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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo Determinar la relacion entre la depresion y
ansiedad durante la pandemia COVID-19, pobladores del anexo San Gerénimo,
Amazonas — 2022. Estudio de enfoque cuantitativo, relacional, prospectivo, transversal y
analitico. La muestra estuvo formada por 88 pobladores mayores de 18 afios. Los
instrumentos fueron la escala de automedicion de depresion y el test de ansiedad con una
validez de 0.74 y 0.65 y una confiabilidad de 0.86 y 0.66 respectivamente; la hipotesis
fue contrastada con el chi - cuadrado. Se evidencio que del 100% (88) de pobladores, el
55.7% presentaron depresion leve, 19.3% normal, 18.2% moderado y 6.8% severa. Asi
mismo el 46.6% tuvieron ansiedad moderada, 35.2% normal, 10.2% severa, y 8% panico.
En cuanto a la relacion de las variables el 28.4% tuvieron una depresion leve con ansiedad
moderada, el 10.2% depresion normal con ansiedad moderada, el 6.8% depresion
moderado con ansiedad moderada, asi mismo el 19.3% tiene depresion leve con una
ansiedad normal, el 8% depresion normal con una ansiedad normal, el 4.5% depresion
moderada y ansiedad normal. El 2.3% depresion leve, moderado y severo
respectivamente con una ansiedad de panico. Concluyendo que Ante una ansiedad de
moderado a normal existe una depresion de leve, moderado y severo. A la vez existe una
relacion estadistica entre la depresion y ansiedad, donde X?= 14.868; Gl = 9; p = 0.045 <
0.05.

Palabras claves: Depresion, ansiedad, pandemia, Covid 19, pobladores.
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ABSTRACT

The objective of this research was to determine the relationship between depression and
anxiety during the COVID-19 pandemic, residents of the San Geronimo annex,
Amazonas - 2022. Study with a quantitative, relational, prospective, cross-sectional and
analytical approach. The sample consisted of 88 residents over 18 years of age. The
instruments were the depression self-measurement scale and the anxiety test with a
validity of 0.74 and 0.65 and a reliability of 0.86 and 0.66 respectively; the hypothesis
was contrasted with the chi-square test. It was evidenced that of 100% (88) of the
inhabitants, 55.7% presented mild depression, 19.3% normal, 18.2% moderate and 6.8%
severe. Likewise, 46.6% had moderate anxiety, 35.2% normal, 10.2% severe, and 8%
panic. Regarding the relationship of the variables, 28.4% had mild depression with
moderate anxiety, 10.2% normal depression with moderate anxiety, 6.8% moderate
depression with moderate anxiety, likewise 19.3% have mild depression with normal
anxiety, 8% normal depression with normal anxiety, 4.5% moderate depression and
normal anxiety. 2.3% mild, moderate and severe depression respectively with panic
anxiety. Concluding that in the face of moderate to normal anxiety there is a mild,
moderate and severe depression. At the same time, there is a statistical relationship

between depression and anxiety, where X?= 14,868; gl = 9; p = 0.045 < 0.05.

Keywords: Depression, anxiety, pandemic, Covid 19, residents.
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INTRODUCCION

Durante el periodo de diciembre del 2019, en China, se desplego un brote de una nueva
neumonia ocasionada por el coronavirus (COVID-19), dafiando las vias respiratorias y
saturando los pulmones con un limitado ingreso de oxigeno, propagandose rapidamente
por todo el Continente Europeo como Espafia, Italia, produciendo caos y muerte a miles
de personas, mermando paulatinamente su salud mental, y muchos terminaron con
depresidn y ansiedad incluyendo al personal de salud. (Liu, Yang, Zhang, Xiang,
Hu, et al. 2020, p. 7)

Segun estudios recientes, los sintomas depresivos y ansiosos se han incrementado,
donde en un 22.6% fueron afectados la poblacion juvenil, 17.2% de adolescentes
jévenes, asi mismo el 18.9% de la poblacion presentaron ansiedad desde leve a
moderado, esto indica que la salud mental estd relacionado a la presencia de
enfermedades infecciosas como a COVID-19. (Nicolini, 2020, pp. 2 - 4)

En los diferentes paises europeos como Italia, la COVID-19, caus6 mucho desastre
poniendo a prueba la salud y la vida de todo el personal de salud, mermando su estado
psicoldgico, causando en un 99.9% depresion y ansiedad. Es muy dificil comprobar con
precision los resultados psicologicos y emocionales de la COVID-19, priorizando la
depresion y ansiedad. Todas las investigaciones obtenidas indicaron como resultado al
miedo de lo desconocido a la inseguridad de verificar estos trastornos mentales.
(Shigemura, Ursano, Morganstein, Ku-rosawa, M., Benedek, D. 2020, p. 14)

En Espafia el aumento de contagiados y fallecidos por la COVID-19, produjo un
desabastecimiento de medicamentos incrementado sus costos hasta en 5 veces su valor
normal. Es asi que, a nivel mundial, el 14 de marzo diferentes gobiernos del mundo
enunciaron el estado de alarma y aislamiento de la poblacion, los mismos que
permanecerian en sus casas, generando una situacién de miedo, angustia, crisis de

ansiedad y depresion en el 100% de la poblacion. (Lopez, 2020, p. 13).
El Peru fue el 5to pais donde los casos de COVID-19 se presentaron en mayor cantidad,

como 853,974 casos y 33,419 fallecidos. EI 95% de la poblacion presentd signos y

sintomas de deterioro de la salud mental, es asi que la ansiedad y depresion fue el

16



mas prevalente en un 65% de adultos y adultos mayores y el 35% de los jovenes.
Sumado a esto las presiones psicosociales fueron de cada dia predominando el

sindrome ansioso. (Vivanco, A, 2020, p. 15)

La COVID-19 en el Per(, ha puesto al descubierto la crisis de nuestro sistema sanitario.
Este contexto sanitario ha obligado al nuestro pais concretar el estado de emergencia y
cuarentena. La falta de trabajo, los despidos laborales de muchas empresas, la escasez
y encarecimiento de muchos productos de pan llevar, ha causado problemas
psicoldgicos negativos tanto en el personal de salud y la poblacion sensible, desatandose
en ansiedad y depresién con signos y sintomas muy evidentes como estrés, miedo,
desorden, furia, impotencia, inquietud, cansancio, aislamiento, desesperacion y
sentimientos de culpa. Motivo por el cual se formaron programas de salud mental
digitales via Online con la finalidad de detectar casos del mismo. (Mendoza, M.,
Acevedo, C., Herrera, V., Velasquez, W., Cabrera, S., et al., 2020, p. 18).

La pandemia de la Covid-19 ha tenido una repercusion psicoldgica en los pobladores,
afectando su salud fisica y mental, entre ellos la ansiedad y depresion representadas con
trastornos del suefio, molestias, miedo a contagiarse, muchas veces con un incremento
al consumo de alcohol con la finalidad o falsa creencia que el alcohol inhibe al virus de
la COVID-19, y con resultados negativos del desgaste de su salud. (OMS, 2020, pp. 2
- 6)

En el anexo San Gerdnimo, Distrito Jazan, perteneciente a Amazonas, se ha observado
que dichos pobladores se muestran tristes, melancolicos, aburridos en algunos
momentos, se muestran signos de ansiedad otros estan deprimidos, y al interactuar
manifiestan que tienen temor a que se enfermen, a que lleguen a morirse, otros estan

preocupados porque sus familiares incluso refieren que no les gustaria que se enfermen.

Por lo mencionado en lineas anteriores la interrogante del estudio fue: ¢Cual es la
relacion que existe entre la depresion y ansiedad durante la pandemia COVID-19,
pobladores del anexo San Geronimo, Amazonas - 2022?. Cuyo objetivo General fué:
Determinar la relacion existente entre la depresion y ansiedad durante la pandemia
COVID-19, pobladores del anexo San Gerénimo, Amazonas - 2022. Y los objetivos

especificos: - Identificar la depresion durante la pandemia COVID-19. - Identificar la
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ansiedad durante la pandemia COVID-19. Cuya hipotesis fue: Ha: Existe relacion
estadisticamente significativa entre la depresion y ansiedad durante la pandemia
COVID-19, pobladores del anexo San Gerénimo, Amazonas — 2022. Y la Ho: No existe
relacion entre la depresion y ansiedad durante la pandemia COVID-19, pobladores del

anexo San Ger6nimo, Amazonas — 2022.

Es normal que las personas reaccionemos como una medida de seguridad frente a una
epidemia, riesgos de muerte y temor al contagio. Estos cambios repentinos se generan
paulatinamente hasta ser contrarrestados dependiendo de la capacidad de resiliencia de
las personas. No todos son resilientes en la misma magnitud, dependera del grado de
afrontamiento psicoldgico y emocional, ya que muchos terminaran con trastornos
mentales méas negativas que los demas, hasta terminando en un estado depresivo y

ansioso.

Es importante detallar que el resultado servira para mejorar los sistemas de informacion
en los pobladores, asi como una forma de crear talleres educativos con la finalidad de
disminuir y contrarrestar los casos de ansiedad y depresion ocurridas en los pobladores.
Del mismo modo aportara a los sistemas de salud, para interactuar oportunamente ante

cualquier dificultad de problemas psicoldgicos que presente los pobladores.
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Il. MATERIAL Y METODOS

2.1. Enfoque, nivel y tipo de investigacion:
Fue de enfoque cuantitativo (porque los resultados son medidos en nimeros
proporcionados por la estadistica), nivel Relacional (busco la relacion entre dos
variables), observacional (porque se manipuld las variables en estudio),
prospectivo (La informacion se recabo de la muestra de estudio), transversal (los
instrumentos se aplicaron al objeto de estudio una sola vez) y analitico (fue de
analisis bi variado). (Supo, 2020, pp. 2 - 21).

2.2. Disefio de investigacion

Fue el relacional, cuyo esquema:

\ V2
Donde:

M = Pobladores - anexo San Gerénimo.
V1 = Variable 1 = Depresion
V> = Variable 2 = Ansiedad

Meétodo del estudio:
Se utilizé el método Hipotético (Basado en una hipoétesis) - Deductivo (El

analisis se realizo de lo general a lo particular). (Puebla, 2020, pp. 4 - 7).

2.3. Poblacién, muestra y muestreo
Poblacion de Estudio:
Estuvo conformado por 230 pobladores mayores de 18 afios, durante la
pandemia de la COVID-19 de la localidad de San Geronimo. (Fuente: Padron

de la comunidad - Anexo San Jerénimo, Distrito Jazan - Amazonas)
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Criterios de inclusién
- Pobladores mayores de 18 afios
- Pobladores que desearon participar del estudio

- Pobladores que fueron capaz de responder, en el proceso de recoleccién datos.

Criterios de exclusion:
- Pobladores con limitaciones censo - perceptivas que impidieron responder a
la encuesta

- Pobladores que no pertenecian al lugar de estudio

Muestra:
Se encontré el tamafio de la muestra mediante la siguiente férmula de

poblaciones finitas, la que dio como resultado 88 pobladores mayores de 18

anos.
Donde:
n= Z’pagN

E*(N - 1) + Z°pq
E=005 p=05 q=05 Z=95%=1.96 N =230
Reemplazando tenemos:
n= (1.96)2 (0.5) (0.5) (230) .

(0.05)2 (230 —1) + (1.96)2 (0.5) (0.5)
n= . (3.8416) (0.25) (230) .

(0.0025) (229) + (3.8416) (0.25)
n= 220.89 n= 220.89

0.5725 + 0.96 1.5325

n=144.13 n=144

Muestra ajustada:

f= n
1+ n
N
f= 144 f= 144 f= 144
1+144 1+ 0.6260869 1.6260869
230
Reemplazando en la formula: f=88
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2.4.

2.5.

Muestreo:

Se utilizé el muestreo probabilistico aleatorio simple, en la cual se coloco
dentro de una bolsa 230 balotas numeradas del 1 al 230, inmediatamente se
chocoleated y se procedio a sacar una balota, y luego otra y asi sucesivamente

hasta completar las 88 unidades muestrales)

Variables de estudio
Identificacion de variable:
V = 1: Depresion

V = 2: Ansiedad

Operacionalizacion de variables
(Anexo 02 y 03)

Técnica e instrumentos de recoleccion de datos.

2.5.1. Técnica: La técnica empleada fue la encuesta

2.5.2. Instrumentos:

Para la Variable 01: Depresion:

Se utilizé la escala de automedicidén de la depresion, las cuales estuvieron
constituidas por 20 preguntas en una escala de Likert. (Zung, 2016, p. 2).
Nunca o casi nunca A veces

Con bastante frecuencia Siempre o casi siempre

Las categorias de la Depresion fueron:

Normal = Menos de 40 = Dentro de los limites normales
Leve =41 - 60 = Desorden Emocional

Moderada =61 a 70 = Depresion Situacional

Severa =71 a méas = Depresion Ambulatoria (tratamiento)

La validez fue hallada mediante la relacion entre la puntuacion de cada item y
el total convertido, oscil6 entre 0.58 y 0.74. Mientras que la confiabilidad fue
de 0.86 de acuerdo a los coeficientes de correlacion estudiados por Zung.
(Zung, 2016, p. 3).

21



2.6.

2.7.

Para la VVariable 02: Ansiedad:

Se utiliz6 el Test de ansiedad ya validado, basado en el Test de Zung, constituido
por 20 preguntas, cada uno se refiere a un sintoma o signo caracteristico de la
ansiedad, con respuestas en la escala de likert: (Zung, 2016, p. 5).

Nunca o casi hunca Algunas veces

Con bastante frecuencia Siempre o casi siempre

La ansiedad se midio en las siguientes categorias:

Ansiedad normal = Menos de 45 = Dentro de los limites normales. No
hay ansiedad presente

Ansiedad Moderada = 45 — 59 = Presencia minima de Ansiedad Moderada

Ansiedad severa =60 — 69 = Presencia Ansiedad Marcada a Severa

Ansiedad de Panico = 70 a més = Presencia de Ansiedad en grado Maximo

La validez del test de ansiedad de Zung, fue hallado mediante la correlacion de
puntuacion de cada item y el valor oscilé entre 0.34 y 0.65. (Zung, 2016, p. 7).
Y una confiabilidad de 0.66 de acuerdo a los coeficientes de correlacion,
considerado como una moderada confiabilidad. (Grundi, 2017, p. 44)

Procedimiento de recoleccion de datos:

Se solicito al Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud — UNTRM, quien
emitié un documento al presidente de la localidad de San Jer6nimo para realizar
el presente estudio.

Con la autorizacion del Presidente de la Comunidad de San Jeronimo, se
procedio a la aplicacion del instrumento a los pobladores previo consentimiento
informado de los mismos.

Una vez recabado la informacion, los datos fueron tabulados en el paquete
estadistico SPSS — V27.

Por Ultimo, los datos tabulados fueron analizados estadisticamente.

Analisis de datos

Se realizé con el SPSS -V 27, en la cual se codificd y tabuld con la finalidad de
procesarlos estadisticamente. La hipotesis se contrastd mediante la prueba

estadistica no parametrica del chi-cuadrado con un nivel de significancia del 0.05
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en la cual existié un 95% de confiabilidad y 5% del margen de error. Esta prueba
estadistica permitio buscar la relacion entre las dos variables de estudio y a partir
de ello se contrasto la hipotesis. Los resultados se presentaron en tablas.

Finalmente, los resultados permitieron identificar el nivel de depresion y nivel
ansiedad, y a partir de ello brindar los cuidados de enfermeria, a la vez prevenir

otros problemas de salud mental de los pobladores.
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I1l. RESULTADOS

Tabla 01: Depresion durante la pandemia de la Covid 19, en los pobladores del anexo

San Geronimo, Distrito Jazan, Amazonas — 2022.

Depresion fi %
Normal 17 19.3
Leve 49 55.7
Moderado 16 18.2
Severo 6 6.8
Total 88 100

Fuente: Escala de automedicion de depresion

En la tabla 01, se observa que del 100% (88) de los pobladores del anexo San Gerénimo,

Distrito Jazan el 55.7% tienen depresion leve, 19.3% depresion normal, 18.2% depresion

moderado y el 6.8% depresion severa.

Tabla 02: Ansiedad durante la pandemia de la Covid 19, en los pobladores del anexo San

Geronimo, Distrito Jazan, Amazonas — 2022.

Ansiedad fi %
Normal 31 35.2
Moderada 41 46.6
Severa 9 10.2

Panico 7 8
Total 88 100

Fuente: Test de Ansiedad

En la tabla, se observa que del 100% (88) de los pobladores del anexo San Gerénimo,

Distrito Jazan el 46.6% tienen ansiedad moderada, 35.2% normal, 10.2% ansiedad severa,

y el 8% pénico.
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Tabla 03: Depresion y ansiedad durante la pandemia de la Covid 19, en los pobladores
del anexo San Gerdnimo, Distrito Jazan, Amazonas — 2022.

Ansiedad Depresidn Total
Normal Leve Moderado Severo
fi % fi % fi % fi % fi %
Normal 7 8 17 193 4 4.5 3 3.4 31 352
Moderado 9 102 25 284 6 6.8 1 1.1 41 46.6
Severo 0 0 5 5.7 4 4.5 0 0 9 102
Panico 1 1.1 2 2.3 2 2.3 2 2.3 7 8
Total 17 193 49 557 16 182 6 6.8 83 100

Fuente: Escala de automedicion de depresion y test de ansiedad
X2=14.868; Gl = 9; p = 0.045 < 0.05 (significa que si hay relacion = Ha)

En la tabla 03, en la relacion de la depresion y ansiedad se observa que el 28.4% tienen
una depresion leve con ansiedad moderada, el 10.2% depresion normal con ansiedad
moderada, el 6.8% depresién moderado con ansiedad moderada, asi mismo el 19.3% tiene
depresion leve con una ansiedad normal, el 8% depresion normal con una ansiedad
normal, el 4.5% depresién moderada y ansiedad normal; el 5.7% depresion leve con una
ansiedad severa, el 4.5% depresion moderada con ansiedad severa. El 2.3% depresion

leve, moderado y severo respectivamente con una ansiedad de panico.

La hipotesis de estudio se contrastd mediante la prueba estadistica no paramétrica del chi
cuadrado donde el valor fue de X?= 14.868; Gl = 9; p = 0.045 < 0.05, con este valor se
acepto la hipotesis alterna (Ha), quiere decir que existe relacion entre la depresion y la
ansiedad.

25



IV. DISCUSION
El estudio ha desmostrado que un poco mas de la mitad de los pobladores del anexo
San Gerdnimo, Distrito Jazan, en forma general tienen una depresion de leve a
normal con cierta tendencia a una depresion moderada, aunque presentan depresion
severa en un minimo porcentaje 6.8%, esto indica que los pobladores de San
Jeronimo tienen un estado afectivo leve o sea se muestran poco tristes, melancélicos
con acceso al llanto; hay una variacion en su suefio, se despiertan algunas veces por
las noches, por veces se despiertan mas temprano de lo acostumbrado; existe poca
pérdida de peso con disminucion de la ingestion de alimentos y disminucion del
reposo; hay una disminucion de su funcion sexual; sufren levemente de
estrefiimiento, fatiga; poca agitacion psicomotora; hay confusion, sensacion de vacio,

desesperanza, indecision, poca irritabilidad.

De la misma forma se indica que el 57.4% de varones tiene una depresion leve, el
23.4% normal, 14.9% moderado Yy solo el 4.3% severo, mientras que las mujeres el
53.7% tienen depresion leve, 22% moderado, 14.6% normal y 9.8% severo. Quiere
decir que las mujeres tienen mas tendencia a la depresion severa que los varones.
(Anexo 01, tabla - 04)

El 61.1% de los adultos jovenes tienen una depresion leve, 27.8% moderado,
mientras que de los adultos maduros el 59% depresion leve, 21.3% normal, 13.1%
moderado, de los adultos mayores, el 33.3% moderado a normal respectivamente,
22.2% leve. (Anexo 01 — tabla 06). Segun el estado civil, el 66.7% de los solteros
depresién leve, 20% moderado; el 48.7% de los casados depresion leve, 30.8%
normal, 12.8% moderado; 60% de los viudos depresion moderado, el 20% entre leve
y normal; 100% de divorciados depresion leve; y los convivientes 54.5% leve y
18.2% entre moderado y normal. (Anexo 01, tabla 08). Los pobladores sin
instruccion y primaria tienen una depresion leve 47.8%, 44.4% y normal 21.7% y
29.6%, los de nivel secundaria y superior 62.1% leve y 20.7% moderado, los de nivel

superior 88.9% depresion leve. (Anexo 01, tabla 10)

Al comparar los resultados del presente estudio existe una similitud con los

resultados de Carraco, J. (2020), ya que el 60% presentd depresion moderada, 38%
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severay 2% leve; segun la satisfaccion con la vida 8% depresion leve, 38% moderada
y 54% severa.

Asi mismo es similar a los resultados de Pérez, V. (2019); quien en su estudio indico
que las ancianas viudas, jubiladas con nivel escolar bajo de 60 - 69 afios fueron mas
propensas a la depresion, igualmente la mayor parte de adultos mayores tuvieron
condiciones de vida saludables pero su reservada afiliacion a la sociedad y falta de

apoyo de la familia inducen a la depresion.

A diferencia de los resultados de Galvis, M., & Guiza, M. (2021), quien en su estudio
indicd que el 100% de los pobladores no tuvieron una Depresion. Mientras que en
presente estudio la mitad de los pobladores que si presentaron depresion. Asi mismo
existe una diferencia Cruz, J., & Monzon, R. (2021). Sus resultados indicaron que:
solo el 13% presentaba algun sintoma depresivo. Las mujeres presentaron mayor
porcentaje de depresion y los varones mayor porcentaje de ansiedad. También es
diferente a los resultados de Lozano, A. (2020). En su investigacion descriptivo,
transversal, Impacto de la COVID-19 en la salud mental del personal de salud y la
poblacion general de China de 52730; Como resultado el 16.5% presentd depresion,
y los de sexo femenino presentaron mayor nivel de depresion. Igualmente es diferente
al estudio de Dominguez, R., & Villareal, C. (2022). Quien en su estudio describid
la ansiedad y depresion durante la COVID-19 en profesionales de la salud a nivel
mundial, en la cual sus resultados indican que antes de la COVID-19 de 4% a 7%
tuvieron depresion y actualmente la depresion es de 10.8% a 64.7%. se concluye que

el incremento se debe al mayor desempefio laboral.

Con referencia a la depresion, algunas sintomatologias determinan como las personas
puedan mostrarse angustiados, inquietos, irritables, atemorizados, rigidos,
espantados por algo desconocido especialmente cuando ataca a la salud de las
personas y ademas de ver tantas personas que fallecen, estos hechos estresantes
generan depresion deteriorando poco a poco el sistema inmunoldgico y asi

mermando su salud.
Los niveles de depresion de moderado a severos en los pobladores del anexo San

Geronimo, Distrito Jazan, llama la atencion sobre todo en los mayores de 60 afios,

que también predomine en el sexo femenino, en los convivientes y sin grado de
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instruccion; se debe tener en cuenta que los datos se recopilaron a la mitad desde el
inicio del brote cuando ain no existian casos en dicha comunidad. La explicacion
seria porque estos pobladores tenian mucha informacién de la pandemia por la
COVID-19 por los diferentes medios de comunicacion del estado peruano, de coémo
se incrementaban los casos ademés causando muerte y de todo lo que ocurria en el
pais como la cuarentena, el toque de queda, los despidos del trabajo, el
encarecimiento de los productos, et., esta informacion podria explicar los niveles de

depresion de la poblacion.

Las diferencias observadas se deben porque las caracteristicas sociodemograficas son
muy diferentes a la de los pobladores del anexo San Ger6nimo; a la vez los escenarios
del registro de datos son muy diferentes. Esta similitud existente de los resultados
del presente estudio comparadas con los resultados de las otras investigaciones,
concluye que las mujeres y sin grado de instruccién son mas vulnerables a la
depresion; debido a que las mujeres en cualquiera de las localidades sobre todo en el
Peru profundo son los que se encargan del cuidado de la familia, de los hijos; casi
todo el sistema familiar gira en torno a ellas, porque los varones son los que se
dedican al sustento econdémico casi todo el dia paran en sus campos de cultivo,
mientras que las mujeres en casa al cuidado de los hijos, preparando la merienda
(comida) para llevarlos a su pareja o familiares que se estan encargando del sembrio

y cuidado de los animales.

Al realizar el analisis de los resultados de la ansiedad, se determind que la mitad
de los pobladores del Anexo San Gerénimo, del Distrito Jazan presentaron una
ansiedad de nivel moderado a un nivel normal, la tercera parte presentd ansiedad
severa y de panico en un minimo porcentaje; esto significa que los pobladores tienen
una ansiedad afectiva de un grado moderado con miedo, angustia y una ansiedad
somatica plasmada en temblores molestias y dolores corporales, tendencia a la fatiga,
inquietud, vértigos, temblores, miccién frecuente, sudoracion, insomnio en ocasiones

pesadillas.
De la misma forma se puede afirmar que el 48.9% de los pobladores de sexo

masculino tienen una ansiedad moderada, 34% normal, aunque hay casos de ansiedad

severa 6.4% y panico 10.6%. (Anexo 01, tabla 05). Los adultos jovenes, maduros y
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adultos mayores tienen una ansiedad moderada 50%, 47.5% y 33.3%, hacia una
ansiedad normal de 33.3%, 36.1% Yy 33.3% respectivamente. (Anexo 01, tabla 07).
Segun el estado civil, el 50% de los solteros tienen ansiedad normal, 43.3%
moderada, los casados 53.8% moderada y 30.8% normal, los divorciados el 66.7%
severa a moderada 33.3%, los convivientes de moderado 36.4% a ansiedad de panico
36.4%. (Anexo 01, tabla 09). De acuerdo al grado de instruccién, casi el 50% de los
pobladores tienen una ansiedad de moderada y la otra mitad entre normal y severa.
(Anexo 01, tabla 11)

Este mismo hecho conllevo, a reafirmar que cualquier persona, frente a los hechos
desconocidos y ademas que causen devastaciones y estragos en la poblacion, el
confinamiento (encierro) de las familias y sobre todo que la gente se enferme y
muera; todo esto causa preocupacion, uno no sabe qué hacer; pensar que solo si se
enfermaran con la COVID - 19, no saben si se curaran o0 se moriran, dejando a sus
hijos, a su familia desamparados, estas respuestas internas de cada persona ocasionan

una ansiedad terrible y constante.

Al comparar los resultados del presente estudio existe una similitud muy marcada
con los resultados de Galvis, M., & Guiza, M. (2021); ya que en sus resultados indican
que el 75% tiene una ansiedad moderada, 25% severa. También es similar con los
resultados de Chambilla, C. (2021), donde el 68.5%, 16.3% Yy 15.2% tuvieron ansiedad
minimo, leve y moderado. También es similar con los resultados de Bricefio, M. (2021)
en la cual del total de femeninos el 44% presentaron ansiedad baja, 14% medio, 2.3% alto.
Lo mismo sucede con los resultados de Cruz, J., & Monzén, R. (2021) en la cual el 87%
presento ansiedad moderada y severa. De igual forma son similares con los resultados
de Gamarra, Y. (2021), el cual indica que los casos de ansiedad son altas en un 75%.
Tambien es similar con lo de Pérez, V. (2019), donde la ansiedad fue mas

predominante en 82.6%.

Existe una diferencia de los resultados del presente estudio con los resultados de
Cruz, J., & Monzon, R. (2021) en la cual indica que las mujeres presentaron mayor
ansiedad que los varones; mientras que en el presente estudio los varones son los que

presentaron mas ansiedad que las mujeres. Igual son diferentes con los resultados de
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Lozano, A. (2020) en la cual también indica que solo el 28.8% presentaron ansiedad
y los de sexo femenino presentaron mayor nivel de ansiedad.

Hay una diferencia marcada con los resultados de Dominguez, R., & Villareal, C.
(2022) que solo del 14.6% a 20% presentaron ansiedad.

Los resultados, nos inducen a reafirmar que la ansiedad es entendida como un modelo
Unico de las relaciones entre cognicion, emocion y personalidad. Por este motivo no
podemos olvidar que interfieren en sus estructuras bioldgicas vinculadas al individuo
en particular.

Hay que mencionar que no siempre la ansiedad representa para la persona una
enfermedad o respuesta desadaptativa, no, en muchas ocasiones la ansiedad es
tomada como una respuesta normal y necesaria en las situaciones de la vida en
general. Sin embargo, a la hora de establecer esta separacion entre una ansiedad
normal y una ansiedad patoldgica, el panorama se complica debido a diversos
factores. Este hecho se puede explicar mucho mejor recordando que la ansiedad es
producida por muchos factores en la cual se conjuga estos tres componentes
fundamentales (cognitivo, fisiolégico y motor), y que deben ser valorados por
separado y asi poder entender la relacion que existe entre ellos y los efectos que cause

la respuesta de la ansiedad.

Finalmente, en el presente estudio se ha contrastado la hipdtesis alterna, quiere
decir que existe una relacion significativa entre la depresion y la ansiedad X? =
14.868; Gl = 9; p = 0.045 < 0.05. Ante una ansiedad de moderado a normal existe
una depresidn leve. Pero ante una ansiedad severa y de panico existe una depresion
moderada severa predominantemente y en menor magnitud una depresion moderada.
Estos resultados conllevan a una explicacion, en la cual, la poblacion al tener mayor
informacion sobre una enfermedad en este caso por la COVID - 19, por los casos
presentados, las muertes ocurridas, las diferentes medidas tomadas por el gobierno
peruano; es que ocasiond una preocupacion terrible y alarmante a la vez. De verdad,
de verdad ya no se supo que hacer, solo auto resignarse a lo que venga. Esta situacion
merma y mermo la calidad de vida sobre todo la salud mental de los pobladores,

haciéndolos més vulnerables a desarrollar otras enfermedades psicosomaticas.
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Sobre estos resultados existe una similitud con los resultados Galvis, M., & Guiza,
M. (2021), quien, en su estudio de Determinar el nivel de ansiedad y depresion,
adultos mayores del Centro de Bienestar del Anciano San Pedro Claver en tiempos
de la Covid-19, Colombia. Su resultado indico que existe una relacion entre ambas
variables, igual que en el presente estudio.

También es similar con los resultados de Cruz, J., & Monzén, R. (2021) quien en su
estudio sobre la relacion de la depresion y ansiedad durante la covid-19, 2020,
concluyo que existe una relacion entre ambas variables con un p = 0.003.

Del mismo modo es similar con los resultados de Dominguez, R., & Villareal, C.
(2022), en la cual en su estudio cuyo objetivo fue: describir la ansiedad y depresion
durante la COVID-19 en profesionales de la salud a nivel mundial, en la cual

concluyo que existe una relacién estadistica entre ambas variables.

Con estos resultados tanto del presente estudio como con las demés investigaciones
mencionadas, se consuma una relacion significativa entre las variables de ansiedad y
depresion. Ambos problemas psicoldgicos van de la mano, quiere decir que ni el uno
ni el otro se pueden desligar. Por esto queda concluido y contrastado la hipétesis

alterna.

Asi mismo el presente estudio ha consentido conocer los niveles de ansiedad y
depresién los mismos que permitiran abordar estrategias de la realidad actual con la
finalidad de mejorar la calidad de vida de los pobladores y de toda la sociedad en su
conjunto y asi optimizar el desempefio familiar, su aspecto social y laboral si fuera
posible, mejorar su salud mental y revertir los casos de ansiedad y depresién a pesar

de que estos son prevalentes dentro de nuestra sociedad.

Dentro del aporte cientifico, esta contextualizado en determinar los indicadores de
riesgo, asi como mejorar el nivel de vida de la poblacion, reducir los efectos de su

salud fisica y mental y asi implementar estrategias de afrontamiento.

Hay que mencionar que asi la depresion como la ansiedad son perturbaciones muy
habituales en los pobladores que atraviesan por algun problema de salud y a la vez
es una consulta frecuente, porque la tristeza forma parte de la vida normal y es algo

inevitable pero no es inevitable. La depresion y ansiedad disminuyen
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considerablemente el atributo de las personas. Asi mismo indicar que un animo
deprimido es un parametro que va deteriorar la salud fisica y aumentar el riesgo de

presentar nuevas enfermedades.
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V. CONCLUSIONES

1. De manera general se determind la existencia de una relacion relevante entre la
depresion y la ansiedad en los pobladores mayores de 18 afios en el anexo de San
Geronimo, distrito de Jazén, donde p valor = 0.045 < 0.05, suficiente motivo para
rechazar la hipotesis negativa y aceptar la hipotesis alterna que afirma que existe una
relacion significativa entre la depresion y la ansiedad en los pobladores mayores de 18
afios del anexo de San Gerdnimo durante la Covid — 19.

2. Durante la Covid — 19 se identifico que los pobladores mayores de 18 afios del anexo
de San Geronimo, distrito de Jazan, sufren de depresion, que va desde el nivel leve y

moderado hasta un menor porcentaje del nivel severo.

3. Asi mismo se identificd que durante la Covid — 19 los pobladores tuvieron ansiedad,

que va desde el nivel leve y moderado hasta un menor porcentaje del nivel severo.
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VI. RECOMENDACIONES

A los pobladores de San Gerénimo:

Tomar las prevenciones del caso, practicar habitos de higiene, tanto a nivel personal
como a nivel familiar: lavado de manos, aseo de la casa y estar atentos a las
recomendaciones que hacen los profesionales de salud, no solamente en época de

pandemia sino también para otros tipos de epidemias

Los pobladores deben tomar medidas personales de precaucion, prevencion y

promocion, sobre todo auto cuidado de la salud mental.

Se recomienda a la poblacion en general, participar e integrarse a los talleres de
promocion y prevencion de la salud mental que MINSA realice y asi disminuir los
casos de ansiedad y depresién en la poblacion causadas por este flagelo que tanto

dafio hace y asi mejorar la economia del Pais y de la region principalmente.

A la DIRESA:

El MINSA através de la DIRESA Amazonas, debe brindar programas de atencion en
salud mental; con el Unico propdsito de mantener informado sobre las dudas de la
poblacion.

Al Gobierno Regional de Amazonas, indicar que mejoren sus formas de dialogo con
todas las organizaciones y que participen en la toma de decisiones de la salud de la

poblacién.

El Ministerio de Salud debe reformular las estrategias de intervencion de la salud
mental y en funcidén a esto mejorar estrategias de abordar a la poblacion, como

prioridad de atencidn del estado peruano y mejorar la calidad de vida de la poblacion.

Realizar sus funciones de una forma mas activa y dinamica, orientando y capacitando
a los pobladores del anexo San Gerénimo, y hacer de esta manera una atencion
primaria mas eficiente de forma oportuna de acuerdo al contexto y necesidades de

salud en la poblacion.

34



A la Escuela Profesional de Enfermeria:
Realizar otros estudios de asociacion con otras variables, como las relacionadas con
alguna enfermedad, etc., para identificar pormenorizadamente a que realmente esta

relacionada la depresion y la ansiedad.

Es necesario ampliar el presente estudio en mayor cantidad de poblacion, abarcar

mayores areas y asi identificar otros problemas reales de la salud mental.
Los resultados de este estudio se deben difundir a las autoridades universitarias, al

Ministerio de Salud (DIRESA Amazonas) ya que a partir de ello se aproveche como

fuente para otros estudios.
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ANEXO -01

Tabla 04: Depresion segun sexo durante la pandemia de la Covid 19, en los pobladores

del anexo San Geronimo, Distrito Jazan, Amazonas — 2022.

Depresion
Total
Sexo Normal Leve Moderado  Severo
fi % fi % fi % fi % fi %
Masculino 11 234 27 574 7 149 2 4.3 47 100
Femenino 6 146 22 537 9 22 4 9.8 41 100
Total 17 193 49 557 16 182 6 6.8 88 100

Fuente: Escala de automedicion de depresion

Tabla 05: Ansiedad segun sexo durante la pandemia de la Covid 19, en los pobladores

del anexo San Gerdnimo, Distrito Jazan, Amazonas — 2022.

Ansiedad
Total
Sexo Normal Moderada Severa Panico
fi % fi % fii % fi % fi %
Masculino 16 34 23 489 3 64 5 106 47 100
Femenino 15 366 18 439 6 146 2 49 41 100
Total 31 352 41 466 9 102 7 8 88 100

Fuente: Test de Ansiedad
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Tabla 06: Depresion segun edad durante la pandemia de la Covid 19, en los pobladores

del anexo San Gerdnimo, Distrito Jazan, Amazonas — 2022.

Depresion
Total

Edad Normal Leve Moderado Severo
fi % fi % fi % fi % fi %
Adulto joven 1 5.6 11 611 5 27.8 1 5.6 18 100
Adulto maduro 13 213 36 59 8 131 4 6.6 61 100
Adulto mayor 3 333 2 222 3 333 1 11.1 9 100
Total 17 193 49 557 16 18.2 6 6.8 88 100

Fuente: Escala de automedicion de depresion

Tabla 07: Ansiedad segun edad durante la pandemia de la Covid 19, en los pobladores

del anexo San Gerdnimo, Distrito Jazan, Amazonas — 2022.

Ansiedad
i Total

Edad Normal Moderada Severa Panico
fi % fi % fi % fAi % fi %
Adulto joven 6 333 9 50 2 111 1 5.6 18 100
Adulto maduro 22 361 29 475 6 98 4 6.6 61 100
Adulto mayor 3 333 3 333 1 111 2 222 9 100
Total 31 352 41 466 9 102 7 8 88 100

Fuente: Test de Ansiedad
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Tabla 08: Depresion segun estado civil durante la pandemia de la Covid 19, en los

pobladores del anexo San Ger6nimo, Distrito Jazdn, Amazonas — 2022.

Depresion

Estado civil Normal Leve Moderado  Severo Total
fi % fi % fi % fi % A %
Soltero 2 67 20 66.7 6 20 2 67 30 100
Casado 12 308 19 487 5 128 3 7.7 39 100
Viudo 1 20 1 20 3 60 0 O 5 100
Divorciado 0 0 3 100 O 0 0 0 3 100
Conviviente 2 182 6 545 2 182 1 91 11 100
Total 17 193 49 557 16 182 6 6.8 83 100

Fuente: Escala de automedicion de depresion

Tabla 09: Ansiedad segun estado civil durante la pandemia de la Covid 19, en los

pobladores del anexo San Gerénimo, Distrito Jazan, Amazonas — 2022.

Ansiedad

Estado civil Normal Moderada  Severa Panico Total
fi % fi % A % fi % fi %
Soltero 15 50 13 433 2 6.7 0 0 30 100
Casado 12 308 21 538 4 103 2 51 39 100
Viudo 2 40 2 40 O 0 1 20 5 100
Divorciado 0 0 1 333 2 667 0 0 3 100
Conviviente 2 182 4 364 1 9.1 4 364 11 100
Total 31 352 41 466 9 102 7 8 88 100

X2=30.03; Gl =12; p=0.0012
Fuente: Test de Ansiedad
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Tabla 10: Depresion segun Grado de instruccion la pandemia de la Covid 19, en los

pobladores del anexo San Gerénimo, Distrito Jazan, Amazonas — 2022.

Depresion
Total
Grado de instruccion Normal Leve Moderado Severo
fi % fi % fi % fi % fi %
Sin instruccion 5 217 11 478 3 13 4 174 23 100
Primaria 8 206 12 444 6 222 1 37 27 100
Secundaria 4 138 18 621 6 207 1 34 29 100
Superior 0 0 8 89 1 111 O 0 9 100
Total 17 193 49 557 16 182 6 68 88 100

Fuente: Escala de automedicién de depresion

Tabla 11: Ansiedad segun Grado de instruccion la pandemia de la Covid 19, en los

pobladores del anexo San Gerénimo, Distrito Jazan, Amazonas — 2022.

Ansiedad
Grado de _ Total
) » Normal  Moderada  Severa Panico
instruccion i i i : :
fi % fi % fi % fi % fi %
Sin instruccién 7 304 11 478 3 13 2 87 23 100
Primaria 11 407 12 444 2 7.4 2 74 27 100
Secundaria 11 379 13 448 2 6.9 3 103 29 100
Superior 2 222 5 556 2 222 O 0 9 100
Total 31 352 41 466 9 102 7 8 83 100

Fuente: Test de Ansiedad
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ANEXO - 02
MATRIZ DE CONSISTENCIA

FORMULCION HIPOTESIS
DEL PROB OBJETIVO VARIABLES MARCO METODOLOGICO ESCALA

Objetivo General. Ha: Existe relacion Enfoque: Cuantitativo Para medir la

¢Cudl es la relacion | Determinar la relacion entre la | entre la depresion y | Variable 1: | Nivel: Relacional variable se

que existe entre la | depresion y ansiedad durante la | ansiedad durante la | Depresion | Tipo: observacional, prospectivo, | utilizara la

depresion y | pandemia Covid 19, pobladores | pandemia Covid 19, transversal y analitico. Escala ordinal.

ansiedad durante la | del anexo San Gerdnimo, | pobladores del anexo Disefio: Relacional

pandemia  Covid- | Amazonas - 2022. San Geronimo, Poblacion de estudio: 230 pobladores

19, pobladores del Amazonas — 2022. Variable 2: | mayores de 18 afios

anexo San | Objetivos especificos Ansiedad | Muestra = 88 mayores de 18 afios Para evaluar

Gero6nimo, - ldentificar ~ la  depresion | Ho: No existe relacion Técnicas RD: Encuesta los items

Amazonas - 2022?

durante la pandemia Covid 19,
pobladores del anexo San
Gerénimo, Distrito

Amazonas - 2022.

Jazan,

- ldentificar la ansiedad durante
la pandemia del Covid 19,
pobladores del anexo San
Gerénimo, Amazonas - 2022.

- Describir las caracteristicas de

la poblacion en estudio

entre la depresion y
ansiedad durante la
pandemia Covid 19,
pobladores del anexo
San Gerénimo,

Amazonas — 2022.

Instrumento:

- Depresion = Test de Depresion de
Zung

- Ansiedad = Test de Depresion de
Zung

Anadlisis: SPSS - V25

Para la Hipotesis se utilizara el ji —

cuadrado, con un nivel de significancia

0.05. Los

presentaran en tablas y figuras.

de o = resultados se

Se utilizé Escala
de Likert
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Anexo 03

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable | Definicién Definicion Indicador Sub Indicadores items Categorias Escala Tipo de
Conceptual Operacional variable
Sensacion | Es una alteracion | Estado afectivo | Deprimido, triste, melancélico 1 Depresion normal = | Variable:
de sentirse | patolégica  del persistente Accesos de llanto 2 Menos de 40 = Esuceal . la

. - Variacion diurna 3 - X
triste, estado de animo — - - Dentro de los limites | ordinal
Suefios: se despierta demasiado 4 La
decaido con descenso del temprano o varias veces durante la normales .
Depresion
. Trastornos noche
emocional | humor que R o " - — es una
‘s 1o Apetito: disminucion de ingestion 5 .
. fisioldgicos . L variable
mente, vy | termina en de alimentos Depresion leve cualitativa
Depresion | perder tristeza, Perdlc_ia de peso. con disminucion 7 =41 - 60 = Desorden
de la ingestion de alimentos o con
interés en | acompafiada de aumento del metabolismo y Emocional items:
las cosas | diversos dlsml_r]uuon del reposo Escala de
Funcion sexual: disminucion de la 6 Likert
que antes | sintomas y libido Depresion moderada
disfrutaba. | signos de tipo Gastrointestinales: estrefiimiento 8 =61a70= Nunca o
) Cardiovasculares: taquicardia 9 o casi nunca
vegetativo, Musculos esqueléticos: fatiga 10 | Depresion Situacional
emocionales, del | Trastornos Agitacion psicomotora 13 A veces
ensamiento, del psicomotores Astenia psicomotora 12 Depresion severa
P ’ Confusion 11 P Con
comportamiento Sensacion de vacio 18 =7lamas= bastante
. . frecuencia
de los ritmos Depresion
y Trastornos IIDzses_pg,r anza 12 P
vitales. osiquicos naecision Ambulatoria Siempre 0
Se mediré con el Irritabilidad 15 (tratamiento) ciasrln .
est de denresic Insatisfaccion 20 Siempre
est de depresion Desvalorizacion personal 17
Ideas suicidas 19
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Anexo 04

Variable Definicion Definicion Indicador Sub Indicadores items Categorias Escala Tipo
conceptual Operacional variable
Es unareaccién Ansiedad 1 Ansiedad normal = | Se utilizara
. . - Menos de 45 = la  escala
emocional ante | Estado  de Afectiva Miedo 2 Dentro de los limites | ordinal
la percepcion | desasosiego | (PSICOLOGICOS) Angustia 3 normales. No
de un oeliaro o | o Desi — hay ansiedad presente
pelig esmtlegrauon 4 La ansiedad
amenaza, incomodidad Eenta _ es una
: prension ; - i } :
Ansiedad manifestandose | que Ansiedad I\floderada_ ltems: vangblg
Temblores 6 45 — 59 = Presencia | Escala de | cualitativa
mediante  un | evidencia la _ minima de Ansiedad | likert
) Molestia y Dolores 7 Moderada
conjunto de | persona Corporal_es Nunca o
respuestas: durante el Tendencia a la| 8 casi nunca
. . q ) Fatiga, debilidad
cognitivo, tiempo - de | Somaticos Inquietud 9 | Ansiedad severa = 60 —
fisiolégico y | exposicién Palpitaciones 10 |69 = Presencia de | Algunas
motor ersonal _ Ansiedad Marcada a | veces
P ) Vertigo 11 Severa
Se medira Desmayos 12 Con
con el test de Disnea 13 Ansiedad de Panico =70 | bastante
ansiedad Paresiesias 12 a mas = Presencia de | frecuencia
Ansiedad en grado
Nauseas y vomitos 15 | Méximo
Miccidn frecuente 16 Siempre 0
Sudoracion 17 casi
- siempre
Rubor Facial 18
Insomnio 19
Pesadillas 20
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Anexo 05
UNIVERSIDAD NACIONAL TORIBIO RODRIGUEZ DE MENDOZA DE AMAZONAS
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

ESCALA DE AUTOMEDICION DE DEPRESION

I. INTRODUCCION:
El presente test se realiza con la finalidad de Determinar la relacién entre la depresion y
ansiedad durante la pandemia del Covid 19, en los pobladores del anexo San Gerénimo,
Distrito Jazan, Amazonas - 2022. Por lo que la informacion sera de entera confidencialidad

gue servira solo para fines de estudio.

I1. INSTRUCCIONES:
Lea detenidamente y con atencion las preguntas que a continuacion se le presentan, tbmese
el tiempo que considere necesario y luego marque con un aspa (x) la respuesta que considere

mas adecuado a como se ha sentido en la Gltima semana.

i Nunca o A Con Siempre
ITEMS casi nunca | veces | bastante 0 casi
frecuencia | siempre.
1. Me siento abatido y melancdlico 1 2 3 4
2. Tengo accesos de llanto o ganas de llorar 1 2 3 4
3. Por las mafianas es cuando me siento mejor 4 3 2 1
4. Tengo problemas para dormir en la noche. 1 2 3 4
5. Tengo tanto apetito como antes 4 3 2 1
6. Aun me atraen las personas del sexo opuesto 4 3 2 1
7. Noto que estoy perdiendo peso 1 2 3 4
8. Tengo trastornos intestinales y estrefiimiento 1 2 3 4
9. Me late el corazén mas a prisa que de costumbre 1 2 3 4
10. Me canso sin motivo 1 2 3 4
11. Mi mente estad més despejado que antes 4 3 2 1
12. Hago las cosas con la misma facilidad que antes. 4 3 2 1
13. Me siento nervioso y no puedo estar quieto 1 2 3 4
14. Tengo esperanza en el futuro 4 3 2 1
15. Estoy mas irritable que antes 1 2 3 4
16. Me es facil tomar decisiones 4 3 2 1
17. Me siento Util y necesario 4 3 2 1
18. Me satisface mi vida actual 4 3 2 1
19. Creo que los demas estuvieran mejor si yo muriera 1 2 3 4
20. Disfruto de las mismas cosas que antes 4 3 2 1
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Anexo 06
ESCALAS DE AUTOMEDICION DE LA DEPRESION Y ANSIEDAD
EAMD-EAA W. ZUNG & ZUNG

ESCALA DE AUTOMEDICION DE LA DEPRESION (EAMD)

La Escala de Automedicion de la Depresion (EAMD) de William Zung y Zung, también
conocido como Escala de Depresion de Zung; el mismo gue establece un marco de referencia
de las conductas ansiosas, basado en un cuestionario de 20 frases o relatos referidos por el
paciente a manifestaciones de caracteristicas de depresion como signos significativos en

relacion a trastornos emocionales.

La Escala de Depresion de Zung consiste en un cuestionario de 20 frases, informes o relatos.
Cada uno de los cuales se refieren a un sintoma o signo caracteristico de la depresion.
En conjunto las 20 frases abarcan sintomas depresivos, como expresion de trastornos

emocionales y se presenta en una ficha con cuatro columnas de eleccion tituladas:

Asi mismo se observa que en el lado izquierdo de la tabla de evaluacion, comprende cuatro
columnas en blanco encabezado por las respuestas: "Muy pocas veces", "Algunas veces",
"Muchas veces" y "Casi siempre"”. A los examinados les es imposible falsificar tendencias en
sus respuestas, porque la mitad de los items estan redactados como sintomas positivos y la otra

mitad como sintomas negativos.

La aplicacion puede ser individual o colectiva.

Forma de evaluacion:
Para su aplicacién se le pide al sujeto que ponga una marca en el recuadro que el considere

mas adecuado a como se ha sentido en la Gltima semana.

Calificacion del Instrumento:
Para obtener la calificacién, se coloca la hoja de respuestas bajo la guia de puntuacion y se
escribe el valor de cada respuesta en la columna de la derecha y la suma de todas ellas al pie

de la pagina.

Para obtener el grado de depresion se compara la Escala obtenida con la escala clave para

efectuar el recuento, con un valor de 1, 2, 3, 4 en orden variable segun si la pregunta esta
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formulada en sentido positivo 0 negativo. Luego se suman todos los valores parciales. A
continuacion, se convierte la puntuacion total en un indice basado en 100.

En este sentido, con la Escala EAMD, se intenta estimar el estado de depresion presente en
términos de medicion cuantitativa de niveles de depresion, al margen de la causa.

Por otro lado, esta Escala nos permite relacionar los sintomas depresivos y las frases de la
EAMD. Aunque estas frases estan escritas en el lenguaje comun del paciente con depresion.
Cada una de ellas identifica un sintoma reconocido de la depresion. Entonces se tiene una lista

de dichos sintomas y las frases que los expresan. Siendo descrito de la siguiente manera:

1. Estado afectivo persistente N° de la Frase
- Deprimido, triste, melancélico (1)
- Accesos de llanto (2)

2. Trastornos fisioldgicos
- Variacion diurna, los sintomas son mayores por la mafiana y disminuye (3)
algo a medida que avanza el dia.
- Suefios: se despierta demasiado temprano o varias veces durante la noche (4)
- Apetito: disminucion de ingestion de alimentos. (5)
- Pérdida de peso: con disminucion de la ingestion de alimentos o con aumento (7)

del metabolismo y disminucidn del reposo

- Funcion sexual: disminucidn de la libido (6)
- Gastrointestinales: estrefiimiento (8)
- Cardiovasculares: taquicardia (9)
- Musculo esqueléticos: fatiga (10)

3. Trastornos psicomotores
- Agitacion psicomotora (13)
- Astenia psicomotora (12)

4. Trastornos psiquicos

- Confusion (11)
- Sensacion de Vacio (18)
- Desesperanza (14)
- Indecision (16)
- Irritabilidad (15)
- Insatisfaccion (20)
- Desvalorizacion personal (17)
- Ideas suicidas (19)
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Niveles de Depresion que considera el Instrumento:

INDICE EAMD INTERPRETACION

Menos de 40....... Dentro de los limites normales. No hay Depresion
presente.

De 41 - 60........ Desorden Emocional.

De 61 -70........ Depresion Situacional

De 71 0 mas....... Depresion Ambulatoria (Tratamiento).

Validez y Confiabilidad.

Zung (1965) valida las escalas (EAA y EAMD) aplicandola, en primer lugar a un grupo de
pacientes de Consultorio Externo en el DUKE PSYCRHIASTYK HOSPITAL, con
diagnostico de depresion ansiedad y otros desérdenes de la personalidad. Los diagnosticos
fueron establecidos separadamente por otros clinicos, obteniendo puntuaciones con escalas
psicométricas standard, antes de la aplicacién de ambas escalas. En todos los pacientes se
encontrd una alta correlacion entre las puntuaciones obtenidas, y las recogidas con otras
pruebas, se encontrdé asi mismo diferencias significativas en relacién con la edad, nivel

educativo e ingresos econémicos.

En 1968 se realiz6 la validacion de tipo transcultural, aplicando las escalas en Japén,
Inglaterra, Checoslovaquia, Australia y Alemania.

La autovaloracién en dichos paises era comparable, encontrando que existen diferencias
significativas en un grupo de pacientes con diagndstico de Depresion Aparente y Pacientes
deprimidos. Se obtuvo un indice promedio de 74 pacientes con Diagnostico de Depresion y en
sujetos normales, un promedio de 33. En este mismo trabajo Zung delimitd sus niveles de

cuantificacion de la Ansiedad y Depresion.

Utilizando la Escala de Sintomas Depresivos de Zung (1975) va a encontrar en Estados
Unidos, que el 13% de los sujetos de su muestra van a presentar muchos sintomas depresivos.
Al igual que en Zaragoza (1983). Se encuentra un 6.8% de sujetos con fuertes sintomas. La
prevalencia de sintomas depresivos oscila entre 13 'y 20 % de la poblacién, segin BOYD Y
NEISSMAN (1982). Asi mismo en Espafia con la Escala de Sintomas de Zung, se encontr6
una prevalencia del 7%. Esto equivalia a una cifra de dos millones de adultos.

La correlacion entre la puntuacion de cada item y el total convertido oscila como validez entre
0.58 y 0.74. y una confiabilidad de 0.86 de acuerdo a los coeficientes de correlacion que fueron

estudiados por Zung, considerado como una fuerte confiabilidad. (Zung, 2016, p. 4).
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TABLA PARA CONVERTIR LA PUNTUACION TOTAL EN EL INDICE DE
VALORACION DE LA DEPRESION

Puntuacion indice EAD | Puntuacion | Indice EAD | Puntuacion | Indice EAD
20 25 40 50 60 75
21 26 41 51 61 76
22 28 42 53 62 78
23 29 43 54 63 79
24 30 44 55 64 80
25 31 45 56 65 81
26 33 46 58 66 83
27 34 47 59 67 84
28 35 48 60 68 85
29 36 49 61 69 86
30 38 50 63 70 88
31 39 51 64 71 89
32 40 52 65 72 90
33 41 53 66 73 91
34 43 54 68 74 92
35 44 55 69 75 94
36 45 56 70 76 95
37 46 57 71 77 96
38 48 58 73 78 98
39 49 59 74 79 99

- - - - 80 100
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Anexo 07
UNIVERSIDAD NACIONAL TORIBIO RODRIGUEZ DE MENDOZA DE AMAZONAS
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
TEST DE NIVEL DE ANSIEDAD
Basada en el TEST ZUNG

I. Presentacion:

El presente test se realiza con la finalidad de Determinar la relacion entre la

depresion y ansiedad durante la pandemia del Covid 19, en los pobladores del anexo

San Geronimo, Distrito Jazan, Amazonas - 2022. Por lo que la informacion sera de

entera confidencialidad que servira solo para fines de estudio.

I1. Datos Generales:
Sexo:M () F()

Edad: ............

a) Adulto joven b) Adulto intermedio c) Adulto maduro

Estado civil:

a) Soltero b) Casado c) Viudo d) Divorciado e) Conviviente

Grado de Instruccion:

a) Sin instruccién b) Primaria c) Secundaria d) Superior

I11.- Instrucciones:
A continuacion, se presentan 20 items, y luego marque con un aspa (x) la
respuesta que considere mas adecuado a como se ha sentido en la tltima semana.
1. = En desacuerdo totalmente 2. = En desacuerdo en parte
3. = En acuerdo en parte 4. = En acuerdo totalmente

IV.- Nivel de Ansiedad

ESCALA
Proposiciones Nunca o Con |Siempre
- |Algunas .
casi bastante | o casi
veces e
nunca frecuencialsiempre
1. Me siento més intranquilo y nervioso que de costumbre 1 2 3 4
2. Me siento atemorizado sin motivo 1 2 3 4
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ESCALA

Proposiciones Nunca o Algunas Con [Siempre
casi bastante | o casi
nunca | V°°*° lfrecuencial siempre
3. Me altero o angustio facilmente 1 2 3 4
4. Siento como si me estuviera deshaciendo en pedazos 1 2 3 4
5. Creo que todo esta bien y que no va a pasar nada malo 4 3 2 1
6. Me tiemblan los brazos y las piernas 1 2 3 4
7. Sufro de dolores de cabeza, cuello y espalda 1 2 3 4
8. Me siento débil y me canso facilmente 1 2 3 4
9. Me siento tranquilo y me es fécil estar tranquilo 4 3 2 1
10. Siento que el corazén me late aprisa 1 2 3 4
11. Sufro mareos 1 2 3 4
12. Me desmayo o siento que voy a desmayarme 1 2 3 4
13. Puedo respirar facilmente 4 3 2 1
14. Se me duermen y hormiguean los dedos de las manos y pies 4 3 2 1
15. Sufro dolores de estdmago o indigestion 1 2 3 4
16. Tengo que orinar con mucha frecuencia 1 2 3 4
17. Generalmente tengo las manos secas y calientes 4 3 2 1
18. La cara se me pone caliente y roja 1 2 3 4
19. Me duermo facilmente y descanso bien por la noche 4 3 2 1
20. Tengo pesadillas 1 2 3 4

54




Anexo 08
FICHA TECNICA DE LA ESCALA DE ANSIEDAD DE ZUNG - EAA

|. DATOS GENERALES:

a. Titulo original de la prueba: Self-Rating Anxiety Scale.

b. Titulo en espafiol: Escala de autovaloracién de ansiedad.
¢. Afo de aplicacion: Desde 1971 hasta la actualidad.

d. Autor: W. ZUNG.

e. Procedencia: Berlin.

Il. ADMINISTRACION

a. Duracion: 15 minutos.
b. Aplicacion: Adolescentes y adultos.
c. Administracion: Individual y Colectiva

d. Aspecto a evaluar:  Intensidad de ansiedad

I1l. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
- VALIDEZ:

la correlacion entre la puntuacion de cada item y el total oscila entre 0.34 y 0.65.

- FIABILIDAD:

Los coeficientes de correlacién fueron estudiados por Zung, con una confiabilidad de 0.66.

IV. DESCRIPCION DE LA PRUEBA

La escala de autovaloracién de la ansiedad de Zung est4 compuesta por 20 items, de las cuales
se le pide al encuestado que indique como se siente en ese momento y se le explica que no
existe una respuesta invalida, asi mismo evalUa los niveles de tension, nerviosismo y la presion

ambiental que atraviesa.
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Anexo 09
ESCALA DE AUTOMEDICION DE ANSIEDAD (EAA)

La Escala de Autovaloracion de la Ansiedad de William Zung y Zung, también conocido como
Escala de Ansiedad de Zung; el mismo que establece un marco de referencia de las conductas
ansiosas, basado en un cuestionario de 20 frases o relatos referidos por el paciente a
manifestaciones de caracteristicas de ansiedad como signos significativos en relacién a

trastornos emocionales.

La Escala de Ansiedad de Zung consiste en un cuestionario de 20 frases, informes o relatos.

Cada uno de los cuales se refieren a un sintoma o signo caracteristico de la ansiedad.

En conjunto las 20 frases abarcan sintomas de ansiedad, como expresion de trastornos
emocionales y se presenta en una ficha con cuatro columnas de eleccion tituladas:

Asi mismo se observa que en el lado izquierdo de la tabla de evaluacion, comprende cuatro
columnas en blanco encabezado por las respuestas: "Nunca o Raras veces", "Algunas veces",

"Buen numero de veces" y ""La mayoria de las veces".
La aplicacion puede ser individual o colectiva.

Forma de evaluacion:
Para su aplicacién se le pide al sujeto que ponga una marca en el recuadro que el considere

mas adecuado a como se ha sentido en la Gltima semana.

Calificacion del Instrumento:

Para obtener la calificacion, se coloca la hoja de respuestas bajo la guia de puntuacién y se
escribe el valor de cada respuesta en la columna de la derecha y la suma de todas ellas al pie
de la pagina.

A continuacién, se convierte la puntuacion total en un indice basado en 100.

En este sentido, con la Escala EAA, se intenta estimar el estado de ansiedad presente en
términos de medicion cuantitativa de niveles de ansiedad, al margen de la causa.

Por otro lado esta Escala nos permite relacionar los sintomas de ansiedad y las frases de la
EAA. Aungue estas frases estan escritas en el lenguaje comin del paciente con ansiedad. Cada
una de ellas identifica un sintoma reconocido de la ansiedad. Entonces se tiene una lista de

dichos sintomas y las frases que los expresan. Siendo descrito de la siguiente manera:
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SINTOMAS DE TRASTORNOS ANSIOSOS ITEMS DE CUESTIONARIO

Los sintomas psicoldgicos y fisicos que considera el Instrumento, se afirman en:

1. AFECTIVA (PSICOLOGICOS)

* Ansiedad 1. Me siento mas intranquilo y nervioso que de costumbre
* Miedo 2. Me siento atemorizado sin motivo.
* Angustia 3. Me altero o me angustio facilmente.

* Desintegracion mental 4. Siento como si me estuviera deshaciendo en pedazos.

* Aprehension. 5. Creo que todo esta bien. Que no va a pasar nada malo.
2. SOMATICOS
* Temblores 6. Me tiemblan los brazos y piernas.

* Molestia y Dolores Corporales 7. Sufro dolores de cabeza, del cuello y de la espalda.

* Tendencia a la Fatiga, debilidad 8. Me siento débil y me canso facilmente.

* Inquietud 9. Me siento tranquilo y me es facil quedarme quieto.
* Palpitaciones 10. Siento que el corazén me late a prisa.

* Vértigo 11. Sufro mareos.

* Desmayos 12. Me desmayo o siento que voy a desmayarme.

* Disnea 13. Puedo respirar facilmente.

* Parestesias 14. Se me duermen y arquean los dedos de las manos y
de los pies.

* Nauseas y vomitos 15. Sufro dolores de estomago o indigestion.

* Miccion frecuente 16. Tengo que orinar con mucha frecuencia.

* Sudoracion 17. Generalmente tengo las manos secas y calientes.
* Rubor Facial 18. La cara se me pone caliente y roja.

* Insomnio 19. Me duermo facilmente y descanso bien por la
noche.

* Pesadillas 20. Tengo pesadillas

NIVELES DE ANSIEDAD QUE CONSIDERA EL INSTRUMENTO INDICE ESTADOS
DE ANSIEDAD (EAA)

Menos de 45........ Dentro de los limites normales. No hay ansiedad presente.
De 45-59........ Presencia minima de Ansiedad Moderada.

De 60 - 69........ Presencia Ansiedad Marcada a Severa.

De 70 0 mas....... Presencia de Ansiedad en grado Maximo
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Validez y confiabilidad.

Zung (1965) valida las escalas (EAA y EAMD), en primer lugar, a un grupo de pacientes de
Consultorio Externo en el DUKE PSYCRHIASTYK HOSPITAL, con diagnostico de
depresién, ansiedad y otros desérdenes de la personalidad. Los diagnosticos fueron
establecidos separadamente por otros clinicos, obteniendo puntuaciones con escalas
psicométricas standard, antes de la aplicacion de ambas escalas. En todos los pacientes se
encontré una alta correlacién entre las puntuaciones obtenidas, y las recogidas con otras
pruebas, se encontré asi mismo diferencias significativas en relacién con la edad, nivel
educativo e ingresos econémicos.

En 1968 se realizd la validacion de tipo transcultural, aplicando las escalas en Japdn,
Inglaterra, Checoslovaquia, Australia y Alemania.

La autovaloracion en dichos paises era comparable, encontrando que existen diferencias
significativas en un grupo de pacientes con diagnéstico de Depresién Aparente y Pacientes
deprimidos. Se obtuvo un indice promedio de 74 pacientes con Diagndstico de Depresiony en
sujetos normales, un promedio de 33. En este mismo trabajo Zung delimité sus niveles de
cuantificacion de la Ansiedad y la Depresion.

Utilizando la Escala de Sintomas Depresivos de Zung (1975) va a encontrar en Estados
Unidos, que el 13% de los sujetos de su muestra van a presentar muchos sintomas depresivos.
Al igual que en Zaragoza (1983). Se encuentra un 6.8% de sujetos con fuertes sintomas. La
prevalencia de sintomas depresivos oscila entre 13 y 20 % de la poblacién, segin BOYD Y
NEISSMAN (1982). Asi mismo en Espafia con la Escala de Sintomas de Zung, se encontrd
una prevalencia del 7%. Esto equivalia a una cifra de dos millones de adultos.

Finalmente, la correlacion entre la puntuacién de cada item y el total convertido oscila como
validez entre 0.34 y 0.65. y una confiabilidad de 0.66 de acuerdo a los coeficientes de

correlacién que fueron estudiados por Zung, considerado como una moderada confiabilidad.
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Anexo 10

TABLA PARA CONVERTIR LA PUNTUACION TOTAL EN EL INDICE DE

ANSIEDAD
Puntuacion indice EAA | Puntuacion | Indice EAA | Puntuacion indice
EAA
20 25 40 50 60 75
21 26 41 51 61 76
22 28 42 53 62 78
23 29 43 54 63 79
24 30 44 55 64 80
25 31 45 56 65 81
26 33 46 58 66 83
27 34 47 59 67 84
28 35 48 60 68 85
29 36 49 61 69 86
30 38 50 63 70 88
31 39 51 64 71 89
32 40 52 65 72 90
33 41 53 66 73 91
34 43 54 68 74 92
35 44 55 69 75 94
36 45 56 70 76 95
37 46 57 71 77 96
38 48 58 73 78 98
39 49 59 74 79 99
- - - - 80 100
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado poblador:

Soy Bachiller en Enfermeria y se esta realizando la investigacion el cual tiene como
objetivo: Determinar la relacion que existe entre la depresion y ansiedad durante la
pandemia COVID-19, Pobladores del Anexo San Ger6nimo, Amazonas - 2022.

Por ello solicito su consentimiento para su participacion de manera voluntaria durante

el proceso de la investigacion.

La informacidn que se recoja de este estudio sera confidencial y sera utilizada solo para

fines de investigacion.

Para las preguntas o dudas sobre este estudio puede comunicarse al nimero 992913744,

POr €10, YO oviinee e acepto mi

participacion de forma voluntaria del presente estudio

Y ala vez estoy informado (a) del proceso de la participacion en el estudio que se esta

Ilevando a cabo por la Bach. Jhordani Santillan Cullampe.

Firma de la persona encuestada Firma de la Investigadora

DNI: DNI:
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