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RESUMEN

Objetivo: Determinar el estado de salud mental durante la pandemia por COVID 19
en la provincia de Chiclayo 2021. Métodos: El método empleado para la seleccién
de esta muestra serd muestreo aleatorio simple. Resultados: La depresion se
encuentra con niveles bajos del inventario de Beck para ansiedad en el 8.6%. Para
las dimensiones de la depresion se encuentra con niveles bajos del inventario de
Beck para ansiedad en el 11.7% para la anhedonia y tristeza pertinentemente. El
sexo masculino se encuentra con niveles bajos del inventario de Beck para ansiedad
en el 19.6%. y en el caso de las mujeres esta en el 34.5%. La edad se encuentra
con niveles bajos del inventario de Beck para ansiedad en el 14.4% para los
intervalos de edad de 18-20 y 31-40 afios pertinentemente. El grado de instruccion
se encuentra con niveles bajos del inventario de Beck para ansiedad en el 27.4%
para el nivel secundario. El estado civil de los pacientes se encuentra con niveles
bajos del inventario de Beck para ansiedad en el 23% para los convivientes. En el
caso de la ocupacion, los estudiantes tiene niveles bajos del inventario de Beck para
ansiedad en el 18.0%. Conclusiones: Existe relacion entre la depresion y ansiedad
durante, las dimensiones de tristeza y fatiga predominan, eL sexo predominante en la
muestra fue el femenino, el grado de instruccion fue el nivel secundario, el estado

civil de los pacientes predominé la convivencia.

Palabra clave: Ansiedad, Depresion, COVID 19, Confinamiento.



ABSTRACT

Objective: Determine the state of mental health during the COVID 19 pandemic in
the province of Chiclayo 2021. Methods: The method used for the selection of this
sample will be simple random sampling. Results: Depression meets low levels of the
Beck inventory for anxiety in 8.6%. For the dimensions of depression, there are low
levels of the Beck inventory for anxiety at 11.7% for anhedonia and sadness
pertinently. The male sex has low levels of the Beck inventory for anxiety at 19.6%.
and in the case of women it is 34.5%. Age is found with low levels of the Beck

inventory for anxiety in 14.4% for the age ranges of 18-20 and 31-40 years
pertinently. The degree of instruction meets low levels of the Beck inventory for
anxiety at 27.4% for the secondary level. The marital status of the patients is found
with low levels of the Beck inventory for anxiety in 23% for the cohabitants. In the

case of occupation, the students have low levels of the Beck inventory for anxiety at

18.0%. Conclusions: There is a relationship between depression and anxiety during,

the dimensions of sadness and fatigue predominate, the predominant sex in the
sample was female, the level of education was secondary level, the marital status
of the patients prevailed coexistence.

Keywords: Anxiety, Depression, COVID 19, Confinement.
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l. INTRODUCCION

Teniendo en cuenta la rdpida diseminacion del COVID-19 (SARS-CoV-2) y las
complicaciones mostradas, el mundo entero se vio en la necesidad de adoptar
medidas de acuerdo a la magnitud de un problema como lo es la pandemia por
COVID 19, obligando asi a las autoridades sanitarias y gubernamentales de cada
pais a decretar multiples medidas, entre ellas, surgid el aislamiento social y
confinamiento obligatorio; este suceso trajo consigo unos cambios significativos en la
rutina de todas las personas, viéndose obligadas a permanecer en sus casas y ante
el temor de los contagios y muertes observadas por emisoras de radios, redes

sociales, canales de television y cuanto medio de comunicacién existe.

Ante este contexto surgieron mualtiples problematicas como lo fueron pérdida de
clases, tanto de escolares como de universitarios; con el consiguiente atraso,
pérdida del trabajo, el incremento significativo del precio de alimentos, temor a
infectarse por el virus y el descontrol de la economia. Ante toda esta situacion, surge
una cuestionamiento ¢De qué manera la pandemia y el encierro ha afectado a las
personas en relacion a la salud mental en el afio 2021? La salud mental, en la
actualidad, es de vital importancia, imnumerables estudios han sido realizados para
conocer como afectan diferentes situaciones a esta y aun asi, debido a que la
mayoria de padres han sido educados el siglo pasado, algunas personas que sufren
este tipo de patologias que afectan a la misma no han sido diagnésticada. Teniendo
en cuenta todo el caos que genero la pandemia, la falta de informacién o la
informacion falsa que se extendia por internet, las noticias acerca de los
fallecimientos y las nuevas cepas que iban mutando segun el pais que afectaba se
volvié un gatillo mas que efectivo para creas crisis en pacientes diagosticados o

diagnaosticar a pacientes nuevos.

La OMS afirma que la salud es el estado de bienestar tanto fisico como social y
mental, y solo la ausencia de enfermedad y se define como salud social al estado

de bienestar que una persona tiene de acuerdo a las condiciones de su entorno;



la OMS lo toma mediante el empleo de los determinantes sociales, los cuales son
definidos como circunstancias en las que las personas nacen, se desarrollan,
laboran, viven y envejecen, incluyendo todos los sistemas y fuerzas influyentes en
las condiciones de la vida rutinaria. Finalmente la salud mental abarca tanto
el bienestar emocional como psicoldégico y social. Afecta la forma en que
pensamos, sentimos y actuamos. También determina el manejo frente al estrés,
como nos relacionamos, e incluso la toma de decisiones. Todo esto fue afectado
las medidas de seguridad empleadas y la cuarentena obligatoria. Teniendo en
cuenta todo lo mencionado buscaremos determinar el estado de salud mental

durante la pandemia por COVID 19 en la provincia de Chiclayo 2021.

Il. MARCO TEORICO

Con su descubrimiento en Wuhan, China, y su posterior rapida propagacion por todo
el mundo, la pandemia de la enfermedad por coronavirus (COVID-19) ha provocado
un gran temor a la poblacién en general. En un principio la pandemia desato un
estado de alarma y estrés generalizado en la poblacion mundial, no solo por la
incertidumbre que genera la enfermedad, sino también por el aumento de casos
confirmados y sospechosos, aunado a esto, los mitos y la desinformacion por las
redes sociales junto con la mala compresién en mensajes relacionados a la salud
exacerbaron el miedo existente en la poblacién general. Un articulo hecho en
Singapur en enero del 2020 reveld que tras el estado de emergencia dado por la
Republica Popular China se hallé un incremento significativo en emociones negativas
como depresion, ansiedad, miedo e incluso indignacion, pero también se observé

una disminucién de emociones como satisfaccion y la felicidad.

Por otro lado la cuarentena aumento el porcentaje de problemas psicologicos, sobre
todo por el distanciamiento social, falta de comunicacion interpersonal y el
empeoramiento de trastornos ya existentes como lo son los trastornos depresivos 0
ansiosos. Ademas la cuarentena disminuye la disposicion de profesionales para

asesoramiento del tipo psicoterapéutico.



Asmundson G. En su estudio acerca de como la ansiedad por la salud afecta a la
respuesta de brotes virales como COVID 19 podemos deducir que la ansiedad por la
salud es una serie de sensaciones que pueden ser interpretados por la misma
persona como signos positivos de una determinada enfermedad. Se caracteriza por
cambios corporales, creencias 0 sensaciones acerca de la enfermedad y sus
sintomas. En el contexto de lo acontecido es este Ultimo afio, las personas que
poseen un nivel superior de ansiedad por salud son los mas susceptibles a identificar
sensaciones inofensivas como evidencia de infeccién, lo que dispara sus niveles de
ansiedad y por ende dificulta la capacidad de toma de decisiones y su
comportamiento. Esta situacion puede conducir a conductas tales como frecuentar
los establecimientos de salud de manera excesiva para un descarte de la
enfermedad, mayor aislamiento y una exagerada limpieza de manos y productos

adquiridos.

Si bien muchas de estas conductas son recomendaciones del mismo personal de
salud, las personas con niveles altos de ansiedad por salud suelen llevar estas
recomendaciones al extremo, generando consecuencias no solo para el individuo

sino también para su entorno es incluso comunidad.

Contrario a este primer punto, las personas con niveles mas bajos de este tipo de
ansiedad pueden acarrear conductas contraproducentes, ya que pueden sentirse
mas seguros de lo que realmente estan e incluso pueden llegar al incumplimiento de

las recomendaciones de salud publica.

Las medidas de autoaislamiento y cuarentena, a pesar de su considerable utilidad
clinica, a menudo tienen efectos adversos no deseados que incluyen mayores
niveles de angustia, ansiedad, depresién y trastorno de estrés postraumatico. Hasta
ahora, en paises con ingresos altos, no parecen haber sido tan afectados, sin
embargo se han encontrado niveles mas altos a los esperados, el suicidio no parece
haber aumentado e investigaciones advierten sobre los efectos dafinos de informes

dramaticos y poco investigados publicados por periédicos o noticieros



Un estudio realizado por Wang C, et al. Durante el preludio de la pandemia se realizo
una investigacion en 1210 personas hallando que casi un 14% (13,8%) poseia
sintomatologia depresiva leve; el 12,2%, sintomatologia moderada; y el 4,3%,
sintomatologia considerada severa. Se encontraron niveles mas altos en sexo
masculino, personas sin estudios, personas con dolencias como mialgias, mareos,
escalofrios, coriza, entre otros, y en personas que ponen en tela de juicio la
capacidad de los sanitarios para diagnosticar infeccion por COVID-19. De igual
manera informan niveles bajos de depresion en las personas tras conocer el niumero
de personas recuperadas tras padecer esta enfermedad, ademas de las que

siguieron las recomendaciones del personal de salud.

Hamaideh y colaboradores realizaron un estudio en Jordania siendo la poblacion
objetivo jévenes estudiantes que lleven a cabo clases virtuales durante la cuarentena
domiciliaria, se recopilaron datos de 1380 estudiantes mediante la web mediante el
DASS 21. La prevalencia que arrojo el estudio segun ansiedad fue de 67.9%, con
respecto a los resultados de depresion fueron alrededor de 78.7% y con respecto a
estrés fue de 58.7%; la mayoria de ellos se hallaron en un nivel moderado
independientemente de la sintomatologia que presentase. Se trabajo con la variable
de satisfaccion en aprendizaje a distancia que junto a el trastorno del suefio,
sensacion de soledad y el miedo a disminuir calificaciones fueron los predictores mas
importantes para desarrollar sintomatologia de alguna de las 3 patologias
estudiadas.

Gao J, et al. Realizé un estudio en la poblacién de China, en la zona de Hubei y
aledafios, se utiliz6 una encuesta en linea con el objetivo de determinar la
prevalencia de ansiedad y depresion en la poblacion asi como también detectar la
exposicion a las redes sociales durante el brote del nuevo coronavirus COVID 19.
Participaron 4827 personas con una edad en promedio de 32.3 afos +/- 10 afios,
hallandose una prevalencia de depresion del 48,3% siendo mas prevalente entre las
edades de 21 a 40 afios, a su vez la prevalencia fue mayor en personas que no

poseian estudios superiores. Por otro lado, respecto a la ansiedad, se hall6 una



prevalencia del 22.6%, siendo esta mas prevalente en adultos de entre 31 y 40 afios,
y similar a la prevalencia de depresion, la prevalencia de ansiedad se vio

incrementada en personas que no poseian estudios universitarios.

Lee H, Choi D, Lee J. En su articulo sobre estrés, ansiedad y depresion en la
poblacion coreana por COVID 19 buscaban hallar la prevalencia y factores dafiinos
para la salud mental de la poblacion coreana, para ello la muestra fue de 549
personas adultas comprendidas entre las edades de 20 a 49 afos; los resultados
fueron los siguientes: 10,6% fueron los encuestados con sintomas correspondientes
a ansiedad, 18,8% fue el porcentaje para los positivos a sintomas depresivos y 5,1%
los que percibieron un nivel de estrés alto en esta época. Los encuestados solteros,
viudos o divorciados presentaron mayores niveles tanto de ansiedad, como de estrés

y depresion.

Sakai M, et al, realizaron un estudio en una universidad japonesa, siendo la muestra
un total de 281 estudiantes universitarios siendo en su mayoria estudiantes de
enfermeria (104 estudiantes) los que mediante un cuestionario anénimo por via web
fueron evaluados, no hubo una diferencia significativa entre la carrera de enfermeria
y de las demas carreras, la prevalencia en estudiantes de enfermeria fue de
aproximadamente 30.5% en tanto que la prevalencia en las demas carreras fueron
de 69.5% para sintomas de ansiedad, para depresion fueron 31.1% para enfermeria
y 68.9% en el resto de estudiantes.

Hang E, Hung B, Fai E. Realizaron un estudio en Hong Kong a un grupo de 500
personas elegidas mediante numeros telefénicos al azar, se hallé una prevalencia de
depresion del 19.8% en tanto que la prevalencia de ansiedad fue del 14%. La tasa de
depresion y ansiedad fue del 12,40%. Adicionalmente a estos datos el 25.4% de los
encuestados informaron que su salud mental se habia deteriorado desde que inicio la
pandemia por COVID 19.

De igual manera, Nwachukwu I, et al, 2020 realizacidon una encuesta transversal a

8267 personas en el pais de Canada, acerca de niveles de estrés, ansiedad y



depresion y las diferencias segun grupo de edades. Los valores resultantes, con un
intervalo de confianza del 99%, fueron del 85.7% para prevalencia de estrés en
niveles moderados o graves, 47.2% para ansiedad y 44.1% para depresion; teniendo
que cuenta que 87.1% de las personas participantes eran mujeres en su mayoria

entre las edades de 26 a 60 afios.

Guo Y, et al, en el afio 2022 realizé un estudio en estudiantes de medicina de la
universidad de Kunming en China, buscando asociar factores de riesgo que
predispongan la un aumento de sintomas depresivos y ansiosos durante el
confinamiento, el tamafio muestras fue de 2048 estudiantes y las variables fueron:
Habitos de vida donde se considero si fumaban, bebian, hacian ejercicio o
consumian algun tipo de medicacion; dieta irregular, el tiempo empleado en el
celular, influencia del COVID 19 y la capacidad para adaptarse a clases virtuales. La
prevalencia de depresion en estre grupo de estudio fue por encima del 52%
corroborando los estudios anteriormente realizados en esa provincia, observandose
una relacion significativa entre las variables y la prevalencia de la enfermedad. Por

otro lado, la prevalencia de trastorno de ansiedad fue menor, alrededor del 30%.

Azevedo M, Gracie R, 2020 realizaron un estudio en Brasil acerca de sensacion de
tristeza/depresion, nerviosismo/ansiedad y problemas de suefio, fue un estudio
transversal aplicado a adultos por via web. La poblacién total de estudio fue de 45
161 encuestados, de los cuales reportaron que 40.4% de los brasilefios se sintieron
tristes o deprimidos muchas veces o siempre; 52.6% de los brasilefios
experimentaban sensaciones de ansiedad o nerviosismo siempre o casi siempre. De
las personas que no reportaron problemas de suefio antes de la pandemia, se hallé
que 43.5% empezaron a padecerla y de las personas con antecedentes de trastornos

de suenio, el 48% se agravo su problema.

Wu K, et al. 2022. Realizaron un estudio en pacientes recuperados de COVID post
alta hospitalaria en un hospital de Hong Kong, siendo la poblacion de este estudio
199 pacientes recuperados que necesitaron oxigenacion durante el internamiento. El

objetivo era evaluar las tasas de sintomas depresivos, transtorno de ansiedad y



estrés en los pacientes recuperados, La media de edad en el estudio fue de 44, 83
afos y la estancia hospitalaria fue de 14.75 dias. Los resultados mostraron una
prevalencia de sintomas depresivos en 40 de ellos, 27 para ansiedad y 24 para
estrés post traumatico. Se concluye que aproximadamente entre el 12 y 20%
mostraban alguna tipo de sintomatologia tras el alta hospitalaria, teniendo en cuenta
que esta fue mayor en personas que estuvieron mas tiempo en dicho nosocomio y

también tenian menor apoyo emocional por parte de seres queridos.

Qiu J, et al. 2020. Realizaron uno de los primeros estudios acerca de la sensacion de
angustia psicoldgica entre la poblacién china y sus regiones autbnomas. Realizaron
una encuesta virtual a 52 730 personas de los cuales 35.27% eran varones y 64.73%
eran mujeres. Se aplicé el indice de angustia peritraumatica COVID-19 (CPDI) cuyos
items evaltan la frecuencia de ansiedad, fobias especificas, cambios cognitivo,
sintomatologia depresiva, evitacion y comportamiento compulsivo y las pérdida de
funcion social en la ultima semana; todo esto es evaluado del O al 100. Los anlisis
de regresion logistica multinomial mostraron que la puntuacion CPDI de una persona
estaba asociada con su género, edad, educacién, ocupacién y region. Las mujeres
encuestadas mostraron una angustia psicoldgica significativamente mayor que sus
contrapartes masculinas (24,87). Las personas menores de 18 afios tenian las
puntuaciones CPDI mas bajas (14,83). Los individuos entre 18 y 30 afios 0 mas de
60 afios presentaron los puntajes CPDI mas altos (27,76). El 35% de los
encuestados dio un puntaje positivo en el test (> 28 puntos).

Hawes y colaboradores realizaron una encuesta en EEUU acerca del aumento de
sintomas relacionados con ansiedad y relacionados con depresion en adultos
jovenes y en adolescentes, en el cual comparaban los resultados con otras
encuestas previa pandemia, mas concretamente realizadas en el afio 2014 y 2019.
Los resultados fueron un aumento importante de ansiedad generalizada, siendo esta
antes del COVID del 25% y posterior a este llegando al 40%, también se observa que
las mas afectadas fueron el sexo femenino, puesto que estas mismas presentaban

una prevalencia de aproximadamente 32% previa pandemia y posterior a la misma



fue cercana a 50%, en tanto que su contraparte masculina vio un aumento solamente
de 10%. De igual manera sucedion con la sintomatologia depresiva, esta vio un
aumento del 4% al 10% en poblacion general, siendo nuevamente la poblacion mas
afectada el sexo femenino con un aumento de aproximadamente 7% hasta alrededor

del 19% y su contraparte masculina vio un aumento de casi 0% a 3%.

En el 2022 Pérez H, y colaboradores realizaron un estudio de métodos mixtos en el
pais de México, el test que se empleo tenia en cuentas aspectos como percepcion o
las emociones que producian en las personas al oir palabras como confinamiento o
pandemia, ademas de valorar aspectos sociodemograficos, grado de estudios,
habitos y si padecian enfermedades previas. Los resultados obtenidos por estos
mismos fueron que aproximadamente 40% sufrian de ansiedad en cierto grado, poco
mas de 41% fue el resultado para depresién, sin embargo el grado de estrés fue
reducido en comparacion a los otro resultados, siendo este menor del 30%. Casi el
75% de la poblaciéon era femenina, de igual manera mas del 70% no sufria de otra

patologia, no tenia niflos y tampoco poseian adicciones como el alcohol o el tabaco.

Huarcaya J, 2020 realiz6 una busqueda detallada de 63 articulos, llegando a la
conclusién que los problemas que surgirian a los largo del confinamiento y
aislamiento obligatorio serian la ansiedad, sobre todo por la sensacion de poseer
sintomas compatibles con la enfermedad afectando su capacidad de tomar
decisiones y el comportamiento; la depresién, por la falta de tratamiento para la
enfermedad, muerte repentina de algun familiar o amigo cercano y la incapacidad de
despedirse de los mismo y el aislamiento de las personas sintomaticas y las que
viven solas en otros departamentos o0 paises; y el estrés donde se basaba en el
articulo de Qiu J, et al. Donde se observa que de 52 730 personas, de los cuales el
35% evidencio un estrés psicoldgico siendo mas predominantes en el sexo femenino,
también se observd que los mayores niveles de estrés lo presentaron las personas
de 18 a 30 afios, y los mayores de 60 atribuyendo a todos ellos el uso de las redes

sociales como principal fuente de informacion.



También plantea 3 puntos para personas con trastornos preexistentes: Los trastornos
mentales podrian aumentar el riesgo de infecciones, esto se debe por el deterioro
cognitivo, disminuida conciencia acerca del peligro y los minimos esfuerzos para la
proteccion de estos pacientes. Una persona positiva para el virus del COVID 19
presenta mas dificultades para acceder al servicio de salud, debido a la
discriminacion relacionada con los trastornos mentales. La pandemia producida por
el coronavirus presenta sintomas reactivos a la situacion como lo son: Ansiedad,
depresion y estrés. Esta situacion puede agravar el estado de un paciente que

tengas un diagnaostico previo.

Ramirez J, et al, 2020 concluye que existe un impacto significativo sobre la salud y
estabilizacion mental, mientras sucedia el brote asi como posterior a este, lo cuél
genero respuestas emocionales que se catalogaban patologicas, las cuales se
mantenian durante un largo plazo, asi mismo desordenenes mentales con
discapacidad importante como por ejemplo el trastorno de estrés post traumatico el
trastorno depresivo y los trastornos de ansiedad. También determinan un probable
aumento en la patologia mental de la poblacion general, sobre todo en los
trabajadores de salud, ocasionando una segunda epidemia pero ahora
psicopatologica, por lo tanto resultaria mas que importante planificar estrategias para
anticipar dicho situacion, en las que se haya priorizado a poblaciones vulnerables o
de alto riesgo. Dentro de las intervenciones tempranas estan los primeros auxilios
psicoldgicos y grupos de apoyo multidisciplinarios para luego complementarse con

terapias de corte cognitivo-conductual centradas en el trauma.

Si bien se ya se ha permitido salir a las calles, aun existen multiples normas de
bioseguridad que nos acompafian siempre y seguramente lo seguiran haciendo por
un tiempo prolongados, recordandonos siempre la presencia del causante de lo
acontecido, si bien es conocido, que los trastornos relacionados a la depresion o
ansiedad tienen su base en la fisiopatologia mediante la disminucion de
neurotrasmisores y hormonas, como lo son la dopamina y cortisol en el caso de

depresion y neuropsina en caso de los pacientes que padecen de ansiedad, también



ha sido estudiado como diversas situaciones afectan a las personas con estos
padecimientos, ya no sélo por las noticias poco alentadoras que se observanan a
diario, sino también las cifras de fallecidos, la desinformacion y el estado de
confinamiento que vivimos; todo esto conllevé a un aumento de crisis y recaidas de

pacientes y la deteccion de nuevos pacientes.

. METODOLOGIA

a. Tipo y disefio de investigacion

3.1.1 Tipo de investigacion:El presente trabajo por su nivel de investigacion

fue considerado del tipo béasico.

3.1.2 Disefio de la investigacion: La presente investigacion fue un disefio no

experimental del tipo transversal.

b. Variables y operacionalizacion

3.2.1 Ansiedad:

1. Definicion conceptual: La ansiedad se considera una
emocion surgida a partir de situaciones en las que se
precede una posible amenaza, estimulando al individuo
para actuar frente a ellas mediante reacciones del tipo
cognitivas, fisiolégicas y conductuales.

2. Definicion operacional: La ansiedad puede tomarse como

frustracion por fracaso ocasionando una connotacion
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negativa sobre la misma persona. El inventario de
ansiedad de Beck fue desarrollado para poder estimar la
ansiedad y el nivel de esta.

3. Indicadores: Afectivos: Miedo, angustia, aprehension,
nerviosismo, incapacidad para relajarse, inseguridad.
Somaticos: Temblores, palpitaciones, disnea, nauseas,
calor, sudoracion, rubor, hormigueo.

4. Escala de medicion: Nominal

5. Instrumento: Inventario de ansiedad de Beck

3.2.2 Depresion:

6. Definicion conceptual: Enfermedad caracterizada por una
tristeza persistente y por la pérdida de interés en las
actividades con las que normalmente se disfruta e
incapacidad para llevar a cabo actividades cotidianas,
durante al menos dos semanas.

7. Definicion operacional: Afecta el animo, pensamiento y
opiniones acerca de la misma persona e incluso su
alimentacion y vestimenta. La version corta de la escala
de psicopatologia depresiva se construy6 para medir las
manifestaciones conductuales de la depresion.

8. Indicadores: Tristeza, pesadez en brazos y piernas,
problemas para dormir, cansancio, anhedonia.

9. Escala de medicion: Nominal

10.Instrumento: Version corta de la Escala de psicopatologia

depresiva para tamizaje de depresion mayor

3.3. Poblacion, muestra y muestreo
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3.3.1 Poblacion

La poblacion de este estudio fueron todas las peronas mayores de 18 y menores de

65 afios que residian en Chiclayo durante el 2021.

23.1.1

2.3.1.2

CRITERIOS DE INCLUSION: Se consider6 a las
personas que residen en la Ciudad de Chiclayo, que se
encuentren entre los 18 y 65 aflos y acepten el
consentimiento informado.

CRITERIOS DE EXCLUSION: Personas que residan en
la ciudad de Chiclayo actualmente pero no durante el
confinamiento, personas con discapacidades
intelectuales u otras patologias que no permitan realizar
la encuesta de manera efectiva, personas que se retiren

y no completen la totalidad de la encuesta.

3.3.2 Muestray muestreo

Para realizar una muestra representativa de la poblaciéon chiclayana se tuvo en

cuenta que la poblacion total de personas entre 18 y 65 afios que recidian en

Chiclayo segun el dltimo censo realizado en el afio 2017, habia sido de 168 325

personas, teniendo en cuenta el nimero de personas necesarias para una muestra

representativa el resultado fue de 383 personas con un nivel de confianza del 95% y

un margen de error del 5%.

El método empleado para la seleccion de esta muestra fue mediante bola de nieve.

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
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La recoleccion de informacion que debia hacer esta investigacion se realizé6 mediante
el uso de encuesta virtuales a través canales como correo electronico, Whatsapp,

Facebook e Instagram.

Los instrumentos empleados para la recoleccion de datos fueron 2 cuestionarios. El
intrumento para la recoleccion de datos acerca de la ansiedad fue el inventario de
ansiedad de Beck empleado por Vargas F, Talavera J, Cardenas M, De la Cruz J. en
Lima en el 2021.

El instrumento para la recoleccion de datos acerca de depresion fue la version corta
de la Escala de Psicopatologia Depresiva para tamizaje de depresion mayor. El cual
fue validado en Perd por el doctor Vega de la universidad peruana Cayetano

Heredia.

3.5 Método de analisis de datos

El presente trabajo de investigacion se llevé a cabo en la ciudad de Chiclayo, para
la recoleccibn de datos se empleé ambos cuestionarios mencionados con
anterioridad y se utilizaran las redes sociales para difundirlas y se incluiran las fichas
completas, que se encuentren en las edades de 18 - 65 afios y que vivan en la
ciudad de Chiclayo. Los datos recolectados seran presentados en tablas para su

posterior interpretacion.

3.6. Aspectos éticos

3.6.1 Principio de Autonomia: Antes de realizar la encuesta se explicara
sobre el estudio y el uso de los datos que seran recolectados, asi
también se preguntara acerca de su libre participacién en la
investigacionAsimismo se les presentara que nuestro estudio

tiene un documento de consentimiento informado que garantizara
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3.6.2

3.6.3

3.6.4

que la informacion adquirida serd confidencial y privada, asi
estaremos protegiendo la intimidad y confidencialidad de los

datos que se analizaran estadisticamente.

Principio de Beneficencia: La presente investigacion tuvo como fin
mejorar los conocimientos y la toma de consciencia acerca de los
problemas generados a partir de estados de ansiedad o

depresivos.

Principio de Justicia: En todo momento de la investigacion se
consideré al encuestado como un ser humano y como tal se
respetaran todos sus derechos a fin de contribuir de manera

positiva.

Principio de no Maleficencia: Nuestra investigacion se ejecut6 sin

ocasionar ningun riesgo a la persona

V. RESULTADOS

Tabla 01

Depresion y dimensiones de depresion segun el inventario de Beck

Inventario de Beck (ansiedad)
Variables Baja Moderada | Severa Total p
N % n % n % n %

Si 33 8,6 13 3,4 | 46 15’ 92 | 24,0 o
Depresiéon 13 g.

No 174 (45,4 67 |17,5| 50 1’ 291 | 76,0

Fatiga 45 11,7| 40 |10,4| 25 6,5 | 110 | 28,7

Reactividad

Dimensiones del animo 35 9,1 10 2,6 15 3,9 60 15,7 Cle
de depresion “annedonia | 45 |11,7] 12 | 31| 16 |42 | 73 | 191 | ©

Tristeza 45 11,7 13 3,4 22 | 57| 80 | 20,9
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AlteraC|or~1es 35 |91 2 05| 14 |3,7| 51 | 13,3
del Suefio
Pesadez de
piernas 2 0,5 3 0,8 4 1,0 9 2,3

Fuente: elaboracién propia

La depresidn se encuentra con niveles bajos del inventario de Beck para ansiedad en

el 8.6%.

Para las dimensiones de la depresion se encuentra con niveles bajos del inventario

de Beck para ansiedad en el 11.7% para la anhedonia y tristeza pertinentemente.

Existe relacion entre el nivel de ansiedad Yy la depresion, basado en la prueba

estadistica no paramétrica de Chi2 de Pearson. Existe relacion entre el nivel de

ansiedad vy las dimensiones de la depresion, basado en la prueba estadistica no

paramétrica de Chi2 de Pearson.

Tabla 02

Sexo, edad y grado de instruccidon segln Inventario de Beck

Inventario de Beck (ansiedad)

Variables Baja Moderada Severa Total p
n % n % n % n %
Sexo Masculino 75 19,6 42 11,0 55 14,4 172 | 44,9 o o
Femenino 132 | 34,5 38 9,9 41 10,7 | 211 | 55,1 ©
18-20 55 14,4 10 2,6 15 3,9 80 20,9
- o
Edad 21-30 43 11,2 25 6,5 45 11,7 113 | 29,5 8
31-40 55 14,4 35 91 10 2,6 100 | 26,1
41-60 54 14,1 10 2,6 26 6,8 90 23,5
Analfabetas | 10 2,6 5 1,3 3 0,8 18 4.7
Grado de Primaria 85 22,2 32 8,4 39 10,2 156 | 40,7 g
instruccion | Secundaria | 105 | 27,4 35 9,1 49 12,8 | 189 | 493 | ©
Superior 7 1,8 8 2,1 5 1,3 20 572
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Fuente: elaboracién propia

El sexo masculino se encuentra con niveles bajos del inventario de Beck para
ansiedad en el 19.6%. y en el caso de las mujeres esta en el 34.5%. La edad se
encuentra con niveles bajos del inventario de Beck para ansiedad en el 14.4% para
los intervalos de edad de 18-20 y 31-40 afios pertinentemente. El grado de
instruccion se encuentra con niveles bajos del inventario de Beck para ansiedad en
el 27.4% para el nivel secundario. Existe relacion entre el nivel de ansiedad vy el
sexo, basado en la prueba estadistica no paramétrica de Chi2 de Pearson. Existe
relacion entre el nivel de ansiedad y la edad de los pacientes, basado en la prueba
estadistica no paramétrica de Chi2 de Pearson. Existe relacién entre el nivel de
ansiedad vy el grado de instruccion, basado en la prueba estadistica no paramétrica
de Chi2 de Pearson.

Tabla 03

Estado Civil y ocupacion segun el Inventario de Beck

Inventario de Beck (ansiedad)
_ Ansiedad Ansiedad Ansiedad Total
Variables Baja Moderada Severa p
n % n % n % n|%
- Soltera 35 9.1 25 6,5 12 31% |72 188’
>
S . 12 | 32,
S Casada 79 20,6 20 5,2 25 6,5% 2l a8
.. o
£| Conviviente 88 23,0 33 8,6 55 14,4% 167 4(‘;"
e Divorciada 5 13 2 0,5 4 1,0% 11|29
Desempleado 50 13,1 35 9,1 45 11,7% | 13|33
@) S 0 9
2 15
S | ama de casa 30 7.8 15 3,9 15 39% |60 ||
S . 25 | O
o estudiantes 69 18,0 12 3,1 15 3,9% 96 |
>
independientes | 58 15,1 18 47 21 550 |97 |2

Fuente: elaboracion propia

16




El estado civil de los pacientes se encuentra con niveles bajos del inventario de Beck
para ansiedad en el 23% para los convivientes. En el caso de la ocupacién, los
estudiantes tiene niveles bajos del inventario de Beck para ansiedad en el 18.0%.
Existe relacion entre el nivel de ansiedad vy el estado civil, basado en la prueba
estadistica no paramétrica de Chi2 de Pearson. Existe relacion entre el nivel de
ansiedad y la ocupacion del paciente, basado en la prueba estadistica no

paramétrica de Chi2 de Pearson.

V. DISCUSION

Un estudio realizado por Wang C, et al. Durante el preludio de la pandemia se realiz
una investigacién en 1210 personas hallando que el 13,8% presentd sintomatologia
depresiva leve; el 12,2%, sintomas moderados; y el 4,3%, sintomas graves. Sin
embargo, para el caso del inventario solo se presento casos con depresion en el
24%, debido a que la escala no hace un aspecto valorativo solo es especifico para
depresion severa. Ambos estudio presentan divergencias en sus resultados desde el
punto de vista metodoldgico y de su estadistica descriptiva. .

Gao J, et al. Realizé un estudio en la poblacién de China, en la zona de Hubei y
aledafios, se utiliz6 una encuesta en linea con el objetivo de determinar la
prevalencia de ansiedad y depresion en la poblaciéon asi como también detectar la
exposicion a las redes sociales durante el brote del nuevo coronavirus COVID 19.
Participaron 4827 personas con una edad en promedio de 32.3 afos +/- 10 afios,
hallandose una prevalencia de depresion del 48,3% siendo mas prevalente entre las
edades de 21 a 40 afios, a su vez la prevalencia fue mayor en personas que no

poseian estudios superiores. Por otro lado, respecto a la ansiedad, se hall6 una
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prevalencia del 22.6%, siendo esta mas prevalente en adultos de entre 31 y 40 afios,
y similar a la prevalencia de depresion, la prevalencia de ansiedad se vio
incrementada en personas que no poseian estudios universitarios. En el caso de la
tesis, las edades oscilan de 21-30 afios lo que estaria concordante con el autor, y en
el caso de la depresion solo se da en el 24%, por lo cual se discrepan los resultados
de la variable secundaria. En el caso de la ansiedad, encontramos mayores
porcentajes para la ansiedad baja, por la cual se discrepa con la realidad del estudio
Chino. Ambos estudio presentan divergencias en sus resultados desde el punto de

vista metodoldgico y de su estadistica descriptiva.

En el caso de Hang E, Hung B, Fai E. Realizaron un estudio en Hong Kong a un
grupo de 500 personas elegidas mediante nimeros telefénicos al azar, se hallé una
prevalencia de depresion del 19.8% en tanto que la prevalencia de ansiedad fue del
14%. La tasa de depresion y ansiedad fue del 12,40%. Adicionalmente a estos datos
el 25.4% de los encuestados informaron que su salud mental se habia deteriorado
desde que inicio la pandemia por COVID 19. Sin embargo, la tesis presenta una
coincidencia de ansiedad baja y depresion severa en el 8.6%, motivo por el cual
ambos estudios son discrepantes, aunque ambas pesquisas estan concatenadas en
los tiempos de la pandemia. Ambos estudio presentan divergencias en sus

resultados desde el punto de vista metodoldgico y de su estadistica descriptiva.

En el antecedente de Nwachukwu I, et al, 2020 realizacion una encuesta transversal
a 8267 personas en el pais de Canada, acerca de niveles de estrés, ansiedad y
depresion y las diferencias segun grupo de edades. Los valores resultantes, con un
intervalo de confianza del 99%, fueron del 85.7% para prevalencia de estrés en
niveles moderados o graves, 47.2% para ansiedad y 44.1% para depresion; teniendo
gue cuenta que 87.1% de las personas participantes eran mujeres en su mayoria
entre las edades de 26 a 60 afilos. Ambos estudio presentan divergencias en sus
resultados desde el punto de vista metodoldgico y de su estadistica descriptiva, en
vista que la tesis no presenta datos sobre el estrés, los cuales no son coincidentes

con la matriz de operacionalizacion.
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En el caso de Azevedo M, Gracie R, 2020 realizaron un estudio en Brasil acerca de
sensacion de tristeza/depresién, nerviosismo/ansiedad y problemas de suefio, fue un
estudio transversal aplicado a adultos por via web. La poblacion total de estudio fue
de 45 161 encuestados, de los cuales reportaron que 40.4% de los brasilefios se
sintieron tristes o deprimidos muchas veces o siempre; 52.6% de los brasilefios
experimentaban sensaciones de ansiedad o nerviosismo siempre o casi siempre. De
las personas que no reportaron problemas de suefio antes de la pandemia, se hallo
que 43.5% empezaron a padecerla y de las personas con antecedentes de trastornos
de suefio, el 48% se agravé su problema. Ambos estudio presentan divergencias en
sus resultados desde el punto de vista metodoldgico y de su estadistica descriptiva,
debido a que en el andlisis dimensional, se localiza principales alteraciones en la
fatiga y tristeza en el 28.7% y 20.9% pertinentemente, por lo cual, los resultados son

inferiores a los datos chiclayanos.

Para el estudio de Qiu J, et al. 2020. Realizaron uno de los primeros estudios acerca
de la sensacion de angustia psicologica entre la poblacién china y sus regiones
autonomas. Realizaron una encuesta virtual a 52 730 personas de los cuales 35.27%
eran varones y 64.73% eran mujeres.. Las mujeres encuestadas mostraron una
angustia psicoldgica significativamente mayor que sus contrapartes masculinas
(media (DE) = 24,87 (15,03) frente a 21,41 (15,97), p <0,001). Las personas menores
de 18 afios tenian las puntuaciones CPDI mas bajas (media (DE) = 14,83
(13,41)). Los individuos entre 18 y 30 afios o0 mas de 60 afios presentaron los
puntajes CPDI mas altos (media (DE) = 27,76 (15,69) y 27,49 (24,22),
respectivamente). El 35% de los encuestados dio un puntaje positivo en el test (> 28
puntos). Ambos estudio presentan divergencias en sus resultados desde el punto de
vista metodologico y de su estadistica descriptiva, evidenciandose que la ansiedad
es mayoritaria para los pacientes con edades de 31-40 afios, ademas existen

discrepancias de puntuaciones para los diagndsticos y la utilizacion de pruebas.

Hawes y colaboradores en su encuesta en EEUU acerca del aumento de sintomas

relacionados con ansiedad y relacionados con depresion en adultos jovenes y en
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adolescentes, en el cual comparaban los resultados con otras encuestas previa
pandemia, mas concretamente realizadas en el afio 2014 y 2019. Los resultados
fueron un aumento importante de ansiedad generalizada comparada a las escuestas
anteriores, esto presenta una divergencia debido al hecho de haber hecho un
seguimiento a las personas encuestadas a lo largo de los afios sin embargo hay
similitudes corroborando que la sintomatologia depresiva y de ansiedad tiene una

mayor prevalencia en el sexo femenino a su contraparte masculina.

En el caso de Huarcaya J, 2020 en su articulo Consideraciones sobre la salud
mental en la pandemia de COVID 19 realizé una busqueda detallada de 63 articulos,
llegando a la conclusion que los problemas que surgirian a los largo del
confinamiento y aislamiento obligatorio serian la ansiedad, sobre todo por la
sensacion de poseer sintomas compatibles con la enfermedad afectando su
capacidad de tomar decisiones y el comportamiento; la depresion, por la falta de
tratamiento para la enfermedad, muerte repentina de algun familiar o amigo cercano
y la incapacidad de despedirse de los mismo y el aislamiento de las personas
sintométicas. Ambos estudio presentan divergencias en sus resultados desde el
punto de vista metodoldgico y de su estadistica descriptiva, debido a que el estudio
presenta un corte cualitativo, relacionada a la depresion y ansiedad, y en el caso de

la tesis, presenta una perspectiva epidemioldgica positivista.
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VI. CONCLUSIONES

Existe relacion entre la depresion y ansiedad durante la pandemia de COVID 19 en

la provincia de Chiclayo 2021.

Las dimensiones de tristeza y fatiga estan en el 28,7% y 20,9% durante la pandemia
de COVID 19 en la provincia de Chiclayo 2021.

El sexo predominante en la muestra fue el femenino en el 55.1% durante la
pandemia de COVID 19 en la provincia de Chiclayo 2021. Para el caso de la edad
predomina los pacientes con 31-30 afios en el 29.5%. EL grado de instruccion fue el

nivel secundario en el 49.3%.

El estado civil de los pacientes fue el conviviente en el 46% ansiedad durante la
pandemia de COVID 19 en la provincia de Chiclayo 2021. Para el grado de
ocupacion fue el desempleado en el 33.9%.
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Vil.  RECOMENDACIONES

Se debe realizar mayores investigaciones que busquen la existencia de la relacion
entre la depresion y ansiedad durante la pandemia de COVID 19 en estudios multi

céntricos, realizados por los estudiantes de medicina de la Universidad César Vallejo.

Se debe remitir el informe de los resultados, a los establecimientos de salud de
Chiclayo, para que puedan coordinar con la estrategia de salud mental, y hacer

seguimiento a los pacientes con depresion severa.

Se recomienda realizar actividades de consejeria y orientacién con los estudiantes
de medicina de la Universidad Cesar Vallejo, para capacitar a las familias y los
pacientes con sintomas de de tristeza y fatiga durante la pandemia de COVID 19 en
la provincia de Chiclayo 2021.
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ANEXO 01

ANEXOS

QPERACIONALIZAC DEFINICION DEFINICION INDICADORES ESCALA,DE
ION DE VARIABLES CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION CUESTIONARIO
Afectivos: Miedo,
. angustia,
La ansiedad puede ap?ehensién
La ansiedad se ;?ljns]{arfc:eiécno:)noor fracaso nerviosismo,,
considera una . [ idad :
emocI:ién Stljrgida a ocasionando una Irr(l,(l:;g?sccle P Inventario de
partir de situaciones connotacién negativa inseguriciad NOMINAL ansiedad de Beck
en las que se sobre la misma
ANSIEDAD precede una posible | Persona. Somaticos:
Temblores,

amenaza,
estimulando al
individuo para actuar
frente a ellas
mediante reacciones
del tipo cognitivas,
fisiologicas y
conductuales

El inventario de
ansiedad de Beck fue
desarrollado para
poder estimar la
ansiedad y el nivel de
esta.

palpitaciones,

disnea, nauseas,
calor, sudoracion,
rubor, hormigueo.




DEPRESION

Enfermedad

caracterizada por una
tristeza persistente y
por la pérdida de
interés en las
actividades con las
que normalmente se
disfruta e incapacidad
para llevar a cabo
actividades

cotidianas, durante al
menos dos semanas

Afecta el animo,
pensamiento y
opiniones acerca de la

misma  persona e
incluso su
alimentacion y

vestimenta. La version
corta de la escala de
psicopatologia
depresiva se construyé
para medir las
manifestaciones
conductuales de la
depresion

Tristeza, pesadez
en brazosy
piernas,
problemas para
dormir,
cansancio,
anhedonia.

NOMINAL

Versioén corta de la
Escala de
psicopatologia
depresiva para
tamizaje de
depresiéon mayor




ANEXO 02

Instrumento para depresion: Version corta de la Escala de Psicopatologia Depresiva para

tamizaje de depresion mayor. Validado en Peru — Dr. Vega J — UPCH

EPD-6

1. ¢ Se ha sentido cansado(a), sin energias durante las ultimas 2 semanas?

a. Casi nunca. (0) b. A veces. (1) c. Frecuentemente. (2) d. Casi todo el tiempo. (3)

2. ¢, Si le pasa algo bueno o recibe una buena noticia, su animo mejora?

a. Si, generalmente. (0) b. Algunas veces. (1) c. Rara vez. (2) d. No, en ningln momento. (3)

3. ¢Ha sentido gusto o satisfaccion por las cosas que ha hecho durante las ultimas 2
semanas? a. No, en ningin momento. (3) b. Rara vez. (2) c. Algunas veces. (1) d. Si,

generalmente. (0)
4. ¢ Se ha sentido triste durante las Ultimas 2 semanas?
a. Casi nunca. (0) b. Algunas veces. (1) c. Frecuentemente. (2) d. Casi todo el tiempo. (3)

5. ¢ Siente sus brazos o piernas pesados? a. No, en ningin momento. (0) b. A veces. (1) c.

Frecuentemente. (2) d. Casi siempre. (3)

6. ¢Ha tenido problemas para dormir durante las Ultimas 2 semanas? a. Nunca. (0) b.

Algunas veces. (1) c. Frecuentemente. (2) d. Casi todos los dias. (3)

Alfa de Cronbach: 0.74

Punto de corte mayor igual a 8



ANEXO 03

INVENTARIO DE ANSIEDAD DE ARON BECK

Responda este cuestionario considerando sus dificultades actuales. Considere como
referencia las dificultades que ha tenido este dltimo mes.

El Inventario de Ansiedad de Beck es una herramienta otil para valorar los sintomas
somaticos de ansiedad, tanto en desdrdenes de ansiedad como en cuadros
depresivos.
El cuestionario consta de 21 preguntas, proporcionando un rango de puntuacion entre
0y 63. Los puntos de corte sugeridos para interpretar el resultado obtenido son los
siguientes:

00—-21 - Ansiedad muy baja

22-35 - Ansiedad moderada

mas de 36 - Ansiedad severa

N* PREGUNTAS NADA LIGERO MODERADO GRAVE
1 | Insensibilidad fisica 0 1 2 3
2 | Acaloramiento 0 1 2 3
3 | Debilidad en las piernas 1] 1 2 3
4 | Incapacidad para relajarme 0 | 1 2 3
5 | Temor a que suceda lo peor 0 1 2 3
6 | Mareas o vértigos 0 1 2 3
7 | Aceleracion del ritmo cardiaco 0 1 2 3
8 | Sensacion de inestabilidad 0 | 1 2 3
9 | Sensacion de estar aterrorizado 0 | 1 2 3
10 | Nerviosismo 0 ' 1 2 3
11 | Sensacion de ahogo 0 1 2 3
12 | Temblor en las manos 0 1 2 3
13 | Temblor generalizado 0 1 2 3
14 | Miedo a perder el control 0 1 2 3
15 | Dificultad para respirar 0 1 2 3
16 | Miedo a morir 0 1 2 3
17 | Estar asustado 0 1 2 3
18 | Indigestion o malestar del abdomen 0 1 2 3
19 | Sensacion de desmayo 0 1 2 3
20 | Ruborizacion facial 0 1 2 3
21 | Sudorizacion ( No al calor) 0 | 1 2 3
Alfa: 0.88, punto de corte 16
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Adio de [a wniversalizacion de ln salud”

CARTA N"052-2022-E.Pf/MEDICINA- UCV-PIURA

Fiura, 31 de actubre dal 2022

Sr. Poblacidén Aleatoria Chiclayana

ASUMTC Solicito facilidades para ejecuciin de
proyeclo de tesis

Dve mi consideracién:

Reciha el saludo institucional de 1a Escusla Académico Profesional de Medicina de la Universidad
Cézar Vallejo flial Piura, ¥ a la vez presentar al estudiante del X1V ciclo YEH CHAMAYA ALVARD
S0OM CHENG identificada con CI1 N® 7002439642 quien viene realizando su Provecto de
investigacion densminade Evaluacion de depresion y ansiedad durante la pandemia por el
COVID 19 en la provincia de Chiclayoe 20217 para lo cual se requiere realizar encuestas virtuales
a la poblacion de 1B a 65 afios, motivo por el cual acudo a su persona para salicitar tenga a bien
brindar a3 facilidades correspondientes para gue el estudiante realice el correcto desarrollo de su
trabajo de investigacion.

Sin otro particular, y agradeciende |a atencign que le brinde a la presente me despide de ustedno
sin antes expresar mis sentimientos de consideracion v estima personal,

Atentamente;
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Formula muestral

Férmula: Z2xp(1-p)

eZ

1+( ZZX p (1-p) )

e?N
N = Tamafio de la poblacién
e : Margen de error (porcentaje expresado con decimales )

Z = puntuacion z =» 1.96 (95%)

co - B || ={c7)/(1+{(CB*CB)*(C7-1))/(1.96%1.96%0.5%0.5))
B C
Universidad
de Granada

ALCULO DEL TAMANO OPTIMO DE UNA MUESTF

2
3 (Para la estimacion de proporciones, bajo el supuesto de que p=g=50%)

4

5

g MARGEN DE ERROR MAXIMO ADMITIDO 5.0%

7 TAMANO DE LA POBLACION 168,325
8

9 Tamafio para un nivel de confianza del 95% ......... 383
10 Tamafio para un nivel de confianza del 97% .......... 470

11 Tamafio para un nivel de confianza del 99% .......... 663

12
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