomas respiratorios:
Opresion en el pecho,
sensacion de ahogo,
suspiros o dificultad para

respirar.

12.

Sintomas gastrointestinales:
Dificultad para tragar o
comer, gases, dolor antes o
después de comer, ardor
estomacal, sensacién de
estdbmago lleno, nauseas o
vomitos, ruidos intestinales,

diarrea o pérdida de peso.

13.

Sintomas genitourinarios:
Miccion frecuente, urgencia
para orinar, hemorragias
vaginales, eyaculaciéon
precoz, impotencia y

ausencia de ereccion.
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14. | Sintomas autonomos: Boca 0 1 2 3 4
seca, rubor, palidez,
sudoracion, mareos, dolores
de cabeza.
ESCALA DE DEPRESION DE HAMILTON
N° items Respuestas
1 |Humor depresivo: tristeza, desesperanza, desamparo o0
sentimiento de inutilidad:
a) Ausentes 0
b) Estas sensaciones las expresa solamente si le
preguntan cémo se siente
c) Estas sensaciones las relata espontdneamente 2
d) Sensaciones no comunicadas verbalmente 3
(expresiones faciales, postura, voz, tendencia al
llanto)
e) Manifiesta estas sensaciones en su comunicacion 4
verbal y no verbal en forma espontanea
2 | Sentimientos de culpa
a) Ausentes 0
b) Se culpa a si mismo, cree que le fallado a la 1
gente
c) Tiene ideas de culpabilidad o medita sobre 2
errores pasados o malas acciones
d) Siente que la pandemia es un castigo
e) Oye voces acusatorias o de denuncia y/o 4
experimenta alucinaciones visuales
3 | Suicidio
a) Ausente 0
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b) Le parece que la vida no vale la pena vivirla 1

c) Desearia estar muerto o tiene pensamientos de 2

querer estar muero

d) Ideas de suicidio 0 amenazas

e) Intentos de suicidio 4

Insomnio precoz

a) No tiene dificultad para dormir 0
b) Dificultad ocasional para dormir 1
c) Dificultad para dormir cada noche 2

Insomnio intermedio

a) No hay dificultad 0

b) Esta desvelado e inquieto o se despierta varias 1

veces durante la noche

c) Esta despierto durante la noche 2

Insomnio tardio

a) No hay dificultad 0

b) Se despierta a primeras horas de la madrugada

c) No puede volver a dormir si se despierta 2

Trabajo y actividades

a) No hay dificultad 0

b) ldeas y sentimientos de incapacidad, fatiga o 1
debilidad

c) Perdida de interés en su actividad 2

d) Disminucién del tiempo actual dedicado a 3

actividades o disminucion de productividad

e) Dej6 de trabajar por presentar enfermedad o por 4

la pandemia

Inhibicion psicomotora: lentitud de pensamiento, lenguaje o

concentracion disminuida

a) Palabras y pensamientos normales 0

b) Ligero retraso en el habla 1
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c) Evidente retraso en el habla 2
d) Dificultad para expresarse
e) Incapacidad para expresarse 4
9 | Agitacion psicomotora
a) Ninguna 0
b) Juega con sus dedos 1
c) Juega con sus manos o cabello 2
d) No puede quedarse quieto ni permanecer 3
sentado
e) Retuerce las manos, se muerde las ufias, se 4
muerde los labios
10 | Ansiedad psiquica
a) No hay dificultad 0
b) Tension subjetiva e irritabilidad 1
c) Preocupacién por pequefas cosas 2
d) Actitud aprensiva en la expresion o en el habla 3
e) Expresa sus temores sin que le pregunten 4
11 | Ansiedad somaética: Signos de ansiedad, problemas
gastrointestinales, sequedad de boca, eructo, indigestion,
palpitaciones, cefaleas, hiperventilacion, suspiros,
transpiracion y frecuencia de miccion.
a) Ausente 0
b) Ligera 1
c) Moderada 2
d) Severa 3
e) Incapacitante 4
12 | Sintomas somaticos gastrointestinales
a) Ninguno 0
b) Pérdida del apetito, pero come sin necesidad de 1
gue lo estimulen.
c) Sensacion de pesadez en el abdomen 2
d) Dificultad en comer si no se le insiste. 3
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e) Solicita laxantes o medicacion intestinal para sus 4
sintomas gastrointestinales
13 | Sintomas sométicos generales
a) Ninguno 0
b) Pesadez en las extremidades, espalda o cabeza,
dorsalgias, cefaleas o algias musculares
c) Perdida de energia y fatiga 2
14 | Sintomas genitales (tales como: disminucion de la libido y
trastornos menstruales)
a) Ausente 0
b) Débil 1
c) Grave 2
15 | Hipocondria
a) Ausente 0
b) Preocupado de si mismo (aspecto corporal) 1
c) Preocupado por su salud 2
d) Se lamenta constantemente, pide ayuda 3
16 | Pérdida de peso
a) Pérdida de peso inferior a 500 gr. en una semana 0
b) Pérdida de méas de 500 gr. en una semana 1
c) Pérdida de méas de 1 Kg. en una semana 2
17 | Introspeccion
a) Se da cuenta que esta deprimido y enfermo 0
b) Se da cuenta de su enfermedad, pero atribuye la 1-2
causa a la mala alimentacion, clima, exceso de
trabajo, virus, necesidad de descanso, etc.
c) No se da cuenta que esta enfermo 3
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ANEXO 4

ESCALA DE VALORES DEL INSTRUMENTO
NIVELES DE ANSIEDAD

ANSIEDAD PSIQUICA

CATEGORIA PUNTAJE
Sin ansiedad <8
Ansiedad leve 9-16
Ansiedad moderada 17 - 24
Ansiedad severa 25-32

ANSIEDAD SOMATICA

CATEGORIA PUNTAJE
Sin ansiedad <6
Ansiedad leve 7-12
Ansiedad moderada 13-20
Ansiedad severa 21-24

DATOS GLOBALES

CATEGORIA PUNTAJE
Sin ansiedad <17
Ansiedad leve 18 - 24
Ansiedad moderada 25-30
Ansiedad severa 31-56
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NIVELES DE DEPRESION

TEST DE HAMILTON

No deprimido 0-7
Depresidn ligera/menor 8-13
Depresion moderada 14 -18
Depresion severa 19 - 22
Depresion muy severa > 23
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ANEXO 5

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado(a) me encentro realizando un estudio de investigacion titulado:
“NIVELES DE ANSIEDAD Y DEPRESION EN TIEMPOS DE PANDEMIA
POR EL COVID 19 EN LOS HABITANTES DEL DISTRITO DE
PARCONA, ICA JUNIO 2021”. Antes de que usted desee participa en la
investigacion se le ha explicado lo siguiente: Propdsito del estudio,
riesgos y beneficios, confidencialidad, para que acepte participar de forma

voluntaria y sin coaccion.

Propdsito del estudio:
Pretende descubrir las alteraciones mentales que la pandemia puede
haber ocasionado en su persona, buscando identificar los niveles de

ansiedad y depresion.

Riesgos:

El estudio tendra en cuenta los principios bioéticos, por lo que la
informacion que brindara sera estrictamente privada y solo se utilizara
para fines del estudio, por otro lado, si usted considera que los
procedimientos a realizarse ponen en riesgo la integridad fisica 0 mental
de usted, puede decidir dejar de formar parte de la investigacion sin estar
expuesto a represalias de ninguna indole. Cualquier consulta pueden

realizarla a la bachiller Rosangela Beatriz Ledn Huayta.

Asimismo, el trabajo de investigacion y su contenido han sido revisados,
evaluados y aprobados por el Comité Institucional de Etica en
Investigacion (CIEI) de la Universidad Privada San juan Bautista, ademas
podra contactarse si tiene alguna duda con el Mg. Juan Antonio Flores
Tumba  (Presidente del CIEI) a su correo institucional:

Antonio.flores@upsjb.edu.pe
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Beneficios:

La investigacion tendra como beneficios para usted y su entorno conocer
su estado real de salud mental durante la pandemia y favorecera en la
intervencion de los profesionales de la salud en su pronta atencion y

mejora de su estado mental.

Confidencialidad:

Las respuestas que usted brindara seran almacenadas estrictamente en
una carpeta encriptada o privada de uso exclusivo de la investigadora,
para asegurar esto el uso y manejo de las respuestas que usted brindara
seran de uso exclusivo de la investigadora y asi se asegurard la

confidencialidad del estudio.

Por lo tanto, yo ,

manifiesto que he sido informado(a) sobre el estudio y doy mi conformidad

para ser parte del estudio.

Nombre y apellidos del participante Firma

Nombre y apellidos del investigador Firma

Comité de Etica Institucional de Investigacion:
Universidad Privada San Juan Bautista al teléfono (01) 748 2888 o al

correo ciei@upsjb.edu.pe
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