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1 Titulo

Ansiedad y depresion en pacientes infectados por COVID-19 del Centro de Salud
Progreso, Chimbote 2021.



2 Resumen

Con la finalidad de evaluar si haber padecido de COVID-19 es un factor de riesgo para
ansiedad y depresion en pacientes atendidos en la institucion publica de salud, “Centro
de Salud Progreso de Chimbote” durante el 2021, se propuso este estudio de naturaleza
cuantitativo, observacional, longitudinal, prospectivo y con un disefio de cohortes. Se
propuso evaluar una muestra probabilistica de 130 expuestos (con antecedentes de
COVID-19) y 130 no expuestos (sin antecedentes de COVID-19). La técnica de
investigacion que se utilizé fue la investigacién mixta (documental y entrevista).
Documental porque se uso la historia clinica para confirmar el diagndstico de COVID-
19 y cuestionario, se aplico “La Escala de Ansiedad de Lima” y “La Escala de
Depresion” ambos instrumentos estan validados. La confiabilidad para las escalas de
ansiedad se realizo mediante la determinacion de Kuder Richardson y de depresion se
realizo mediante la determinacion del alfa de Cronbach. La técnica estadistica utilizada
fue chi cuadrado, siendo su nivel de significancia de 0,05. Se encontro pacientes con
COVID-19 presentaron 78,5% de ansiedad, siendo la méas frecuente la ansiedad leve
con 35,4%, la ansiedad grave se presentd en 1,5%. La depresion se presentd en el
60,8% de los pacientes con COVID-19 y fue grave en 2,3%. Los pacientes que no
presentaron COVID-19 presentaron ansiedad en 63,1%, siendo mas frecuente la
ansiedad minima con 31,5%, la ansiedad grave se presenté en 0,8%. La depresion se
presento en el 43,1%, siendo mas frecuente la depresion leve con 33,1%, los pacientes
sin COVID-19 no presentaron casos de depresion grave. La infeccion por COVID-19
presento un RR de 1,24 (p<0,05) para ansiedad y RR de 1,41 (p<0,05) para depresion.
Se concluye que la infeccién por COVID-19 fue un factor de riesgo significativo para
ansiedad y depresion en pacientes con COVID-19

Palabras clave: COVID-19, ansiedad, depresion, factor de riesgo.



3  Abstract

In order to assess whether having suffered from COVID-19 is a risk factor for anxiety
and depression in patients treated at the public health institution, "Centro de Salud
Progreso de Chimbote" during 2021, this quantitative study is proposed, observational,
longitudinal, prospective and with a cohort design. It is proposed to evaluate a
probabilistic sample of 130 exposed (with a history of COVID-19) and 130 unexposed
(with no history of COVID-19). The research technique used will be mixed research
(documentary and interview). Documentary because the clinical history will be used
to confirm the diagnosis of COVID-19 and questionnaire, "The Lima Anxiety Scale™
and "The Depression Scale™ will be applied, both instruments are validated. The
reliability for the anxiety will be determined by determining Kuder Rchardson and
depression scales will be determined by determining Cronbach's alpha. The statistical
technique used will be the chi square test, with a significance level of 0.05. The risk
statistician that will be used will be the Relative Risk (RR) and its 95% confidence
interval. Patients with COVID-19 were found to present 78.5% anxiety, the most
frequent being mild anxiety with 35.4%, severe anxiety presented in 1.5%. Depression
was present in 60.8% of patients with COVID-19 and was severe in 2.3%. Patients
who did not present COVID-19 presented anxiety in 63.1%, minimal anxiety being
more frequent with 31.5%, severe anxiety presented in 0.8%. Depression was present
in 43.1%, mild depression being more frequent with 33.1%, patients without COVID-
19 did not present cases of severe depression. COVID-19 infection presented a RR of
1.24 (p<0.05) for anxiety and a RR of 1.41 (p<0.05) for depression. It is concluded
that COVID-19 infection was a significant risk factor for anxiety and depression in
patients with COVID-19.

Keywords: COVID-19, anxiety, depression, risk factor.



4  Introduccion

Antecedentes y fundamentacion cientifica

A fines de 2019 en la Provincia de Hubei en China se diagnosticaron los
primeros casos del nuevo coronavirus, que llegé a ser conocido como SARS-CoV-2,
que es el agente causante de COVID-19 (Huang et al., 2020). Es conocido que el
cuadro no se limit6 a China, sino que se extendi6 por la mayoria de paises y el dia 11
de marzo del 2020 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la declaré pandemia
(OMS, 2020). Las repercusiones de la pandemia no solo se presentaron a nivel fisico,
sino que presenta implicancias en la esfera mental, las cuales alcanzan no solo a los

pacientes, sino que a los trabajadores del sector salud (Guardado, 2021).

La OMS (2021) sefiala que mas de 300 millones de personas en el mundo
padecen de depresién y muchas de estas personas padecen ademas ansiedad. Siendo
de alta prevalencia desde antes de la pandemia y desde el inicio de esta y las medidas
de confinamiento en la poblacién general y el aislamiento social obligatorio en los
afectados por COVID-19, segun algunas publicaciones han incrementado su

frecuencia y su intensidad.

Se reconoce como caracteristica de esta actual pandemia por SARS-CoV-2 al
miedo de los sanos a contagiarse y en los enfermos miedo por: culpabilidad y estigma
por haber infectado a familiares, temor a permanecer contagioso o a enfermarse de

nuevo, secuelas fisicas y psicoldgicas y el tener pesadillas y alucinaciones.

Los esfuerzos actuales no han optimizado los recursos para minimizar los
efectos psicoldgicos en los pacientes por parte de las instituciones de salud no se han
visto potenciados, sino que toda la bateria se ha dirigido a medidas de contencidn,
tratamiento sintomatoldgico, de complicaciones y vacunas; dejando de lado los

desafios psicosociales, pues este ain no ha sido considerado en su total magnitud.

Se encuentran aln pocos datos disponibles sobre ansiedad y depresién en

pacientes con COVID-19. Sin embargo, existen publicaciones que tratan esta tematica



en las pasadas epidemias causadas por coronavirus, asi se obtienen datos que permiten
esperar para esta actual pandemia alrededor de un 36% de ansiedad y un 33% de
depresion (Rogers et al., 2020). Se presentan estudios sobre ansiedad y depresién en
pacientes afectados por COVID-109.

Mythri (2021) en Kakinada, India, realizaron un estudio longitudinal
descriptivo en 402 adultos que sobrevivieron a COVID-19, con la finalidad de
investigar los efectos psicopatoldgicos. Entre los resultados se encontré6 28% para
estrés postraumatico, 31% para depresion y 42% para ansiedad.

Guardado Beltran (2021) en el Hospital Universitario de la Universidad
Autonoma de Nuevo Ledn, en México, realizé un estudio observacional, longitudinal
y prospectivo en 57 pacientes hospitalizados por neumonia por COVID-19. El objetivo
fue evaluar la sintomatologia de ansiedad y depresion y su relacion directamente
proporcional a su evolucion clinica. Se recopilaron datos sociodemogréaficos,
comorbilidad y dias de internamiento. La ansiedad y la depresion se evaluaron el dia
de ingreso por medio del Hospital Anxiety and Depresion Scale (HADS). Se encontrd
una edad promedio de 57,8 afios, el 29,8% presentd sintomas sugestivos de ansiedad
y 7% morbilidad clinicamente significativa de ansiedad. Un 8,8% sintomas sugestivos
de depresion y 3,5% clinicamente indicativo de depresién comdrbida. A la Gltima
evaluacion solo 12% presentd sintomas de ansiedad y 2% morbida y 2% también
morbilidad significativa de depresion. La correlacion fue baja para los dias de estancia
hospitalaria, saturacion de oxigeno y puntajes HADS. Este estudio concluye que la
depresion y ansiedad fue mayor en los primeros dias de hospitalizacién y no se

relaciona con la clinica, estancia hospitalaria ni recibir ventilacién mecanica.

Lorenzo et al. (2021) en Pinar del Rio, Cuba, realiz6 un estudio observacional,
descriptivo, transversal en 37 sujetos adultos con COVID-19, con el objetivo de
evaluar sintomas depresivos. Se aplicé una entrevista semiestructurada y fueron
procesados en el sistema estadistico Epiinfo. Se encontrd un 59,45% de sexo femenino,
el grupo de edad mas frecuente fue entre 40 a 59 afios con 50%. Entre los principales

sintomas depresivos se reportd: humor depresivo 34 (91,89%), disminucion de



vitalidad 32 (86,48%), disminucién de la atencion y concentracién 31 (83,78%),
pérdida de la confianza en si mismo 18 (48,64%) y perspectiva sombria sobre el futuro
10 (27,02%). La investigacion concluye que la percepcion de COVID-19 se expresa

en una mayor prevalencia de sintomas depresivos.

Rodriguez et al. (2021), en Ecuador, realizaron un estudio de revision de
literatura con el objetivo de actualizar la literatura sobre factores de riesgo asociados
a depresion y ansiedad en personas con COVID-19. La revision encontré que
situaciones vividas como: confinamiento prolongado, duelo con cuerpo ausente y
brutal, violencia familiar, uso exagerado de internet y redes sociales son factores que
pueden haber influido y que estan influyendo en la salud mental de esta pandemia. Por
lo tanto, es importante proporcionar intervencion psicoldgica a fin de reducir el

impacto emocional negativo que el SARS-CoV-2 viene causando.

Hu et al. (2020) en Wuhan, China, realizaron un estudio observacional y
transversal en 85 pacientes hospitalizados con COVID-19, siendo el objetivo de este
estudio determinado de salud mental y evaluar los factores relacionados. Fue aplicada
una encuesta recuperandose datos demogréaficos, clinicos, de laboratorio, los
instrumentos que evaluaron el estado mental fue la escala Insomnia Severity Index, el
Patient Health Questionnaire y la escala de trastorno de ansiedad generalizada y
preguntas sobre la auto percibida gravedad de la enfermedad. Se encontrd depresion
en 45,9%, ansiedad en el 38,8% y el 54,1% presentd insomnio. El analisis
multivariado reporto al sexo femenino, niveles altos de interleucina 1B y mayor
gravedad de enfermedad auto percibida, se asociaron con elevada puntuacion de todos
los cuestionarios de salud mental. El estudio concluye que el sexo, la gravedad de la
enfermedad auto percibida y los niveles de marcadores inflamatorios tuvieron efectos

directos sobre la salud mental de los pacientes.

Mazza et al. (2020), el Hospital San Raffaele de Milan, Italia, realizaron un
estudio observacional en 402 adultos sobrevivientes a COVID-19, con la finalidad de
estudiar el impacto psicolégico de COVID-19 se incluyen también los predictores

clinicos e inflamatorios. Se utiliz entrevista clinica y cuestionarios para investigar



trastorno de estrés postraumatico, depresion, ansiedad, insomnio y sintomatologia
obsesiva compulsiva. se registraron también datos clinicos, laboratoriales y saturacién
de oxigenos de seguimiento. Entre los resultados se encontré 28% para trastorno de
estrés postraumatico, la depresion 31%, la ansiedad presentd 42%, la sintomatologia
obsesiva compulsiva en 20% y el insomnio 40%. La ansiedad y depresion fueron méas
notorias en mujeres, aquellos con antecedentes psiquiatricos previos tuvieron mayores
puntuaciones en la mayoria de las medidas psicopatoldgicas a pesar de indicadores
inflamatorios iniciales similares. El recuento de linfocitos, neutrofilos y plaquetas se
asociaron con puntuaciones de depresion y ansiedad.

Rogers et al. (2020), en Londres, Reino Unido, realizaron una revision
sistematica y metanalisis para lo cual revisaron las bases de datos MEDLINE, Embase
y otros. Se buscaron presentaciones de trastornos neuropsiquiatricos en sujetos con
SARS, coronavirus MERS o0 SARS-CoV-2. Se excluyeron los estudios que incluyeron
personas sin diagndstico de coronavirus. La técnica fue un modelo de efectos
aleatorios para el metanalisis. Se revisaron 65 estudios por pares, el nimero de casos
de coronavirus fue 3559, recolectados de 10 paises. La confusion se encontro en
27,9%, la depresion en 32,6%, la ansiedad en 35,7%, el deterioro de la memoria en
34,1%, el insomnio 41,9%. Se concluye que los médicos tratantes deben esperar
depresion, ansiedad, fatiga, trastorno de estrés postraumatico y eventualmente

trastornos neuropsiquiatricos raro en un plazo mas largo.

Ma et al. (2020), en China realizaron un estudio multicéntrico en cinco
hospitales de aislamiento destinados para COVID-19, que incluyen 770 pacientes. La
finalidad de este estudio fue evaluar la prevalencia de sintomas depresivos y su
relacion con algunas variables en enfermos de COVID-19 clinicamente estables. Se
utilizé un instrumento estandarizado para evaluar la depresion y la calidad de vida. Se
encontrd una prevalencia de depresion del 43,1% (IC 95%: 39,6 a 46,6). La regresion
logistica reportd que tener un miembro de la familia infectado present6 un OR de 1,51
y p =0,01; si la infeccion era grave el OR = 1,67 y p = 0,03; el sexo masculino presento

OR =0,53yp <0,01y el uso de redes sociales para informarse tuvo un OR = 0,65y



p = 0,01. Elestudio concluye que la depresion es prevalente en sujetos con COVID-
19 clinicamente estables y que existen algunos factores que se asocian con ella.

Martinez et al. (2020), en Puerto Padre de Las Tunas, en Cuba, realizaron un
estudio observacional, transversal en 206 adultos, obtenidos de forma aleatoria de 6
consultorios médicos, con el objeto de caracterizar los estados afectivos emocionales
en el contexto de COVID-19. Se utilizd la escala DASS-21 para evaluar ansiedad,
depresidn y estrés. Se encontrd que 32,5% present6 al menos ansiedad, depresion o
estrés. El 18,44% present6 depresion, el 22,81% presentd ansiedad y 25,24% estrés.
Se evaluaron factores sociodemograficos y se encontrd asociacion entre la depresién
y vivir solo y el antecedente de enfermedad mental. La ansiedad presentd asociacion
con el antecedente de enfermedad mental. Se concluye que la ansiedad, la depresion
y el estrés son prevalentes y se asocian con el antecedente de enfermedad mental previa

y vivir solo.

Paredes, Dawader y Chérrez (2020), en Cuenca, Ecuador, realizaron una
revision de la literatura sobre el tratamiento de las emergencias psiquiatricas en
pacientes hospitalizados por COVID-19. EIl objetivo de este estudio fue definir la
estrategia de intervencion del personal de salud para dar una respuesta médica
oportuna. Entre las bases de datos utilizadas estdn PubMed, Medscape y Google
Académico. Se encuentra que la pandemia de COVID-19 es una crisis de salud publica
mundial, con especial impacto en la salud mental generando ansiedad, depresion hasta
estrés postraumatico, situaciones que suelen ser severos en pacientes con trastornos
mentales previos. Esto hace necesario elaborar protocolos de emergencia que permitan

una oportuna intervencion dirigida a pacientes hospitalizados.

Vidaurre y Huayna (2021) en Iquitos, Peru, en la Clinica Adventista Ana Stahl,
realizaron un estudio observacional, transversal, en 242 pacientes con COVID-19 con
el objetivo de evaluar la salud mental y cudl es su relacion con la ansiedad y depresion
en pacientes con COVID-19. Los instrumentos utilizados fueron: el Inventario de
Salud Mental -5 (MHI-5), el inventario psicolégico de Patient Health Questionnaire-9

(PHQ-9) y el cuestionario GAD-7. Las edades de los pacientes estuvieron entre 18 a



65 afos. La depresion influye en el grado de bienestar psicologico (-0,34; p<0,05), la
ansiedad también influyé de forma negativa en el bienestar psicoldgico (-0,35;
p<0,05). La depresién influye en el grado de angustia psicoldgica (0,27; p<0,05) 6
27% de variabilidad. La ansiedad ejerce un 75% de variabilidad al grado de angustia
psicoldgica (0,75; p<0,05). Se concluye que el bienestar psicoldgico esta influenciado
por la ansiedad y depresién en sujetos con COVID-19.

Chumbe (2021) En el Centro de Salud San Hilarion, de San Juan de
Lurigancho, en Lima, Per(, realizd un estudio descriptivo transversal en 81 usuarios,
con el objetivo de determinar los efectos de la COVID-19 en la salud mental de los
usuarios de este establecimiento de salud. Se utiliz6 como técnica la encuesta y como
instrumento se utilizo6 un formulario virtual, se evaluaron 3 escalas: fear a COVID-19
(temor al COVID-19), COVIDSAM (temor a la cuarentena) y ESEP (sintomas de
estrés postraumatico). Como técnica estadistica se utilizd la prueba U de Mann-
Whitney. Como resultados se encontrd 54,3% para un nivel de repercusiones mentales,
se encontro un nivel alto de temor a la cuarentena en 45,7% y un nivel bajo de sintomas
de estrés postraumatico en 64,2%. Se encontro diferencias segun sexo para el temor a
cuarentena (p=0,001). El estudio concluye que el nivel de repercusiones mentales es

bajo, con una excepcidn en el temor a la cuarentena y sobre todo en los varones.

Villanueva (2021) en el “Policlinico Multiservicios Médicos Galenos” de La
Libertad, Perd, realizé un estudio transversal analitico en 150 pacientes, con el objetivo
de evaluar la relacion entre depresion y ansiedad debido al COVID-19. Como
instrumento se utilizo el “Inventario de Depresion de Beck version I1I” y la “Escala de
Ansiedad por Coronavirus”. Como método estadistico de contraste se utilizd el
coeficiente de correlacion de Spearman. Se encontré 58% con nivel minimo de
depresion y 9,3% con depresion grave. EI 76% tuvo un nivel leve de ansiedad y 5,3%
presentd un nivel grave de ansiedad. La correlacion de Rho de 0,421 y p<0,01, se
encontré U de 1640,5y p = 0,002 para el sexo, siendo el puntaje de ansiedad mayor
en el sexo femenino, X2 de 8,694 y p = 0,013 para el estado civil, siendo en mayor

proporcion el grupo de convivientes. Se concluye que existe correlacibn moderada



entre ansiedad y depresion, siendo mayor en las mujeres y en estado civil de
convivientes.

Apaza (2021) en el “Hospital Maria Auxiliadora” de Lima, Pert, realizé un
estudio observacional, analitico y longitudinal en 53 pacientes internados en el servicio
de medicina interna. El objetivo fue evaluar los factores que se asocian con la ansiedad
y la depresion en hospitalizados, en el contexto de COVID-19. La encuesta sirvio
como técnica de investigacion y como instrumento el cuestionario “escala de ansiedad
y depresion hospitalaria” como técnica estadistica de contraste de hipotesis se utilizo
el chi cuadrado de Pearson. La depresién se encontr6 en 56,6% y la ansiedad en
11,3%, el sexo femenino estuvo asociado con la ansiedad (p=0,042), el antecedente
previo de depresion (p=0,007) y el antecedente de ansiedad (p=0,002). Se concluye
que el sexo femenino, el antecedente de ansiedad y depresion son factores asociados

con la ansiedad y depresion en pacientes hospitalizados en el contexto COVID-19.

Quesquén y Ordofiez (2021) en la “Red Asistencial de Lambayeque” en Peru,
realizaron un estudio descriptivo longitudinal, evaluando 2027 pacientes con
diagnostico de COVID-19 con el objetivo de evaluar las caracteristicas psicologicas
de estos pacientes. Se utiliz6 como instrumento la “Guia para el abordaje no presencial
de las consecuencias psicologicas del brote epidémico de covid-19 en la poblacion
general”. Entre los resultados el enojo y la inquietud se encontré 60,5%, el
pensamiento esperanzador fue 99%, la dificultad para concentrarse 17,8%, alteracion
del apetito 39,9%, la alteracion de suefio 38,4% y la ansiedad se catalog6 al menos
como frecuente en 17%. Se concluyd que las caracteristicas psicolégicas mas
prevalentes fueron: el enojo, el pensamiento esperanzador, la dificultad de

concentracion, alteracion del apetito, alteracion del suefio y la ansiedad.

Luque (2020) en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca, Puno, realizo
un estudio observacional, transversal y prospectivo en 61 pacientes hospitalizados por
COVID-19. La informacién se obtuvo mediante conversacion telefonica, via por la
cual se aplico la encuesta de ansiedad y depresién. El estudio reporté que la edad
promedio fue 62,8 afios, el 57,4% fueron mujeres, un 47,5% presentd educacion

superior, 49,2% estaban casados y el 42,6% referia algin familiar fallecido por



COVID-19. El porcentaje de ansiedad y depresion antes de la pandemia fue de 1,6%
y 13,8% Y estos porcentajes se elevaron a 63,9% y 50,8% respectivamente. El estudio
concluye afirmando que la ansiedad y depresion se elevan considerablemente en los
pacientes que recibieron tratamiento hospitalario por COVID-19.

La ansiedad es un trastorno que suele presentarse en cualquier persona,
generalmente es transitoria pero también tiene una forma de presentacion cronica y en
su ocurrencia intervienen estructuras del encéfalo que conforman el sistema limbico y
es a este nivel, el lugar donde los farmacos anti ansiosos realizan algunos de sus efectos
(Luengo, 2015).

La ansiedad es una condicion emocional donde confluyen sentimientos de
tension, aprehension, nerviosismo y temor. Cumple un rol adaptativo, el cual es
habitual ante las circunstancias de su vida (Hernandez y Reyes, 2017). El trastorno se
evidencia cuando se presenta un desequilibrio ante situaciones que por su intensidad
son de dificil manejo o el sujeto carece de los recursos necesarios para hacer frente a
esta situacion, generando un manejo inadecuado, situacion que es definida como
estado ansioso (Castro, 2015). Se reconoce al miedo de padecer COVID-19 como uno
de los factores mas estresantes a los que ha estado expuesta la humanidad y como los
antecedentes evaluados lo refieren, el estado de desequilibrio mental es ain mayor

cuando el paciente es diagnosticado de COVID-19 (Proafio, 2020).

La elevada morbilidad y mortalidad causada por la pandemia COVID-19 ha
hecho que los afios 2020 y 2021 sean considerados como los afios de la depresion, pues
nos hemos enfrentado a una situacion de catastrofe por muertes de conocidos o
familiares y acompafiados de servicios funerarios brutales, situacion que ha afectado a

la poblacidn, pero sobre todo a aquellos que han enfermado de COVID-109.

Existen diferentes formas de conceptualizar la depresion, asi Barradas (2014)
la define como una alteracion emocional transitoria 0 permanente de infelicidad,
sufrimiento, abatimiento, tristeza, decaimiento e irritabilidad, suele presentarse en

diferentes grados y con sintomas somaticos.



Otra definicion para depresion la presentan Hollon y Beck (1994) quienes
sefialan que la depresion es el concurso donde interactian aspectos fisioldgicos,
emocionales, de comportamiento y cognitivos; siendo el eje central ideas y

pensamientos distorsionados.

Beck et al. (2010) identifica a la depresion como una alteracion en el
pensamiento, y que hace que el deprimido perciba una realidad deformada lo que
conlleva a un conjunto de signos y sintomas de cambios objetivos y subjetivos pero
que obedecen a dichas alteraciones de procesamiento de informacion.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2021) define a la depresién como
una alteracion del humor y sefiala que los individuos que la sufren presentan una
incapacidad para poner interés en las cosas, con dificultad para poder disfrutarlas,
manifestando un déficit de energia, lo que va a conllevar a una disminucion de la
actividad, aunqgue el sujeto esté en inactividad total. Ademas, la OMS afirma que afecta
a mas de 300 millones de personas y la considera actualmente la primera causa de
discapacidad, que afecta mas a la mujer que al hombre y que se clasifica como
sintomas leves, moderados o graves. En el extremo de los casos puede llevar al

suicidio. A la vez afirma que existen tratamientos eficaces.

En un estudio de seguimiento que se realizo en Italia se encontré que hasta un
70% de sobrevivientes al COVID-19 requirié tratamiento psicofarmacolégico. Entre
las consecuencias encontradas se registro: la culpabilidad y la estigma generalmente
por haber infectado a familiares y sentirse responsable por su muerte y ain se sienten
avergonzados Yy terriblemente culpables; otro sintoma es temor a permanecer
contagioso o enfermarse de nuevo, pues meses despuées de haber sido dados de alta,
los sobrevivientes aun se mantienen alejados de los demas sobre todo de aquellos que
son vulnerables; se sefialan también las secuelas fisicas y psicoldgicas, pues los
sobrevivientes son sometidos a muchos examenes en curso, lo cual exacerba su
preocupacion por lo que presentan sintomas de ansiedad; se sefialan también las
pesadillas, alucinaciones y trastornos del suefio siendo las peores en aquellos que

recibieron oxigeno sea mascarilla, casco, CPAP o los intubados. Se concluye que los



problemas sefialados anteriormente son los més frecuentes, se requiere la accion
sinérgica entre psiquiatras y psicologos y abordar un enfoque integrado (Dinapoli et
al., 2021).

Existen muchos instrumentos que permiten evaluar la depresion, en nuestro
estudio se escogid una escala de depresion validada por juicio de expertos (Guzman,
2021), este test fue validado por el metod6logo Dr. Max Mundaca Monja quién aprob6
sus 22 items; la psicéloga Mg. Milagros Mundaca Alvarado quien aprob sus 22 items
y la psicéloga clinica Mg. Blanca Rojas Jiménez quien también aprob6 sus 22 items.
Este instrumento creado por Guzman (2021) se basa en la definicion que la depresion
es un trastorno mental persistente, en el que el sujeto se siente triste sin interés o placer,
se experimenta un estado de culpabilidad o disminucion de la autoestima, acompafiado
de alteraciones en el suefio y apetito, sensacion de cansancio y dificultad en la atencion

y concentracion (Benavides, 2017).

Siguiendo el criterio de Guzman (2021) la depresion es reducida a una
definicion operacional producto de la evaluacion del cuestionario el cual evalla las
dimensiones: area afectiva, area motivacional, area cognitiva, area conductual y area

fisica.
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Justificacion

Tedrica. A nivel nacional y local se encuentran estudios sobre depresion y ansiedad
en la poblacion general, sin embargo, son pocos aquellos que abordan la depresion y
ansiedad en los pacientes que presentaron COVID-19. Situacion que hace a este
estudio novedoso, pues ain no se conoce el real impacto del COVID-19 en la salud
mental de los pacientes enfermos de nuestra localidad.

Por lo tanto, la realizacion del presente estudio nos proporcionara informacion valiosa,
beneficiando no solo a los que estuvieron enfermos por COVID-19 sino que también
al equipo de salud.

Metodologica. Se reconoce que la divulgacion de nuestros hallazgos sera importante
pues constituird un punto de partida que estimulara la realizacion de estudios similares
en otras localidades de nuestra region. Esto llevara a tener un mejor entendimiento de

la ansiedad y depresion en los pacientes durante episodios de pandemia.

Nuestro estudio permitird estudios que emulen al nuestro en periodos temporales
concretos y cambios en la ubicacion temporal permitiendo que estos estudios puedan

ser comparados

Se informa que el presente estudio cuenta con los recursos necesarios para poder
llevarse a cabo, pues existen reportes clinicos que identifican a los pacientes que
presentaron COVID-19 y se cuenta con los numeros telefonicos para poder

localizarlos. Se tiene ademas los recursos financieros necesarios para realizarlo.

Social. EI comprender las implicancias de la ansiedad y depresion en el contexto Covid
y las recomendaciones del presente estudio, permitird ayudar a los usuarios del Centro
de Salud Progreso a tener un mejor abordaje en el manejo integral de su salud

mitigando la ansiedad y depresion con la implementacion de estrategias.
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Problema

¢Es la infeccion por COVID-19 un factor de riesgo para ansiedad y depresion en
usuarios del Centro de Salud Progreso durante el afio 20217
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Conceptuacion y operacionalizacion de las variables

. o Tipo de
Definicion conceptual de la Dimension .
] Indicado escala de
variable (factores) L
medicion
COVID-19.
Enfermedad viral de sintomatologia | PCR Resultados de .
Lo i ] Nominal
pulmonar y sistémica cuyo agente Test de antigeno laboratorio
es el SARS-CoV-2 (OMS, 2022).
Ansiedad. Ansiedad fisica
Trastorno emocional donde Fobia social
. o 3 o Escala de .
coexisten sentimientos de tension, Ansiedad psiquica . . Ordinal
. o ] ansiedad de Lima.
aprehension, nerviosismo y temor Agorafobia
(Hernandez y Reyes, 2017). Ansiedad
. Sintomas afectivos
Depresion. i . Escala de
Sintomas fisicos .
trastorno mental frecuente, cuya i Autovaloracion de .
o ] Sintomas . Ordinal
caracteristica esencial es el estado o la Depresion de
) cognoscitivos
de tristeza frecuente (OMS, 2021). i o W. W. K. Zung
Sintomas psicoldgicos
Edad.
Tiempo transcurrido en afios, desde
el nacimiento hasta un momento Medida en afios Ficha de datos Razén
determinado (ASALE & RAE,
2021).
Sexo. Masculino y
Caracteristica fenotipica que define | Femenino, . .
] ) ) Ficha de datos Nominal
a un organismo de macho y hembra | dimensionada en
(Heidari, 2019). porcentajes
] . Hasta la primaria,
Nivel de escolaridad. ) )
) ] L secundaria, superior y
Es el nivel de instruccién maximo . )
post grado; se Ficha de datos Ordinal

que alcanza una persona (Eustat,
2015).

dimensiona en

porcentajes
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Hipdtesis
Hi: El haber padecido COVID-19 es un factor de riesgo para ansiedad y

depresién en el Centro de Salud Progreso de Chimbote durante el afio 2021.

Ho: El haber padecido COVID-19 no es un factor de riesgo para ansiedad y

depresion en el Centro de Salud Progreso de Chimbote durante el afio 2021.

Objetivos

Objetivo general

Determinar si haber padecido COVID-19 es un factor de riesgo para ansiedad y

depresion en pacientes atendidos en el Centro de Salud Progreso durante el 2021.

Objetivos especificos

1. Determinar la frecuencia de pacientes con ansiedad y depresion en pacientes
con COVID-19.

2. Determinar la frecuencia de pacientes con ansiedad y depresion en pacientes
sin diagnostico de COVID-19.

3. Evaluar la asociacion entre COVID-19 con la ansiedad y depresion.

4. Conocer la distribucion segin sexo y edad en los pacientes con ansiedad y

depresion.
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5 Metodologia

a) Tipo y disefio de investigacion

Tipo de investigacion:

Segun Concytec la investigacion es basica, porque tiene como objetivo obtener

informacién mediante la recopilacion de esta. Asi mismo este estudio es

cuantitativo por su naturaleza. Por la manipulacion de las variables es no

experimental u observacional. Por la direccion del estudio es longitudinal. Por la

ocurrencia de los hechos en relacion al inicio del estudio es prospectivo y en

relacién a evaluar la asociacion de variables es analitico.

Disefio de la investigacion:

El disefio de investigacion esta referido a un plan o estrategia que se tiene para

conseguir informacion, lo que se detalla en el esquema.

;  Tiempo de seguimiento

1
Inicio del estudio

Expuestos
(Con COVID-19)
Pacientes
atendidos en el
Centro de Expuestos
Salud Progreso No exp.
durante 2020
No Expuestos

(Sin COVID-19)

Deteccion del resultado

» Fin del estudio

Ansiedad y/o
depresion
T Sin ansiedad ni
Enfermos depresion
Si No
a b |a+h
c d|c+d
@ Ansiedad y/o
- )
_— depresion

Sin ansiedad ni
depresion
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b) Poblacion, muestra y muestreo
Poblacion

La poblacién de expuestos son los pacientes que fueron diagnosticados con COVID-
19 durante la cuarentena en el Centro de Salud Progreso, cifra que corresponde a 318
(diagnosticados en el Centro de Salud) y la poblacion de no expuestos son aquellos
que no fueron diagnosticados con COVID-19 durante la cuarentena en el Centro de
Salud Progreso (cuyo nimero es de 2120).

Criterios de inclusion
Para los expuestos:

— Diagnostico confirmado de COVID-19 (U071).
— Edad entre 18 a 72 afios, de ambos sexos.
— Ser atendido en el Centro de Salud Progreso.

— Datos de identificacion completos en la historia clinica.
Para los no expuestos:

— Diagnostico descartado de COVID-109.
— Edad entre 18 a 72 afios, de ambos sexos.
— Ser atendido en el Centro de Salud Progreso.

— Datos de identificacion completos en la historia clinica.
Criterios de exclusion
Para expuestos y no expuestos:

— Dudas en el diagnéstico de COVID-19.
— Enfermedades mentales que dificulten el desarrollo de los test.

— Depresion y/o ansiedades preexistentes.
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Muestra

El tamafio de muestra se obtiene por formula probabilistica para estudios de cohortes
segun Rodriguez y Mendivelso (2019).

_ [Z1—a/2\/(7” + 1)Py(1—Py) + Z1—ﬁ\/rp1(1 — P) + P,(1 - Py)J?
e (P — Py)?

Donde: Z1.» tiene un valor de 1,96; Z1 tiene un valor de 0,842; P es la proporcion
ponderada [P = (P1+rP2)/(r+1)]; r es el nimero de expuestos por no expuestos (en este
estudio se asume un valor de 1), P1 es la proporcidn de sujetos con ansiedad o depresién
en los expuestos (sujetos que tuvieron COVID-19) y P es la proporcion de sujetos con
ansiedad o depresion en los no expuestos (sujetos que no presentaron COVID-19);
estos valores se toman de los estudio de Hu y otros (2020) quien reporta que en los
pacientes con COVID-19 la depresion se presenta en 45,9% Yy la ansiedad en 38,5% y
el estudio de Martinez et al. (2020) reportan durante la pandemia en la poblacion

general para la depresion una prevalencia de 18,44% y ansiedad en 22,81%.

Por lo que se utiliz6 la férmula de Rodriguez y Mendivelso (2019) dos veces, primero
se calculd el tamafio de muestra para la ansiedad y luego para la depresion y se trabajo
con la mayor muestra calculada. Fueron obtenidos dos tamafios de muestra 45 y 130,

trabajandose con la muestra mayor.

Técnica de muestreo

Aleatorio sistematico.

c) Técnicas e instrumentos de investigacion
Técnicas

Se utilizé la investigacion documental (revision de historia clinica) para verificar el
diagndstico de COVID-19 y mediante entrevista previo consentimiento informado se
aplicaron los instrumentos que evallan ansiedad y depresion. Para la ansiedad se

utilizo el instrumento validado Escala de Ansiedad de Lima de 20 items (EAL-20) y
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para evaluar la depresion se utilizé la Escala de depresion de Zung elaborada y
validada por juicio de expertos (Guzman, 2021; Lozano y Vega, 2018).

Instrumentos

La EAL-20, es un cuestionario de tipo Likert, de 20 items con una puntuacion y cada
item es dicotomico si o no, se calificd con 1 a la respuesta si y con 0 a la respuesta no,
a nivel global, Lozano y Vega (2018) sugieren el punto de corte de 10 como separador
de ansiedad entre moderada y severa. Evalla cinco dimensiones de la ansiedad: Fobia
social, ansiedad fisica, ansiedad psiquica, agorafobia y ansiedad. Estas se pueden
calificar como: Normal, minima, leve, moderada, marcada y grave. Los detalles se

muestran en el anexo 2, en la parte ficha técnica de la EAL-20.

Puntaje Nivel
Normal, sin ansiedad 0
Minimamente ansioso 1 a 2 puntos
Levemente ansioso 3 puntos
Moderadamente ansioso 4 a 8 puntos
Marcadamente ansioso 10 a 11puntos
Gravemente ansioso 12 a 15 puntos

La Escala de Autoevaluacion para la depresion de Zung presenta 20 items, que
presentan un puntaje tipo Likert, es muy practico y es un cuestionario autoaplicativo,
evalUa la depresion en cuatro dimensiones, entre las que se sefialan: Los sintomas
afectivos, sintomas fisicos, sintomas cognoscitivos y sintomas psicoldgicos, esta

escala fue validad por Guzman (2021).

PUNTAJE NIVEL
<28 Ausencia de depresion
Entre 28 y 41 Depresion leve
Entre 42 y 53 Depresion moderada
>33 Depresion grave
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d) Confiabilidad y validez del instrumento

La Escala de Ansiedad de Lima. Para determinar la confiabilidad de la EAL-20 se
toma una muestra aleatoria de 20 pacientes del Centro de Salud Progreso y se aplica
la prueba de Kuder Richardson formula 20 (Foster, 2021), el resultado obtenido es
0,824 y los calculos se muestran en el anexo 2, en la parte célculo de la formula Kuder
Richarson. La validez fue realizada por juicio de expertos en los estudios de (Lozano
& Vega, 2018).

La Escala de Autoevaluacion de la Depresion de Zung. La confiabilidad se
determiné mediante la prueba de alfa de Cronbach (McNeish, 2018), también en una
muestra previa de 20 pacientes del Centro de Salud Progreso, los célculos se
encuentran en el anexo 3 en la parte de Escala de Autoevaluacion de la Depresion de
Zung y su valor es de 0,825. La validez del test fue realizada segun juicio de expertos
por Guzman (2021).

e) Procesamiento y analisis de la informacion

La informacion obtenida con los instrumentos de recoleccion de datos: 1) recopilacion
de datos generales, 2) Escala de Ansiedad de Lima y 3) Escala de depresion de 22

items; fue ingresada en una base de datos del paquete estadistico SPSS version 27.

La técnica estadistica utilizada fue la prueba de chi cuadrado de interdependencia de
criterios (relacion entre ambas variables) siendo el nivel de significancia utilizado el
usual en estudios de salud y corresponde al 0,05. Para los valores de p valor < 0,05 se
calculd el Riesgo Relativo (RR) y su intervalo de confianza al 95%. La informacion

fue procesada con el software estadistico SPSS version 27.
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6 Resultados

Tabla 1.

Distribucién de frecuencia de ansiedad y depresién en 130 pacientes con COVID-19

atendidos en el Centro de Salud Progreso.

Ne° %
Ansiedad  Si 102 78.5
Minima 32 24,6
Leve 46 35,4
Moderada 19 14,6
Marcada 3 2,3
Grave 1,6
No 28 21.5
Total 130 100,0
Depresion  Si 79 60.8
Leve 48 36,9
Moderada 28 21,5
Grave 3 2,3
No 51 39,2
Total 130 100,0

Los pacientes con COVID-19 presentaron 78,5% de ansiedad, siendo la mas frecuente

la ansiedad leve con 35,4%, la ansiedad grave se present6 en 1,5%. La depresion se

presento en el 60,8% de los pacientes con COVID-19 y fue grave en 2,3%.
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Tabla 2.

Distribucién de frecuencia de ansiedad y depresién en 130 pacientes sin diagndstico

de COVID-19 atendidos en el Centro de Salud Progreso.

Ne° %
Ansiedad  Si 82 63,1
Minima 41 31,5
Leve 24 18,5
Moderada 12 9,2
Marcada 4 3,1
Grave 0,8
No 48 36,9
Total 130 100,0
Depresion  Si 56 43,1
Leve 43 33,1
Moderada 13 10,0
Grave 0 0
No 74 56,9
Total 130 100,0

Los pacientes que no presentaron COVID-19 presentaron ansiedad en 63,1%, siendo

mas frecuente la ansiedad minima con 31,5%, la ansiedad grave se presento en 0,8%.

La depresion se presento en el 43,1%, siendo méas frecuente la depresion leve con

33,1%, los pacientes sin COVID-19 no presentaron casos de depresion grave.
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Tabla 3.

Asociacion entre COVID-19 con la ansiedad y depresion en pacientes del Centro de

Salud Progreso.

Ansiedad
Si No Andlisis bivariado
N© % N© % RR [Li-Ls] = 1,24 [1,1-1,4]
ConCOVID-19 102 785 28 21,5 X?=17,44
SinCOVID-19 82 63,1 48 36,9 p = 0,0064
Depresion
Si No Analisis bivariado
N° % N° % RR [Li-Ls] = 1,41 [1,2-1,8]
Con COVID-19 79 60,8 51 39,2 X?=8,15
SinCOVID-19 56 43,1 74 56,9 p = 0,0043

Se muestra que el COVID-19 tiene un comportamiento de riesgo significativo para la

ansiedad y depresion, a un nivel de significancia inferior al 0,05.
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Tabla 4.

Distribucién segun sexo y edad de los pacientes del Centro de Salud Progreso segun
ansiedad y depresion.

Con Sin Total
COVID-19 COVID-19
N° % N° % N° %
Etapa de vida Joven 28 215 20 15,4 48 18,5
Adulto 79 60,8 75 57,7 154 59,2

Adulto mayor 23 17,7 35 26,9 58 22,3

Total 130 100,0 130 100,0 260 100,0
Sexo Masculino 79 60,8 60 46,2 139 53,5

Femenino 51 39,2 70 53,8 121 46,5

Total 130 100,0 130 100,0 260 100,0
Escolaridad  Primaria 3 2,3 4 3,1 7 2,7

Secundaria 107 82,3 100 76,9 207 79,6

Superior 18 13,8 24 18,5 42 16,2
Post grado 2 1,5 2 1,5 4 1,5
Total 130 100,0 130 100,0 260 100,0

Se muestra como grupo de edad predominante adulto tanto en el grupo con COVID-
19 como en el grupo sin COVID-19 con un porcentaje global de 59,2%. EI sexo
predominante fue variable, en el grupo con COVID-19 fue el masculino con 60,8% y
en el grupo de pacientes sin COVID-19 el femenino con 53,8%. En relacién a la

escolaridad, fue predominante el grupo con educacion superior.
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7 Anélisis y discusion

Se realiz6 el estudio producto de un disefio muestral probabilistico, y se encontrd
ansiedad en los pacientes con COVID-19 en 78%, aunque fue minimay leve en 24,6%
y leve en 35,4%, quedando para la moderada, marcada y grave un 18,4%. Entre la
bibliografia consultada, el estudio realizado en La Libertad, Perd por Villanueva
Acosta (2021) report6 un 76% para los niveles de ansiedad, siendo este resultado muy
parecido a nuestro 78%; resulta de interés sefialar que Villanueva Acosta no utilizé la
Escala de Ansiedad de Lima, sino la Escala de Ansiedad por coronavirus y su muestra
fue de 150 sujetos expuestos a coronavirus, las caracteristicas de su poblacién fueron
muy parecidas a las de nuestro estudio, lo que puede justificar los resultados parecidos.
Otro estudio de interés cuyo resultado suele ser concordante con nuestro hallazgo es
el realizado en Juliaca, Perd por Luque Choque (2020) quien comparé la ansiedad
antes y durante la pandemia y pudo ver que se elevo de 1,6% hasta un 63,9%, siendo
este ultimo porcentaje el que puede tener concordancia con nuestro estudio, aunque es
importante sefialar que el objetivo general del estudio de Luque Choque fue comparar
en los mismos sujetos la variacion de la ansiedad y depresion antes y durante la
pandemia, se sefiala también que Luque Choque solo evaluo 61 pacientes y su estudio

no contd con una muestra probabilistica.

Un estudio importante que fue consultado es el realizado por Mythri (2021) quien, en
India, evalué 402 adultos en un estudio descriptivo longitudinal reportando para la
ansiedad una frecuencia de 42%, este estudio muestra que la ansiedad se afecto a este
pais de forma interesante, pues aunque la cosmologia de sus habitantes y la religiosidad
de su gente les otorga una concepcion diferente a la nuestra ante la muerte, siendo el
temor a la muerte el inductor méas importante de afectacion mental, COVID-19 fue una
importante causa de ansiedad. Un 42% de prevalencia de ansiedad en los pacientes con
COVID-19 fue reportado en Wuhan, China por el estudio de Hu y otros (2020), siendo
mas el interés de Hu evaluar los factores de estos pacientes que empeoran los cuadros
mentales, se recalca también que el instrumento utilizado para determinar la ansiedad

fue diferente a la escala utilizada en nuestro estudio.
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Mazza reporta un 42% para lo que denomina ansiedad notoria, lo cual se puede
extrapolar con la agrupacion de niveles de ansiedad calificados en nuestro estudio
como moderada, marcada y grave, llegando en total a 15,8% siendo inferior a la mitad
de lo reportado por Mazza. Es importante sefialar que el estudio de Mazza se realiz6
en pacientes que estuvieron hospitalizados por COVID-19 y en nuestro estudio solo
en pacientes con diagnostico positivo para COVID-19, situacion que puede explicar el
elevado porcentaje para lo que Mazza denomina ansiedad notoria.

Guardado Beltran (2021) en Meéxico reportd 29,8% de ansiedad en pacientes
hospitalizados por COVID-19, demostrando que el factor que mas influyd sobre la
ansiedad de los pacientes fue el curso clinico de los mismos, asi en este estudio la
ansiedad marcada fue de un 7% el cual es superior a nuestro 3,8% para la ansiedad
entre marcada y grave reportada en nuestro estudio. Por su parte Martinez Pérez y otros
(2020) en su estudio realizado en Cuba, en 206 adultos, utilizando la escala DASS-21
para evaluar la ansiedad y la depresion, reportando 22,81% para la ansiedad, siendo el
objetivo de su estudio caracterizar los estados afectivos emocionales en el contexto
COVID-19, siendo su reporte valido para la ansiedad clinicamente significativa sin
llegar a denominarla como marcada y podemos extrapolarla con nuestro 18,5% para
la ansiedad moderada, marcada y grave; sin bien sus resultados no concuerdan con los
nuestros, tampoco difieren mucho, demas esta sefialar las diferencias para las

caracteristicas idiosincraticas entre la poblacidn nuestra local y la cubana.

Sobre los estudios de revision realizados es importante sefialar que el estudio realizado
en Inglaterra por Rogers y otros (2020) luego de revisar 65 estudios sobre la temética
afirman que la ansiedad moderada se puede evidenciar en un promedio de 35,7% de
sintomas de depresion en sujetos afectados con COVID-19, este valor concuerda con

el 35,4% reportado en nuestro estudio para la depresion leve.

En nuestro pais, Apaza Mamani (2021) y Quesquén Chavesta (2021) reportaron para
la ansiedad moderada porcentajes entre 11,3 a 17% respectivamente valores que

oscilan alrededor de nuestro 14,6% reportado, datos que respaldan nuestros resultados.
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En relacion a la depresion, en nuestro estudio se reportd un 60,8%, siendo mas
frecuente la depresion leve con 36,9% y la grave en apenas un 2,3%. Al revisar los
estudios publicados encontramos el reporte de Lorenzo Diaz y otros (2021) report6
sintomas depresivos hasta en un elevado porcentaje, siendo este de 91,9%, el cual es
30% superior a nuestros resultados, al revisar el estudio encontramos que su muestra
no fue probabilistica y apenas pudo evaluar 37 sujetos con COVID-19. En nuestro pais
tenemos al estudio de Apaza Mamani (2021) en el 56,6% de pacientes con COVID-
19, es importante sefialar que estos resultados respaldan lo reportado en nuestro
estudio. Otro resultado parecido al nuestro es el sefialado por Luque Choque (2020)
en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca reportando que el porcentaje de
depresion antes de la pandemia fue y 13,8% y se elevo al 50,8% durante la pandemia,
valor, aunque no similar al nuestro se aproxima a nuestro 60,8%, se sefiala que este
estudio fue realizado en Perq, lo cual puede explicar el elevado porcentaje parecido al
nuestro. Porcentajes considerables pero inferiores fueron reportados en diferentes
partes del mundo, asi Hu y otros reportaron que los pacientes con COVID-19
presentaban un 45,9% de depresion, Rogers y otros (2020) afirman que la depresion
se encuentra en 32,6%, en China Ma y otros (2020) reportan depresion en 43,1%. Por
su parte Mazza y otros (2020) afirma que la depresion se present6 en 31% y fue notoria

sobre todo en mujeres.

Mythri (2021) quien encuentra un 31% para la depresion clinicamente significativa,

valor que se aproxima a nuestro 23,8% reportado.

Valores inferiores de depresion también son reportados, asi el estudio de Guardado
Beltran (2021), reporta una depresion morbida en 3,5%, lo cual no contradice nuestro

2,3% reportado para la depresion grave.

Sobre el anélisis de COVID-19 como factor de riesgo para depresion y ansiedad, en
nuestro estudio reportamos para la ansiedad un riesgo relativo de 1,24 con intervalo de
confianza de 1,1 a 1,4 con p < 0,05, lo que COVID-19 es un factor de riesgo
significativo para ansiedad y para la depresion se encuentra un riesgo relativo de 1,41

con intervalo de confianza 95% de 1,2 a 1,8 con p < 0,05 lo que indica que padecer
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COVID-19 también es un factore de riesgo significativo para depresion. Al revisar la
literatura consultada tenemos los estudios de revision realizados por Rogers y otros
(2020) quien luego de revisar 65 estudios revisados por pares concluyen que los
médicos tratantes deben esperar depresion, ansiedad, fatiga, trastorno de estrés
postraumatico y eventualmente trastornos neuropsiquiatricos raro en un plazo mas
largo, los cuales evidentemente no son similares a nuestro resultado, pero respaldan a
nuestros hallazgos sobre el comportamiento del COVID-19 en relacion a la ansiedad
y depresion. Por su parte Ma y otros (2020), en un estudio multicéntrico, no calcularon
el riesgo relativo, pero si el odds ratio, el cual es una medida anéloga, reportando que
la condicion de COVID-19 y tener un familiar con COVID-19 y la severidad de la
enfermedad presenta un odds ratio de 1,67 con p < 0,05 y ademés concluyen que
depresion es prevalente en sujetos con COVID-19 clinicamente estables y que existen
algunos factores que se asocian con ella, resultados que si bien no son similares a

nuestros resultados, si los respaldan.

Es importante sefialar el estudio de Paredes Pérez y otros (2020) quienes en su revision
sistematica concluyen que la pandemia de COVID-19 es una crisis de salud publica
mundial con especial impacto en la salud mental generando ansiedad, depresion y
hasta estrés postraumatico, lo que hace necesario elaborar protocolos de emergencia
que permitan una oportuna intervencion de salud mental dirigida a pacientes
hospitalizados por COVID-109.

Otro estudio nacional es el realizado en Iquitos por Vidaurre y Huayna (2021) quienes
luego de evaluar 242 pacientes con COVID-19, concluyen que el bienestar psicoldgico
en los pacientes con COVID-19 se deteriora de forma significativa (p<0,05)
influenciado sobre todo por la ansiedad y depresion que padecen estos pacientes. Es
importante sefialar que este estudio va mas alla que el nuestro, evaluando no solo la
ansiedad y depresion, sino que el bienestar psicolégico en general y constituye un
estimulo para proponer en nuestro medio un estudio similar, excluyendo algunas
caracteristicas, ya que el estudio de Vidaurre y Huayna (2021) se realiz en una clinica

adventista.
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Otro estudio que sin llegar a las mismas conclusiones que nuestro estudio es el
realizado por Chumbe (2021), quien, en Arequipa, Perd en un Centro de Salud Publico,
buscando determinar los efectos del COVID-19 en la salud mental, concluye luego de
evaluar 81 pacientes, que el nivel de repercusion mental es bajo, sobre todo en los
varones. Es importante aclarar que el presente antecedente esta para discutir el hecho
de que las repercusiones sobre la salud mental, en nuestro caso ansiedad y depresion
no es similar en pacientes que no padecieron COVID-19, ya que Chumbe (2021)
realiza su estudio en la poblacidn general de usuarios el Centro de Salud Publica. Sin
embargo, su estudio hace una comparacién de esta salud mental con lo reportado un
afio atras, época en que no habia pandemia y encontro alli si una diferencia
significativa a nivel de 0,01 para la misma poblacion. De este antecedente se puede
proponer que la salud mental no se altera en un contexto de no pandemia, se altera de
forma significativa en el contexto pandemia, aunque los estudiados no la padecen y
complementando con los estudios similares al nuestro, la salud mental (ansiedad y

depresion) seria ain mayor en los que si enfermaron de COVID-19.

Lo citado en el parrafo anterior propone que no solo los enfermos sino la poblacion
general presentd problemas de salud mental (ansiedad depresion), lo que propone la
necesidad de que este estudio sea repetido, con un disefio y enfoque mas amplio,
buscando un estudio longitudinal sobre el estado de salud mental, antes y después de

la pandemia.
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8

Conclusiones y recomendaciones

Conclusiones

1. La frecuencia de ansiedad y depresion en pacientes con COVID-19 fue 78,5%

y 60,8% respectivamente.

La frecuencia de ansiedad y depresion en pacientes sin COVID-19 fue 63,1%
y 43,1% respectivamente.

La infeccién por COVID-19 fue un factor de riesgo significativo para ansiedad
y depresién en pacientes con COVID-19.

El grupo de edad predominante fue el adulto, en los pacientes con COVID-19
predomino el sexo masculino y en los pacientes sin COVID-19 el sexo

femenino.

Recomendaciones:

Estrategia de salud mental dirigida a los pacientes con COVID-19 debido a que
tienen alto riesgo de padecer depresion y ansiedad.

No descuidar a los pacientes que no presentan COVID-19 pues la proporcion
con la que se presenta la ansiedad y depresion en estos pacientes también
resulta importante.

Realizar mas estudios de tipo multicéntrico y retrospectivos con la finalidad de
evaluar al COVID-19 como factor de riesgo y depresion y buscar una escala
de ansiedad y depresion por COVID-19.

Proponer estudios en los que se amplien a mas variables y su comportamiento

sobre la salud mental en pacientes con COVID-19.
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11 Anexos

Anexo 1
Autorizacion de la institucién donde se va a realizar la recoleccion de los datos
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Anexo 2
Ficha de recoleccion de datos (instrumento)
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Datos generales y sociodemograficos
Ne de ficha: ......... , NOde DNI: ovveeiieeee, , NedeHC: ...
Edad: .............
SEX0: .o
Nivel de Escolaridad: 1. Hasta la primaria

2. Secundaria

3. Superior

4. Post- grado

Puntaje de la Escala de Ansiedad de Lima.: ....................

Puntaje de la Escala de Autovaloracion de Depresion de Zung: ...................
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12 Anexo 2. Escala de Ansiedad de Lima

ESCALA DE ANSIEDAD DE LIMA

En relacion a como se ha sentido durante las dos semanas siguientes a ser
diagnosticado de COVID-109.

N ITEM Si | NO
1 | Me da miedo alejarme de mi casa Si | No
2 | Me he sentido aturdido o confundido Si | No
3 | Tengo miedo de conocer gente nueva Si | No
4 | He sentido que me falta el aire 0 me ahogo Si | No
5 Tengo miedo de hacer el ridiculo y sentirme humillado o si | No

avergonzado.
6 | He sentido miedo sin motivo Si | No
7 | Me da miedo estar en lugares altos Si | No
8 | He sentido dolor o presion en el pecho Si | No
9 | Me incomodaria entrar o salir en un lugar lleno de gente Si | No

10 | Tiendo a sentirme nervioso Si | No
11 | Tengo miedo de dar examenes o tener una entrevista de trabajo Si | No
12 | Me he sentido agitado o alterado Si | No
13 | Con facilidad me siento asustado, con temor o miedo Si | No
14 | Me he sentido angustiado, con los nervios de punta Si | No
15 Me es dificil hablar con otras personas, tengo temor, me cuesta si | No

iniciar una conversacion o no se me ocurre que decir

16 | Me siento inseguro, como si me fuera a caer Si | No
17 | Tengo escalofrios frecuentemente Si | No
18 | Generalmente me siento comodo, sosegado y apacible Si | No
19 Me incomoda que me observen cuando trabajo, escribo, camino o st | No

tengo algun objeto que se me puede caer

20 | Tengo sensaciones de adormecimiento u hormigueo en el cuerpo Si | No

Fuente: Lozano y Vega (2018).
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Ficha técnica de la Escala de Ansiedad de Lima Modificada (EAL-20)

Nombre original:

ESCALA DE ANSIEDAD DE LIMA (EAL-20)

Autor Lozano y Vega
Afo: 2019
Procedencia: Perd

Adaptacion peruana:

Original de Peru

Administracion:

Individual o colectiva (Hoja suelta)

Duracién: 10 a 12 minutos
Aplicacion: A mayores de 16 afios
Puntuacion: 10 a 20 puntos totales
Significacién: Estructura factorial (4 factores de ansiedad)
1. Ansiedad fisica
2. Fobia social
3. Ansiedad psiquica
4. Agorafobia
Tipificacién: Baremos peruanos
Usos: En evaluacion pedagdgica o clinica
Materiales: Cuestionario, hoja y lapiz.
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ESCALA DE AUTOVALORACION DE LA DEPRESION POR W. W. K. ZUNG
Edad: .............. , Sexo .......... , Religion ..., ,Fecha: ..o,

A continuacion, se muestran 20 preguntas que tienen varias respuestas posibles,

marque junto a cada frase la casilla que mejor refleje su situacion actual.

Fll\g;:; Algunas | Muchas _Casi
veces veces veces | siempre
1 | Me siento abatido y melancélico o o o o
2 | Por las mafianas es cuando me siento mejor* o o o o
3 | Tengo acceso de Ilanto o ganas de llorar o o o o
4 | Duermo mal o o o o
5 | Tengo tanto apetito como antes* o o o o
6 | Todavia disfruto del sexo* o o o o
7 | Noto que estoy perdiendo peso o o o o
8 | Tengo trastornos intestinales y estrefiimiento o o o o
9 | Me late al coraz6n mas a prisa que de costumbre o o o o
10 | Me canso sin motivo o o o o
11 | Tengo la mente tan clara como antes* o o o o
12 | Hago las cosas con la misma facilidad que antes* o o o o
13 | Me siento nervioso(a) y no puedo estar quieto o o o o
14 | Tengo esperanza en el futuro* o o o o
15 | Estoy mas irritable que antes o o o o
16 | Me es facil tomar decisiones* o o o o
17 | Me siento Util y necesario* o o o o
18 | Me satisface mi vida actual* o o o o
19 | Creo que los demas estarian mejor si yo muriera o o o o
20 | Disfruto de las mismas cosas que antes* o o o o
Total, de puntos

Fuente: Zung (1965), Validado por Guzman (2021).
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Ficha técnica de la Escala de Autovaloracion de la Depresion

por W. W. K. Zung

Nombre original:

Escala de Autovaloracion de la Depresion por W. W. K. Zung

Autor

Dr. Zung William W. K.

Ano:

1965

Procedencia:

C. del Norte, Estados Unidos

Adaptacion peruana:

Guzman P, 2021

Administracion:

Individual o colectiva

Duracion: 5 a 10 minutos
Aplicacién: Adolescentes y adultos
Puntuacién: 20 a 80 puntos
Significacién: Estructura factorial (Evalla 4 dimensiones)
Estados afectivos
Trastorno fisiolégico
Trastornos psicomotores
Trastornos psiquicos
Tipificacion: Baremos originales
Usos: En evaluacion pedagdgica o clinica
Materiales: Cuestionario, hoja y lapiz.
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Anexo 3

Validacion de juicio de expertos y confiabilidad

Escala de Ansiedad de Lima

La validacidn fue realizada por juicio de expertos en los estudios de (Lozano & Vega,

2018).

Calculo de la confiabilidad

Se aplica la formula 20 de Kuder Richardson.
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Célculo de la formula 20 de Kuder Richardson. Para ello se utiliza la formula:

0,8350
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Donde: K es el nimero de items (K=20); P, es el porcentaje de personas que responde
correctamente cada item; Q, es 1 — P y o2 es la varianza total del instrumento. Al

remplazar los datos se tiene:

20 [ 4,81

o = 1— ] = 0,824
20—1 23.274

El valor obtenido para la formula 20 de Kuder Richardson es de 0,824 el cual es

calificado como una escala de alta confiabilidad (Foster, 2021).

Escala de Autovaloracion de la Depresion de W. W. K. Zung.
Esta escala fue validad para Pert por Guzman (2021).

Alfa de Cronbach de la Escala de Autovaloracion de la Depresion de W. W. K. Zung

ol A B B Do =T Bl (- (- (= (e [ it e e e Il I R
Ne || 2| 2| 2| 2] 2| 2 2| 2] &) & & & & & &) &) & 2| 2
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7 2|43z 4|4 |53 |3[1|2|4)3]2|4[1|4]4]4] 2|4
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13 132124442124 )41 |31 |3]3]3]|1]|3
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Para ello se utiliza la formula:

K > Vi
a = 1-—
K-1 Vt

Donde: K es el nimero de items (K=20), > Vi es la suma de la varianza de los
items (cuyo valor para los datos es de 10,61; y Vt es la varianza de la suma total (el

valor para estos datos es 49,16). Al remplazar los datos se tiene:

20 1 — 10,61
20—-1 49,16
El valor obtenido para el alfa de Cronbach es de 0,825 el cual es calificado como una
escala de alta confiabilidad (McNeish, 2018).

a= = 0,825
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Anexo 4

Matriz de consistencia

distribucion segin
sexo y edad en los
pacientes con
ansiedad y
depresion.

Problema | Variables Objetivos Hipotesis Metodologia
Tipo de estudio.
Objetivo general Cuantitativo,
Determinar si haber observacional,
padecido COVID-19 longitudinal,
es un factor de riesgo prospectivo y analitico.
para ansiedad y El disefio del estudio es
depresion en Hi: El haber de cohortes.
pacientes atendidos padecido Poblacién: Expuestos,
en el Centro de COVID-19 es | pacientes que
Salud Progreso un factor de presentaron
durante el 2021. riesgo para diagndstico de
ansiedad y COVID-19 durante la
'Es la Objetivos depresion en cuarentena. No
¢ . Variables especificos el Centro de expuestos, pacientes
infeccion : : e B
or COVID- depent_jlentes. 1. Determlnar la Salud sin diagnostico de
P 1. Ansiedad frecuencia de Progreso de COVID-19 durante la
19 un factor - . .
de ri 2. Depresion pacientes con Chimbote cuarentena.
e riesgo ) . L, N
ara Variable ansiedad y depresion | durante el afio | Muestra.
gnsie dad independiente | en pacientes con 2021. probabilistica 130
de resiényen . COVID-19. expuestos y 130 no
Prés 1. COVID-19 2. Determinar la Ho: El haber expuestos.
usuarios del ) . . N
Variables frecuencia de padecido Técnica e
Centro de . o . .
intervinientes. | pacientes con COVID-19 no | instrumento.
Salud ; . . .
Progreso 1. \_/arlables anS|ed§1d y depresmn esun factor de !_a tec_nlca_c’ie
s0cio en pacientes sin riesgo para investigacion es
durante el q £fi diaonéstico d odad q Lvel
afi0 20217 emograficas iagndstico de ansiedad y documental y e
' COVID-19. depresion en instrumento es la EAL-
3. Evaluar la el Centro de 20y la escala de
asociacion entre Salud depresion de Zung.
COVID-19 con la Progreso de Procesamiento y
ansiedad y Chimbote analisis.
depresion. durante el afio | Se utilizara la prueba
4. Conocer la 2021. de chi cuadrado con

una significancia de
0,05y como
estadigrafo se utilizara
el riesgo relativo y su
intervalo de confianza
al 95%.
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Anexo 5
Calculo de la muestra (probabilistica)

El tamafio de muestra se obtiene por férmula probabilistica para estudios de casos y

controles segin Rodriguez y Mendivelso (2019).

[Zi—ape/r + DPy(1 = Py) + Z1_g\[TPL(1 = P1) + P, (1 — P)]?
e r(Py — Pp)?

Donde: Z1-a/2 tiene un valor de 1,96; Z1-B tiene un valor de 0,842; P es la proporcion
ponderada [P = (P1+rP2)/(r+1)]; r es el nimero de expuestos por no expuestos (en este
estudio se asume un valor de 1), P1 es la proporcion de sujetos con ansiedad o
depresion en los expuestos (sujetos que tuvieron COVID-19) y P2 es la proporcion de
sujetos con ansiedad o depresion en los no expuestos (sujetos que no presentaron
COVID-19); estos valores se toman de los estudio de Hu y otros (2020) quien reporta
que en los pacientes con COVID-19 la depresion se presenta en 45,9% vy la ansiedad
en 38,5% vy el estudio de Martinez Pérez y otros (2020) reporta que durante la
pandemia en la poblacidn general la depresion se presentd en 18,44% y la ansiedad en
22,81%.

Por lo que se utiliza la formula tomada de Rodriguez y Mendivelso (2019) dos veces,
se calcula un tamafio de muestra para la ansiedad y otro para la depresion y se trabaja

con la mayor muestra que se calcula:

Primero para la ansiedad, reemplazando datos se tiene:

_ [1,96,/(1 + 1)0,308(0,692) + 0,842,/0,388(0,612) + 0,228(0,772)]?
B (0,388 — 0,228)2

[1,96v0,4263 + 0,842/0,4135]2
n= 0,0256 = 1297

Siendo el tamafio de muestra para evaluar COVID-19 como riesgo de ansiedad de 130

n

expuestos y 130 no expuestos.
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Segundo, se procede al cdlculo del tamafio de muestra para la depresion, reemplazando
datos se tiene:

B [1,96,/(2)0,32(0,68) + 0,84,/0,46(0,54) + 0,18(0,82)]?
n= (0,46 — 0,18)2
_ [1,96v0,4364 + 0,842+/0,3987]2 B
B 0,0754 B
Siendo el tamafio de muestra para evaluar COVID-19 como riesgo de depresion de 45

n 44,24

expuestos y 45 no expuestos.

De entre las dos muestras obtenidas 45 y 130, se trabaja con la muestra mayor para

que el estudio sea valido.
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Anexo 6
Consentimiento informado
Estimado usuario/a del Centro de Salud Progreso:

Con el debido respeto nos presentamos ante usted como estudiantes de Medicina
quienes actualmente nos encontramos realizando un estudio sobre ansiedad y
depresion en el contexto de la ultima pandemia de COVID-19, para lo cual le
informamos que es indispensable su valiosa colaboracion por lo que le solicitamos

acceda a participar en el presente estudio.

Es importante sefialarle que la informacion recabada solo sera de interés academico y
los cuestionarios solo serdn manejados por el equipo investigador y se garantiza la

confidencialidad.

Gracias por su colaboracion.

Atentamente.
Maguifia Pereda Anthonella Xelene Saavedra Salazar Anthony Jesus
DNI: 71950384 DNI: 74746267

49



Lcw i ©
Lcw i~
Lcw i ©
Lcw 0
Lcw ' <
Lcw ™
v 1 N
G
W w»vw O 0= @ «.=uT ©T
v o X O
W o oo

W X o> o »n +— O

Base de datos

Anexo 7

Zo

50

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19




20
21

22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

32

33
34
35
36
37

38
39
40
41

42

43

44
45

46

47

48

49

50
51

52

53

51



54
55
56

57

58
59

60
61

62

63
64
65
66
67

68
69
70
71

72
73
74
75
76
77
78
79
80
81

82
83
84
85
86
87

52



88
89
90
91

92

93
94
95
96
97

98
99

100
101
102
103
104
105
106
107
108
109
110
111
112
113
114
115
116
117
118
119
120
122

53



123
124
125
126
127
128
129
130
131
132
133
134
135
136
137
138
139
140
141
142
143
144
145
146
147
148
149
150
151
152
153
154
155
156

54



157
158
159
160
161
162
163
164
165
166
167
168
169
170
171
172
173
174
175
176
177
178
179
180
181
182
183
184
185
186
187
188
189
190

55



191
192
193
194
195
196
197
198
199
200
201
202
203

204
205
206
207

208
209

210
211
212
213

214
215
216
217
218
219

220
221
222
223

224

56



225
226
227
228
229
230
231
232
233

234
235
236
237

238
239

240
241
242
243

244
245
246
247
248
249

250
251
252
253

254
255
256
257
258

57



259
260

Continuacion de la base de datos

—AlA MM (T |(H[N[M

Noor o o Al N[ |||
Noaor o H® NN NN e
Noaos o i —AN~ NS SIS s
Noaor o —H© NmNNmiamiafo
NDoovr o 4w || NN
Noor o A< Al ||| | |||
Noaocs o i —Am NN [ N[
Noaor o N Al ||| |||
Noaor o A ||| ||| N
Noaoc o i dHO NI GGG
Noaoco i o NN [ N [
NDovaos o i © Al | NN NN
NDoaoc o i~ A ||| ||| Ny
NDovac o © NN H [ | H NN ey
Doowv o 1w Al Ao < | —
Lcw 1~ A ||| ||| ™
Lcw 1 © Al || ||| |m |
Lc w110 Ao < e ey
Z. =1 bR R At

58



19
20
21

22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

32

33
34
35
36
37

38
39
40
41

42

43

44
45

46

47

48

49

50
51

52

59



53

54
55
56

57

58
59

60
61

62

63
64
65
66
67

68
69
70
71

72
73
74
75
76
77
78
79
80
81

82

83

84
85
86

60



87

88
89

90
91

92

93
94
95
96
97

98
99

61



11

11

11

11

11

11

11

11

11

11

12

12

12

12

12

12

12

62



12

12

13

13

13

13

13

13

13

13

13

13

14

14

14

14

14

63



14

14

14

14

14

15

15

15

15

15

15

15

15

15

15

16

16

64



16

16

16

16

16

16

16

16

17

17

17

17

17

17

17

17

17

65



17

18

18

18

18

18

18

18

18

18

18

19

19

19

19

19

19

66



19

19

19

19

20

20

20

20

20

20

20

20

20

20

21

21

21

67



21

21

21

21

21

21

21

22

22

22

22

22

22

22

22

22

22

68



23

23

23

23

23

23

23

23

23

23

24

24

24

24

24

24

24

69



24

24

24

25

25

25

25

25

25

25

25

25

25

26

70



Anexo 8

Constancia de similitud emitida por vicerrectorado de investigacion
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Xelene Maguiia Pereda, identificado(a) con Cédigo N2 111400035, se ha verificado un

porcentaje de similitud del 17%, el cual se encuentra dentro del parametro establecido
por la Universidad San Pedro mediante resolucion de Consejo Universitario N2 5037-2019-
USP/CU para la obtencion de grados y titulos académicos de pre y posgrado, asi como
proyectos de investigacion anual Docente.

Se expide la presente constancia para los fines pertinentes.

Chimbote, 14 de Agosto de 2022

=)

Dr. CARLOS URBINA SANJINES
VICERRECTOR

NOTA:
Este documento carece de valor si no tiene adjunta el reporte del Software TURNITIN.

Urbanizacion Laderas del Norte H-11

www.usanpedro.edu.pe Teléfono: 043 483070

vicerrectorado.investigacion@usanpedro.edu.pe
https://investigacion.usanpedro.edu.pe




Ansiedad y depresidon en
pacientes infectados por
COVID-19 del Centro de Salud
Progreso, Chimbote 2021

por Anthonella Xelene Maguifia Pereda

Fecha de entrega: 03-a g -2022 01:11p.m. (UTC-0500)
Identificador de la entrega: 1878489995
Nombre del archivo: TURNITIN_-_INFORME_DE_TESIS_MAGUI_A_Y_SAAVEDRA_1.doc (247K)

Total de caracteres: : 51644




Ansiedad y depresion en pacientes infectados por COVID-19

del Centro de Salud Progreso, Chimbote 2021

INFORME DE ORIGINALIDAD

1/7. 17+ 6«

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET ~ PUBLICACIONES

%

TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

eprints.uanl.mx

Fuente de Internet

.

T

repositorio.utea.edu.pe

Fuente de Internet

)

T

docs.bvsalud.org

Fuente de Internet

e

T

repositorio.ucv.edu.pe

Fuente de Internet

-~

T

hdl.handle.net

Fuente de Internet

o

T

alicia.concytec.gob.pe

Fuente de Internet

(K

polodelconocimiento.com

Fuente de Internet

B B

T

repositorio.autonoma.edu.pe

Fuente de Internet

T

revernpinar.sic.cu [ M fFIINELATRTERFRPARIETRTIRIE A
Fuente de Internet



(K

—
o

alcoholinformate.org.mx

Fuente de Internet

T

—_—
—

tesis.ucsm.edu.pe

Fuente de Internet

T

—_
N

Ashley M. Henneghan, Kimberly A. Lewis,

Eliana Gill, Oscar Y. Franco-Rocha, Ruben D.

Vela, Sarah Medick, Shelli R. Kesler.
"Describing cognitive function and
psychosocial outcomes of COVID-19
survivors", Journal of the American
Association of Nurse Practitioners, 2021

Publicacién

(K

link.springer.com

Fuente de Internet < 1 %
dspace.unl.edu.ec 1

Fuente de Internet < %

ibero.mx < 1
Fuente de Internet %

publicaciones.usanpedro.edu.pe <1
Fuente de Internet %
repositorio.unid.edu.pe 1

Fuente de Internet < %

—
oo

reposiorio.uryfsc.4 | lHIN NN ARR IR

nte de In



<1%

recyLiecyLes <1
o orunc.edu.pe <Tw
\F/:/(:/r:/t\!\g.ecilnstgitce.uce.edu.ec <1%
L oAy com <Tw
P roro-urp-edu.pe <Tw
\F/:/mj.e?nignee?wdospsicologos.pt <1%
s unedu-gob.pe <Tw
ooy ita.edu.ec <Tw
e i edu-ar <Tw
o, <Tw

3
O

revistas.ucv.edu.pe
oo UMD ARR A




ssj.jalisco.gob.mx 1
Fuente de Internet < %
www.medrxiv.org 1
Fuente de Internet < %
www.msdmanuals.com <1
Fuente de Internet %
tesis.pucp.edu.pe 1
Fuente de Internet < %
www.einstein.br ']
Fuente de Internet < %

W
Ul

www.dilemascontemporaneoseducacionpoliticay

Fuente de Internet

wipre

aprimin.cl

Fuente de Internet < 1 %
img.lpderecho.pe

Fuente de Internet < 1 %
repositorio.usanpedro.edu.pe

Fuente de Internet < 1 %

revistas.ulcb.edu.pe <1
Fuente de Internet %
uvadoc.uva.es

Fuente de Internet < 1 %




Excluir citas Excluir coincidencias

Excluir bibliografia



	1  Título
	2 Resumen
	3 Abstract
	4 Introducción
	Hipótesis
	Objetivos

	5 Metodología
	6 Resultados
	7 Análisis y discusión
	8 Conclusiones y recomendaciones
	9  Referencia Bibliográfica
	10 Agradecimiento
	Al culminar esta etapa maravillosa queremos extender un profundo agradecimiento en primer lugar a Dios por habernos guiado y bendecido cada día de nuestras vidas, además por darnos una familia maravillosa quienes creyeron en nosotros, nos brindaron un...
	11 Anexos
	12 Anexo 2. Escala de Ansiedad de Lima

