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RESUMEN

La presente investigacion fue titulada “Ansiedad y depresion en adultos del distrito de
Huamancaca Chico en tiempos de pandemia de COVID-19”, cuyo objetivo fue determinar
la relacion entre la ansiedad y depresién en adultos del distrito de Huamancaca Chico en
tiempos de pandemia de COVID-19, en el cual se aplicé una metodologia de investigacion
de tipo aplicada, nivel correlacional y disefio no experimental transversal, con una poblacion
de 3324 adultos de dicho distrito y una muestra de 345 participantes, a los que se le aplicaron
cuestionarios para medir la ansiedad y al depresion; llegando a los siguientes resultados
principales: acerca del nivel de ansiedad que presentaron los adultos el 94.8% presentaron
una ansiedad normal, el 4.9% manifestaron una ansiedad moderada, el 0.3% presento una
ansiedad marcada y severa y el 0.0% sufrié de un grado maximo de ansiedad; asimismo, en
cuanto a la depresion que presentaron los adultos el 91.3% de los participantes manifestaron
una depresion leve, el 6.7% presentaron una depresion moderada y el 2.0% tuvieron una
depresion alta; llegando asi a concluir que la ansiedad y depresidn en adultos del distrito de
Huamancaca Chico en tiempos de pandemia de COVID-19 estuvieron directa y
significativamente correlacionadas; con un p-valor= 0.000, un rh0o=0.237 y a un nivel de

confianza de 95%.
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ABSTRAC

This research was entitled "Anxiety and depression in adults in the district of Huamancaca
Chico in times of the COVID-19 pandemic”, whose objective was to determine the
relationship between anxiety and depression in adults in the district of Huamancaca Chico
in times of the COVID pandemic. -19, in which a research methodology of applied type,
correlational level and non-experimental cross-sectional design was applied, with a
population of 3324 adults from said district and a sample of 345 participants, to whom
questionnaires were applied to measure the anxiety and depression; reaching the following
main results: about the level of anxiety that the adults presented, 94.8% presented normal
anxiety, 4.9% manifested moderate anxiety, 0.3% presented marked and severe anxiety and
0.0% suffered from a maximum degree anxiety; Likewise, regarding the depression that the
adults presented, 91.3% of the participants manifested a mild depression, 6.7% presented a
moderate depression and 2.0% had a high depression; thus reaching the conclusion that
anxiety and depression in adults in the district of Huamancaca Chico in times of the COVID-
19 pandemic were directly and significantly correlated; with a p-value = 0.000, arho = 0.237

and at a confidence level of 95%.

Keywords: Anxiety, depression, COVID-19.



INTRODUCCION

En el afio 2020 se inici6 la pandemia por COVID-19; pues desde su origen en China,
le tom6 3 meses para situarse en cada continente del mundo, la expansion del virus genero
una paralizacién en el estilo de vida de todos grupos sociales que confirman el mundo; a
nivel econémico, educativo, social y laboral (OMS, 2020). Todo el mundo siente ansiedad
de vez en cuando; incluso, pocas personas pasan una semana sin alguna tension ansiosa o la
sensacion de que algo no va a salir bien (Navas & Vargas, 2012). Podemos sentir ansiedad
cuando nos enfrentamos a un evento importante, como un examen, una entrevista de trabajo,
cuando se percibe alguna amenaza o peligro, etc. No obstante, esta ansiedad, puede verse
presenciado a consecuencia de eventos tragicos con gran permanencia como la pandemia

COVI-19 y su impacto en todo el afio del 2020.

Asimismo, la depresion es un trastorno que se enfoca principalmente en cambios
negativos en el estado animico de la persona, provocando que la persona presente
sensaciones, pensamientos y actitudes diferentes al estandar de una persona, el cual suele
mostrase acompafiado de la ansiedad o frustracion ocasionado por una serie de eventos que
el individuo considere incomodo para él. Ademas, es importante sefialar que la depresion no
solo implica sentirse triste, ya que es un problema de enfoque mental. Si no se trata, la
depresion puede devastador para las personas que lo padecen y para sus familias. la
depresion puede provocar un deterioro significativo, otros problemas relacionados con la

salud y, en casos raros, el suicidio (Alarcon Et. Al., 2007).

El objetivo de la investigacion es determinar la relacién entre la ansiedad y depresion
en adultos del distrito de Huamancaca Chico en tiempos de pandemia de COVID-19. Para
ello se aplicara una metodologia cientifica, de tipo aplicada, con un nivel correlacional y de

disefio no experimental transversal. Presentando una poblacién de 3324 adultos del distrito
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de Huamancaca Chico, de los que se extrajo una muestra de 345 personas adultas, los

mismos a quienes se aplicd una encuesta, mediante dos cuestionarios.

La presente tesis esta compuesta por cinco capitulos, las cuales son: Capitulo I refiere
a todo lo comprendido en el planteamiento del problema, en el Capitulo 11 se present6 el
marco teorico, en el Capitulo 111 se plantea la hipotesis las variables de investigacion junto
con su operacionalizacion; en el Capitulo IV se presenta la metodologia de investigacion, en
el Capitulo V se presenta los resultados, el contraste de hipétesis y las discusiones; por Gltimo

se presenta las referencias bibliogréficas y los anexos.

La Autora.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad problematica

El coronavirus, definido como una familia conjunta de virus con la capacidad
de generar enfermedades bioldgicas en las personas y animales; donde, los humanos
presentan sintomas desde una gripe comun, hasta problemas respiratorios crénicos
(OMS, 2020). Dentro de la familia de virus que conforma el coronavirus, se encuentra
el COVID-19, el cual presenta la crisis bioldgica del afio 2020 en forma de pandemia;
pues desde su origen en China, le tomd 3 meses para situarse en cada continente del
mundo (OMS, 2020). En tal sentido, la expansion del virus genero una paralizacion
en el estilo de vida de todos grupos sociales que confirman el mundo; a nivel
econdmico, educativo, social y laboral (OMS, 2020). No obstante, este confinamiento,
la situacion y los protocolos que contempla la superacion de este virus, trae consigo
una serie de complicaciones en la salud mental de todas las personas; al ser un evento

atipico y con un gran cambio en la vida del ser humano (Oblitas & Sempertegui, 2020).

Todo el mundo siente ansiedad de vez en cuando; incluso, pocas personas
pasan una semana sin alguna tension ansiosa o la sensacion de que algo no va a salir
bien (Navas & Vargas, 2012). Podemos sentir ansiedad cuando nos enfrentamos a un
evento importante, como un examen, una entrevista de trabajo, cuando se percibe
alguna amenaza o peligro, etc. (Navas & Vargas, 2012). Sin embargo, esta ansiedad

cotidiana es generalmente ocasional, leve y breve, mientras que la ansiedad gue siente
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la persona con un trastorno de ansiedad, ocurre con frecuencia, es mas intenso y dura
mas tiempo, hasta horas o incluso dias (Navas & Vargas, 2012). El cual, puede verse
presenciado a consecuencia de eventos tragicos con gran permanencia como la
pandemia COVI-19 y su impacto en todo el afio del 2020 (Ramirez Et. Al., 2020). Por
tanto, la ansiedad es una de una gama de emociones que sirve a la positiva funcién de
alertar al humano sobre cosas o eventos potencialmente dafiinas (Ramirez Et. Al.,

2020).

No obstante, un confinamiento causado por un evento situacional no solo puede
generar ansiedad, sino también la depresion (Ignacio, 2010). Al igual que la ansiedad,
todas las personas experimentan depresion en diferentes niveles de intensidad, pues
siempre se presentan eventos que generan al menos un leve grado de este trastorno
(Ignacio, 2010). Mientras todos nos sentimos tristes, malhumorados o deprimidos de
vez en cuando, Algunas personas experimentan estos sentimientos intensamente, por
largos periodos de tiempo (semanas, meses 0 incluso afos) e incluso sin razon aparente
(Bogaert, 2012). La depresion es mas que un estado de animo bajo, es un problema
grave condicidn que tiene un impacto tanto fisico como salud mental. La depresion
afecta como te sientes contigo mismo. Puedes pierde interés en el trabajo, los

pasatiempos y las cosas que normalmente disfrutar (Bogaert, 2012).

En Perd, el Ministerio de Salud (MINSA, 2020) ha manifestado que, 7 de cada
10 peruanos manifestaron haber experimentado algun tipo de ansiedad durante el
confinamiento; asimismo, un 28.5% padecieron de trastornos depresivos. De este
porcentaje de poblacion, un 12.8% presento indicios de suicidarse, donde la poblacion
que presentaba estos sintomas, se caracterizaba por presentar un rango de edad entre

18 a 24 afios (MINSA, 2020). No obstante, estas cifras se ven crecientes conforme mas
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1.2.

perdure el confinamiento o algun tipo de efecto atipico en el estilo de vida de la persona
ocasionado por el COVID-19 (Urrutia, Blanco, Arias, Restrepo, & Gutierrez, 2020).
En tal sentido, la investigacion pretender determinar Cudl es la relacion entre la
ansiedad y depresion en adultos del distrito de Huamancaca Chico en tiempos de

pandemia de COVID-19 (Urrutia, Blanco, Arias, Restrepo, & Gutierrez, 2020).

Formulacién del problema

1.2.1. Problema general

¢Cudl es la relacion entre la ansiedad y depresion en adultos del distrito de

Huamancaca Chico en tiempos de pandemia de COVID-19?

1.2.2. Problemas especificos

a) ¢Cual es el nivel de ansiedad segun sub-escalas que predomina en adultos del

distrito de Huamancaca chico en tiempos de pandemia de COVID 19?

b) ¢Cual es el nivel de depresion segun factores que predomina en adultos del

distrito de Huamancaca chico en tiempos de pandemia de COVID 19?

c) ¢Cuales larelacion entre la sub-escala cognitiva de la ansiedad y la depresion
en adultos del distrito de Huamancaca Chico en tiempos de pandemia de

COVID-19?

d) ¢Cual es la relacién entre la sub-escala somatico — conductual de la ansiedad
y la depresion en adultos del distrito de Huamancaca Chico en tiempos de

pandemia de COVID-19?
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e) ¢Cual es la relacion entre el factor afectivo - cognitivo de la depresion y la
ansiedad en adultos del distrito de Huamancaca Chico en tiempos de

pandemia de COVID-19?

f) ¢Cual es la relacion entre el factor somético - conductual de la depresion y la
ansiedad en adultos del distrito de Huamancaca Chico en tiempos de

pandemia de COVID-19?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre la ansiedad y depresion en adultos del distrito

de Huamancaca Chico en tiempos de pandemia de COVID-19.

1.3.2. Objetivos especificos

a) Determinar el nivel de ansiedad segun sub-escalas que predomina en
adultos del distrito de Huamancaca chico en tiempos de pandemia de

COVID 19.

b) Determinar el nivel de depresion segun factores que predomina en adultos

del distrito de Huamancaca chico en tiempos de pandemia de COVID 19.

c) Estimar la relacion entre la sub-escala cognitiva de la ansiedad y la
depresion en adultos del distrito de Huamancaca Chico en tiempos de
pandemia de COVID-19.

d) Estimar la relacion entre la sub-escala somatico — conductual de la
ansiedad y la depresidn en adultos del distrito de Huamancaca Chico en

tiempos de pandemia de COVID-19.
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e) Estimar la relacion entre el factor afectivo - cognitivo de la depresion y la
ansiedad en adultos del distrito de Huamancaca Chico en tiempos de

pandemia de COVID-19.

f)  Estimar la relacion entre el factor somatico - conductual de la depresion y
la ansiedad en adultos del distrito de Huamancaca Chico en tiempos de

pandemia de COVID-19.

1.4. Justificacién de la investigacion

La investigacion justifica desde el punto de vista teorico, que la
investigacion pretende crear nuevos conceptos de relacion entre la ansiedad y la
depresion en las personas generados a partir de un confinamiento y aislamientos
social que se presenta a causa de presenciar una crisis bioldgica, como la aparicion
del COVID-19. En tal sentido, al determinar la relacion de estas variables dentro de
este contexto social, se tendra un mayor conocimiento de como es la influencia de
esta crisis o futuros eventos de similar plan de contingencia en la salud mental de la

persona.

La investigacion se justifica desde el punto de vista metodologico, es decir el
método general fue el cientifico, de nivel correlacional, de tipo aplicada. Para la
recopilacion de informacién se tomé en cuenta el uso de la escala de Autoevaluacion

de Ansiedad de Zung y Escala de inventario de depresion de Beck 1.

La investigacion se justifica desde el punto de vista practico, porque servira
como fuente para proximas investigaciones, y como soporte para investigaciones

similares al tema de investigacion.

16



1.5. Limitaciones del estudio

1.5.1. Limitacion temporal

La investigacion se vio limitada en cuando al tamafio de poblacion. De
presentar mayor cantidad de tiempo, se pudo realizar una investigacion con mayor

amplitud geogréfica.

1.5.2. Limitacién econdmica

La investigacion se vio limitada, ya que el tener una mayor cantidad de
personas de estudio, implica incrementar los recursos economicos disponibles para

dar alcance a una poblacién de mayor amplitud.

1.5.3. Limitacién de informacién

La investigacion tuvo una limitacion de informacion a causa de que existe
informacion que implica un reembolso econdmico o contar con una serie de

requisitos que demande la informacion.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacién

2.1.1. Antecedentes internacionales

Sandin Et. Al. (2020) en su investigacion “Impacto psicologico de la pandemia
de COVID-19: Efectos negativos y positivos en poblacién espafiola asociados al
periodo de confinamiento nacional”, publicada en la Revista de Psicopatologia y
Psicologia Clinica, vol. 25, pag. 1-22. Madrid, Espafia, la investigacion tuvo como
propdsito, determinar el impacto a nivel psicolégico en la poblacién de Espafia durante
el confinamiento generado por el COVIS-19 entre marzo y abril. Para lo cual, se
empled el método cientifico, acompafiado de un nivel descriptivo-aplicativo. A partir
de la ausencia de manipulacion de variables, se optd por un disefio no experimental;
ademas de aplicar un enfoque cuantitativo. Asimismo, se tuvo una muestra
conformada de 1161 personas residentes en Espafia con edades entre 19-84 afios, a
quienes se les emple6 un cuestionario para recolectar informacion afin a la
investigacion. Los resultados mostraron que, un 39.6% de los encuestados
manifestaron temor a que muera un familiar; un 28.9% con el temor a que se contagie
algan familiar; un 28% con el temor de que se propagara el virus; un 40% de los
encuestados incrementaban su temor como consecuencia de las noticias sobre el
coronavirus; el 50% de los encuestados, manifestaron tener un alto nivel de miedo y

preocupacion por la muerte de algin familiar. Por otro lado, se presentd un alto nivel
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de intolerancia a la incertidumbre por parte del 80% de los encuestados. Se concluyé
que, las personas presentan gran preocupacion y angustia ocasionado por el miedo a
que un familiar padezca de esta enfermedad o llegue a morir; ademas, las noticias sobre
la situacion y la propagacion del virus, genera un alto nivel de preocupacion en las
personas, preocupacion que es drenado y transformado en angustia por parte de los

ciudadanos.

Urrutia Et. Al. (2020) en su investigacion “Causas y sintomas de depresion y
ansiedad durante el confinamiento en época de pandemia”, publicada en la Facultad
de Sociedad, Cultura y Creativa, del departamento de Psicologia de la Institucion
Universitaria Politécnico Grancolombiano, Para optar el grado académico de Titulo de
Psicologia. Bogota, Colombia. La investigacion tuvo como fin, determinar los
sintomas de depresion y ansiedad manifestados y qué los causa en los ciudadanos de
Bogota, como consecuencia del confinamiento causado por el COVID-19. Es asi que,
el proyecto tuvo un enfoque del tipo cuantitativo, enlazado con el método cientifico.
Asimismo, el nivel de investigacion del proyecto fue descriptivo de tipo explicativo y
empleando un disefio no experimental transversal. Ademas, se tuvo como tamafio
poblacional a 72 ciudadanos con edades entre 15-30 afios, a quienes se les empled una
encuesta. Los resultados mostraron que, el 70.83% presentaron miedo y ansiedad por
la llegada del virus a su pais y el temor por contraer el virus. Se concluy6 gue, gran
parte de los ciudadanos presentaban ansiedad y preocupacion a causa del COVID-19

y todos los protocolas que traia la llegada de este a su localidad.

Andrade Et. Al. (2020) en su investigacion “Descripcion de las caracteristicas
psicoldgicas relacionadas con la salud mental en la situacién de emergencia de salud

publica originada por el COVID-19”, publicada en la Facultad de Psicologia de la
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Universidad Cooperativa de Colombia, para alcanzar el grado académico de Titulo en
Psicologia. Neiva, Colombia. La investigacion tuvo como objetivo el describir las
caracteristicas psicoldgicas presentes en la persona a consecuencia del estado de
emergencia por el COVID-19. En tal sentido, la investigacion emple6d el método
cientifico con enfoque cuantitativo y disefio no experimental; ademas, la investigacion
fue de tipo aplicativo y nivel descriptivo. Asimismo, se tuvo a 174 personas como
tamafio muestral, a quienes se les empled un cuestionario como instrumento. Los
resultados mostraron que un 40% de los encuestados no desarrollaban actividad fisica
y solo un 9% desarrollaba una rutina de ejercicio adecuado; un 31% de los encuestados
manifestaron mantener pensamientos negativos de muerte a causa del COVID-19; un
22% presentaron estrés; un 11% manifestaron depresion y un 19% con problemas de
insomnio. Ademas, dentro de trastornos manifestados por los encuestados, se tuvo que
un 70% de ellos manifestaron un trastorno psicotico. Se concluyé que, durante el
confinamiento ocasionado por la presencia del COVID-19, se present0 estrés,
depresion e insomnio en las personas. Estos son ocasionados por la limitacion de
libertad que se presentaba; ademas, estos eran intensificados en personas que no

realizaban actividades fisicas durante el confinamiento.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Apaza, Seminario y Santa Cruz (2020) en su investigacion “Factores
psicosociales durante el confinamiento por el Covid-19 — Pertr”, publicada en la revista

Venezolana de Gerencia, Vol. 25, pag. 402-413. Zulia, Venezuela.

La investigacion tuvo como proposito, determinar los factores psicosociales
presenten en la persona durante el confinamiento por el COVID-19. Dicho eso, la

investigacion se direcciond al empleo del método cientifico y al enfoque de tipo
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cuantitativo; su nivel fue del tipo descriptivo aplicativo; ademas, emplearon un disefio
no experimental. Se tuvo a 296 universitarios como tamafio muestral de estudio, a los
cuales se les empled un cuestionario. Los resultados mostraron que un 37%
manifestaron estrés; un 48% presentaron depresion moderada y un 44% en nivel
severo; asimismo, un 65% de los encuestados presentaron ansiedad moderada y un
26% en nivel muy grave. Se concluyé que el confinamiento causado por el COVID-

19, genera ansiedad, estrés y depresion en los ciudadanos estudiantes.

Oblitas y Sempertegui (2020) en su investigacion “Ansiedad en tiempos de
aislamiento social por covid-19. Chota, Pert, 20207, publicada en la Revista Avances
en Enfermeria, pag. 11-21. Chota, Peru. La investigacion tuvo como proposito,
determinas la ansiedad percibida por las personas en tiempos con confinamientos,
como consecuencia del COVID-19. Para lo cual, se empleé el método cientifico, con
enfoque cuantitativo y de nivel descriptivo-correlacional. Asimismo, la investigacion
empleo un disefio no experimental transversal. Ademas, se tuvo a 67 personas como
tamafo muestral, a quienes se les dio un cuestionario para recolectar informar afin a
la investigacion. Los resultados mostraron que un 43% de los encuestados
manifestaron ansiedad; un 77.6% manifestaron encontrarse solos durante el
confinamiento, un 63% indicaron sentirse preocupados por problemas econdmicos
generados por el aislamiento. Se concluyo que las personas presentan ansiedad en alto
grado, como consecuencia de sentirse encerrados por el aislamiento social; ademas,
este estado se presentd a causa de experimentar preocupaciones econdmicas, la

situacion general sobre el virus y el mantenerse encerrados en un ambiente.

Alcca y Quispe (2020) en su investigacion “Ansiedad en mujeres y varones en

tiempos de covid-19 en la ciudad de Juliaca”, publicada en la Facultad de Ciencias de
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la Salud de la Universidad Peruana Union, para optar el grado académico de Bachiller
en Psicologia. Juliaca, Peru. El objetivo de la investigacion fue determina la ansiedad
de los habitantes de Juliaca a consecuencia del covid-19. La investigacion fue del tipo
cientifica y cuantitativa en su analisis y proceso de datos; ademas, fue aplicativo y de
nivel descriptivo-correlacional con disefio no experimental. Ademas, se tuvo a 306
adultos como tamafio muestral de investigacion, a quienes se empled un cuestionario.
Los resultados mostraron que, un 58% de las mujeres tenian un nivel alto de ansiedad
y un 44.4% de los varones presentaron el mismo nivel de ansiedad; dando un total del
50.86% del total de encuestados con niveles altos de ansiedad. Se concluyé que, los
ciudadanos de Juliaca manifestaban ansiedad como consecuencia del confinamiento

generado por el covid-19.

Alvarez y Paucar (2020) en su investigacion “Nivel de ansiedad en épocas de
pandemia en los trabajadores de limpieza publica del distrito de Chilca — 20207,
publicada en la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Peruana los Andes,
para alcanzar el grado profesional de Titulo de Psicélogo, Huancayo. La investigacion
tuvo como objetivo, determinar el nivel de ansiedad de los trabajadores del area de
limpieza de la comunidad de Huancayo, los cuales se encontraban inmersos en la crisis
biolégica causada por el COVID-19. Para lo cual, se empled el método cientifico,
acompafiado de un nivel descriptivo-correlacional del tipo aplicativo. A partir de la
ausencia de manipulacién de variables, se optd por un disefio no experimental con un
enfoque del tipo cuantitativo. Asimismo, se tuvo a 50 trabajadores para ser analizados
a partir de un cuestionario. Los resultados mostraron que, el 56% de los encuestados
manifestaron nivel alto y muy alto de ansiedad; la presencia de esta ansiedad se

manifestaba con mayor frecuencia en varones que en mujeres. Se concluyo que los
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trabajadores de servicio, los cuales conforman la poblacién de la ciudad de Huancayo,

presentaban altos niveles de ansiedad.

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Ansiedad

A. Definicion

Para Burns (2006) los trastornos de ansiedad son los trastornos mentales
mas comunes, ya que se manifiesta por alteraciones del estado de animo, asi como
del pensamiento, el comportamiento y la actividad fisiolégica. Los sintomas
comunes de ansiedad son los trastornos acompafantes del suefio, la concentracion,
la actividad social y el desenvolvimiento en este (Burns, 2006). La etiologia de la
ansiedad puede incluir estrés, condicion fisica, contexto ambiental y genética del
individuo. Los sintomas de ansiedad pueden deberse a una modulacion alterada

dentro del sistema nervioso central (Burns, 2006).

La ansiedad es vista como un estado de sentimiento de orden superior
producido por mecanismos cerebrales especificos responsables de la emocion
basica. Ademas, es un sistema de respuesta multi compleja, que involucra
componentes afectivos, conductuales, fisiologicos y cognitivos (Moreno, 2011). La
preocupacion, por ejemplo, es un componente de la ansiedad que puede verse como
un proceso cognitivo que prepara al individuo para anticipar un peligro futuro. El
miedo, en contraste, es parte del sistema de respuesta que fomenta la preparacion
para el congelamiento para evitar un castigo inminente o para escapar como parte
de la respuesta de lucha o huida (Moreno, 2011). Una caracteristica fundamental de

la ansiedad es la desregulacion emocional del sistema de respuesta a la ansiedad.
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Tal desregulacion puede involucrar una preocupacion intensa e incapacitante que
no ayuda a anticipar un verdadero peligro futuro, o reacciones de miedo intenso en
ausencia de una verdadera amenaza. La angustia o deterioro mental, también puede
resultar de la desregulacion que incorpora estados emocionales negativos (Moreno,

2011).

La ansiedad es un término que se utiliza para describir un sentimiento
normal que las personas experimentan cuando se enfrentan a amenazas, peligros o
cuando estan estresados (Navas & Vargas, 2012). Cuando la gente se pone ansiosa,
normalmente se sienten molestos, incomodos, y tensas. Los sentimientos de
ansiedad pueden ser el resultado de la vida y las experiencias, como pérdida de
trabajo, relacion averia, enfermedad grave, grave accidente, o la muerte de alguien
cercano. Sentirse ansioso en estas situaciones es una apropiada respuesta del
organismo, donde generalmente se expresa el sentirse ansioso por un tiempo
delimitado (Navas & Vargas, 2012). No obstante, en base a que los sentimientos de
ansiedad son tan comunes, es importante entender la diferencia entre sentirse
ansioso apropiado a una situacion y los sintomas de un trastorno de ansiedad (Navas

& Vargas, 2012).

B. Tipos de ansiedad

a. Trastorno de ansiedad generalizada (TAG)

La ansiedad generalizada se expresa cuando una persona se siente ansiosa
la mayoria de los dias, preocupandose sobre muchas cosas diferentes, durante un
periodo de seis meses 0 mas. (Reyes, 2010) EI TAG es un sindrome de ansiedad
con una presencia continua a causa de la preocupacion por diferentes situaciones

0 pensamientos que el paciente generalmente reconoce como excesivos e
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inapropiado. Por lo general, aquellos que padecen del TAG, suelen presentar otros
trastornos relacionados con el estado animico de las personas. Asimismo, aquellos
con TAG, reportan un nivel considerable de discapacidad temporal de sus

pensamientos y/o actos (Reyes, 2010).

b. Ansiedad por fobia social

Una persona tiene un miedo intenso a ser criticada. o avergonzado incluso
en situaciones cotidianas como como hablar en publico, comer en publico, ser
asertivo en el trabajo o en conversaciones triviales (Rojas, 2014). El término
"fobia" da mencién a un miedo de alto grado, causado por un evento o situacion
de objeto especifico (Rojas, 2014). Asimismo, implica el miedo a eventos social,
donde se ve integrado la interrelacion de personas ya conocidas, como también
extrafias para el individuo. La fobia social representa una condicion distinta, en
términos de curso, tratamiento y patrones de comorbilidad de fobias especificas

(Rojas, 2014).

c. Ansiedad por fobia especifica

Una persona siente mucho miedo por un objeto en particular. o situacién
(por ejemplo, recibir una inyeccion o viajar en un avion) y puede hacer todo lo
posible para evitarlo (Rojas, 2014). Hay muchos tipos diferentes de fobias.
desarrollo de ansiedad intensa. Hay cuatro subtipos principales de fobias
especificas (tipo animal, natural tipo de entorno, sangrado tipo de lesion y tipo de
situacion) junto con una categoria residual para las fobias que no se ajustan
claramente a ninguna de estas cuatro categorias. La caracteristica clave de cada
tipo de fobia es que los sintomas del miedo ocurren solo en presencia de un objeto
especifico (Rojas, 2014).
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d. Trastorno obsesivo compulsivo

Una persona tiene continuos problemas no deseados y / o intrusivos.
pensamientos y miedos que provocan ansiedad. A pesar de que la persona puede
reconocer estos pensamientos como tontos, a menudo tratan de aliviar su ansiedad
llevando a cabo determinadas conductas o rituales (Reyes, 2010). Por ejemplo, el
miedo a los gérmenes y la contaminacion puede dar lugar al lavado constante de
manos Yy ropa. El trastorno obsesivo compulsivo puede ocurrir a cualquier edad,
pero con mayor frecuencia se presenta por primera vez. tiempo en la adolescencia.

A menudo se producen grandes retrasos en el diagnostico (Reyes, 2010).

e. Trastorno de estrés postraumatico

Este trastorno sucede en cualquier momento a partir de un mes después un
evento traumatico (por ejemplo, guerra, asalto, accidente, desastre). Los sintomas
pueden incluir dificultad suefios relajantes, perturbadores o flashbacks, evitar
cualquier cosa relacionada con el evento y a veces sentirse emocionalmente
entumecido (Moreno, 2011). Un evento traumatico debe involucrar el
experimentar o presenciar eventos que involucran eventos reales, situaciones de
posible muerte, lesiones o cualquier riesgo que atente con la integridad vital de la
persona. Cuanto mayor sea la proximidad e intensidad del trauma, mayor es la
probabilidad de que un individuo desarrolle sintomas, los cuales pueden
delimitarse en tres dominios como: volver a vivir el trauma, evadir eventos que lo

relacion con el trauma o el incremento del miedo involuntario (Moreno, 2011).
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f. Trastorno de panico

Esta ansiedad tiende a ser a menudo incontrolable, combinado con una
variedad de sintomas fisicos (Sierra, Ortega, & Zubeidat, 2003). Alguien que
tenga un ataque de panico puede experimentar dificultad para respirar, dolor de
pecho, mareos, transpiracion excesiva y a veces puede pensar estan sufriendo un
infarto o estan a punto de morir. Los "ataques de panico" recurrentes representan
la caracteristica distintiva del trastorno de panico. Clasicamente, se caracterizan
por un inicio rapido y una duracion corta; por lo general menos de 10 a 15 minutos.
La presencia de sintomas del espectro de panico de por vida en algunos pacientes

(Sierra, Ortega, & Zubeidat, 2003).

C. Sintomas cognitivos de la ansiedad

Existen diferentes sintomas que se muestran antes y durante la ansiedad, los
cuales se ven clasificados en base a los cambios fisicos y cognitivos de la persona
(Rojas, 2014). Dentro de los principales cambios presentes en una persona, se
encuentra los cambios psico mentales que experimenta una persona como reaccion a
una serie de acontecimientos (Rojas, 2014). Estas reacciones se ven reflejadas en como
la persona se siente y como procesa informacion, pensamientos o informaciones
percibidas por su entorno. Asimismo, la persona puede reflejar estos sintomas en
diferentes niveles de intensidad, dependiendo de la cantidad de estimulos que
produzcan la ansiedad en la persona y el contexto en el que se encuentra la persona.
Los sintomas de la ansiedad son aquellos que principalmente delimitan cuan afectado
se encuentra la persona, ya que son sus expresiones la respuesta del nivel de ansiedad

experimentada en un individuo (Rojas, 2014).
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a. Sentimientos

e Abrumado.

e Miedo (afrontar ciertos objetos, situaciones o eventos).

e Preocupacion excesiva por cuestiones fisicas o problemas médicos.
e Teme que suceda algo malo.

e Constantemente tenso, nervioso o al limite.

e Panico incontrolable o abrumador.

b. Pensamientos

e "Me estoy volviendo loco."”

e "No puedo controlarme".

e "Estoy a punto de morir."

e "La gente me esté juzgando™.

e Resulta dificil dejar de preocuparse.

e Pensamientos no deseados o intrusivos.
e Tener suefios perturbadores o flashbacks.

e Sentirse separado de su yo fisico.

D. Sintomas somatico conductuales

Los cambios somatico conductuales en una persona, representa las reacciones
que expresa la persona mediante su organismo y como actla en base a lo que sus
pensamientos y su temperamento predispone (Rojas, 2014). Tanto los sintomas fisicos
como conductuales, suelen desarrollarse involuntariamente en la persona, por lo que
incluso este no puede ser consiente de como actua; no obstante, los cambios fisicos si
suelen ser notorios y consientes en la persona (Rojas, 2014). Los sintomas somatico
conductuales son los principales manifestantes del nivel de ansiedad de presenta una
persona. En cuanto a la reacciébn somatico conductuales de una persona, se ven

intensificadas en base a la cantidad de estimulos que se presentan en un momento
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determinado, los cambios cognitivos y emotivos de una persona, el ambiente en donde

se encuentra y el organismo que presenta una persona (Rojas, 2014).

a. Conductuales

e Apartarse, evitar o temer objetos o situaciones que provocan ansiedad.
e Realizar ciertos rituales en un intento para aliviar la ansiedad.

e No ser asertivo (por ejemplo, evitar el contacto visual).

e Dificultad para tomar decisiones.

e Seguridad cautelosa (por ejemplo, asustado de estar solo).
b. Sintomas fisicos

e Aumento de la frecuencia cardiaca / corazon acelerado.

e Dificultad para respirar.

e VOmitos, nauseas o dolor de estomago.

e Mareado, aturdido o desmayado.

e Tensién muscular y dolor (por ejemplo, dolor de espalda).

e Tener problemas para dormir.

e Sudoracidn, temblores, entumecimiento u hormigueo.

e Sofocos.

2.2.2. Depresion

A. Definicion

La depresion es un trastorno que se enfoca principalmente en cambios
negativos en el estado animico de la persona, provocando que la persona presente
sensaciones, pensamientos y actitudes diferentes al estdndar de una persona
(Alarcon Et. Al., 2007). Asimismo, la depresidn suele mostrarse acompafiado de la
ansiedad o frustracién ocasionado por una serie de eventos que el individuo
considere incomodo para él. Ademas, es importante sefialar que la depresion no

solo implica sentirse triste, ya que es un problema de enfoque mental. Si no se trata,
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la depresion puede devastador para las personas que lo padecen y para sus familias.
la depresion puede provocar un deterioro significativo, otros problemas

relacionados con la salud y, en casos raros, el suicidio (Alarcon Et. Al., 2007).

B. Tipos de depresion

a. Depresion mayor

La depresion es mucho peor que la simple infelicidad. La depresion mayor
es un trastorno que afecta exclusivamente el estado de animo de una persona, la
cual se ve reflejado por un estado de tristeza profunda; ademas, la persona no
puede elevar su estado de a&nimo de forma independiente (Alarcon Et. Al., 2007).
El sintoma principal de la depresidbn mayor es un estado de animo triste y
desesperado que persiste mas alla de dos semanas y perjudica el desempefio de
una persona al desenvolverse en cualquier actividad o evento. El estado de animo
puede ser confuso porque algunos de los sintomas de la depresion son
conductuales, como moverse o hablar lentamente, mientras otros son emocionales
y cognitivos, como sentirse desesperanzado y tener pensamientos negativos

(Aguirre, 2008).

Los sintomas frecuentes en la depresion mayor es el sentirse triste la mayor
parte del tiempo, perder ganas por realizar actividades que la persona consideraba
placentero, sentir responsabilidad por circunstancias negativas, carencia de
energia para realizar actividades, impotencia, fatiga, poca concentracion para
diferentes eventos, problemas de suefio, ansiedad por comer mucho o poco,

irritabilidad, etc. (Aguirre, 2008).
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b. Trastorno depresivo persistente

Es un trastorno que suele tener presencia en la persona por un periodo
temporal no menor a dos afios. No obstante, los sintomas de depresion de esta
categoria pueden ser de gravedad leve, lo cual lo impide incluso ser detectados
con alta complejidad. Por otro lado, aunque la gravedad de esta depresion es
inferior a la depresion mayor, los sintomas pueden causar problemas a largo plazo

(Aguirre, 2008).

c. Trastorno bipolar

Caracterizado por estados de animo que cambian de niveles severos
(mania) o subidas leves (hipomania) a bajas graves (depresion). Los episodios
animicos asociados con el trastorno persisten de dias a semanas 0 mas y puede ser
de carécter dramatico (Bogaert, 2012). Los cambios de comportamiento van de la
mano con los cambios de humor. Los sintomas a menudo incluyen agitacion,
problemas. dormir, cambio significativo en el apetito, psicosis y pensamiento
suicida. Una persona puede tener una tristeza desesperada cuando se siente
extremadamente energizado (Bogaert, 2012).. Esta puede resultar en una
participacion excesiva en actividades que pueden conducir en consecuencias
dolorosas. Asimismo, las personas con mania o ansiedad bipolar, tienden a dormir
menos, un patron de habla muy rapida, acelerada forma de pensar, entre otros

(Bogaert, 2012).

C. Causas de la depresion

No existe una respuesta sencilla a las causas de la depresion, porque varios

factores pueden influir en la aparicion del trastorno. Estas incluir antecedentes

31



genéticos o familiares de depresion, psicologica o vulnerabilidad emocional a la
depresion, factores bioldgicos y la vida evento o estresores ambientales (Ignacio,

2010).

a. Traumas

Hace referencia a cuando las personas viven experiencias incomodas 0
eventos que genero problemas psicoldgicos y conductuales en la persona, los
cuales general consecuencias a largo plazo (Arrieta, Diaz, & Gonzalez, 2014).
Asimismo, estos traumas son desarrollados a partir de la respuesta al miedo y
estrés que presente una persona. Son estos miedos y estos eventos, los posibles
causantes de depresion en una persona. Por ejemplo, la eventual pérdida de un
pariente a consecuencia de una enfermedad respiratoria, hace que una persona
presente traumas cuando una persona experimenta la situacion en la que un

pariente presente alguna enfermedad (Arrieta, Diaz, & Gonzalez, 2014).

b. Historia genética o familiar

Un historial familiar de depresién no significa necesariamente que los
nifios u otros parientes desarrollaran una depresion mayor. Sin embargo, personas
que presentan familiares que sufrieron depresion, son mas propensos a sufrir de
este trastorno de deprimirse en algin momento de su vida. Ahi hay varias teorias

para explicar este fendmeno (Ignacio, 2010).

La investigacion genética sugiere que la depresion puede ser hereditaria.
Los estudios de gemelos criados por separado han demostrado que, Si uno se
desarrolla el trastorno, el otro tiene un 40 a 50 por ciento de posibilidades de ser

también afectado (Ignacio, 2010). Esta tasa, aunque es moderada, sugiere que
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algunas personas pueden tener una predisposicion genética a desarrollar
depresion. Sin embargo, es poco probable que una predisposicidén genética por si
sola cause depresion. Otros factores, como la infancia traumatica o la vida adulta
eventos, pueden actuar como desencadenantes. El inicio de la depresién también

puede ser influenciado por lo que aprendemos de nifios (Aguirre, 2008).

c. Vulnerabilidad psicoldgica

El estilo de personalidad y la forma en que ha aprendido a lidiar con los
problemas pueden contribuir a la aparicion de la depresion. Si eres del tipo de una
persona que tiene una mala opinién de si mismo y se preocupa mucho, si eres
demasiado dependiente de los demas, si eres perfeccionista y esperar demasiado
de usted mismo o de los demas, o si tiende a ocultar sus sentimientos, puede tener

un mayor riesgo de deprimirse (MSSI, 2014).

d. Eventos situacionales y estres ambiental

Alberti Et. Al. (2006) Algunos estudios sugieren que los traumas y las
pérdidas de la primera infancia: como la muerte o separacion de los padres,
experimentar las responsabilidades de la vida adulta, el deceso d un pariente,
separacion conyugal, la pérdida de un trabajo, la jubilacion, los problemas
econdmicos graves o los conflictos familiares, pueden provocar el inicio de la
depresion. Una vez deprimido, es comin que una persona recuerde eventos
traumaticos anteriores de la vida, como la pérdida de un padre o el abuso infantil,

que empeoran la depresion.

Vivir con problemas familiares crénicos también puede afectar seriamente

a estado de animo de la persona y provocar sintomas depresivos. Personas
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viviendo en Las relaciones violentas o0 emocionalmente abusivas pueden sentirse
atrapadas, tanto econdémica y emocionalmente, y se sienten desesperados por su
futuro. Esto es particularmente cierto en el caso de las madres con nifios pequefios.
El estrés continuo y el aislamiento social asociados con estas circunstancias

familiares pueden provocar sintomas depresivos (Aguirre, 2008).

e. Causa bioldgica

La depresion puede aparecer después de cambios fisioldgicos inusuales
como como el parto y las infecciones virales o de otro tipo. Esto ha dado lugar a
la teoria de que los desequilibrios hormonales o quimicos en el cerebro puede
causar depresion. Los estudios han demostrado que existen diferencias en los
niveles de ciertos bioquimicos entre las personas que son deprimidos y los que no
lo estan (Piqueras Et. Al., 2008). El hecho de que la depresion pueda ser ayudado
por medicamentos antidepresivos y terapias de intervencion cerebral tiende a

apoyar esta teoria (Piqueras Et. Al., 2008).

D. Sintomas afectivos — cognitivos de la depresion

Los sintomas de depresion varian dependiendo a la expresion de la
persona; no obstante, los sintomas mencionados a continuacion pueden
manifestarse en una persona y no necesariamente sentirse deprimido. Igualmente,
no todos los que estan experimentando depresion tiene todos estos sintomas

(Ignacio, 2010).

a. Comportamiento

Los comportamientos mas frecuentes de la depresion es no realizar las

actividades adecuadamente, mantenerse alejado de los familiares, se vuelve
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dependiente de dragas o sustancias quimicas, disminuir su concentracion general,

etc. (Ignacio, 2010).

b. Sentimientos

Algunos sentimientos que se presentan cuando una persona siente
depresidn es el de sentir culpabilidad, frustracion por los eventos que acontecen,
desconfianza a si mismo, negatividad por lo que pasas a su alrededor, tristeza, etc.

(Ignacio, 2010).

E. Sintomas somaticos de la depresion

Los sintomas somaticos de la depresion son aquellas expresiones fisicas,
conducidas por cambios atipicos en el organismo como respuesta a eventos que
generen depresion en la persona. Por lo general, estos cambios se dan
involuntariamente en el individuo, por lo que muchas veces la persona deprimida no
suele tener conciencia de sufrir cambios fisicos en él (Piqueras Et. Al., 2008). No
obstante, muchos de estos cambios en el organismo de la persona, no son
necesariamente causantes de depresion, sino de otros motivos o factores propios de la
persona (Piqueras Et. Al., 2008). Por tal motivo, el argumentar cambios fisicos a
consecuencia de depresion, son sostenido al analizar otros tipos de cambios como

afectivos y cognitivos en la persona (Pigueras Et. Al., 2008).

a. Sintomas fisicos

Fisicamente, la depresion se manifiesta de diferentes formas o camios en
el organismo del ser humano como el sentirse cansado permanentemente (aun

habiendo descansado adecuadamente), presentar enfermedades psicoldgicas,
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presencia de dolos en los masculos, presencia de comer en cantidad, dolores

musculares sin sentido, pérdida de peso, caida de cabello, etc. (Ignacio, 2010).

F. Depresiony ansiedad

Los trastornos de depresion y ansiedad son diferentes eventos que se presentan
en una persona, aunque pueden experimentarse simultaneamente bajo ciertos eventos,
en base a que las personas con depresién manifiestan sintomas de gran similitud a un
trastorno de ansiedad (Herrera & Nogueras, 2011). En tal sentido, casi la mitad de
personas que son diagnosticadas con depresion también presentan un trastorno de
ansiedad. Incluso, cuando una persona ha presenciado ansiedad bajo un cierto evento
ocurrido en su pasado, genera que este se vea traido al presente en forma de depresion.
No obstante, no se afirma que uno de ellos genere al otro, pero existe una clara
evidencia de que muchas personas sufren de ambos trastornos (Herrera & Nogueras,

2011).

Dentro de un contexto generado por el COVID-19, eventos pasados y
situaciones presentados recientemente en la persona, presentan los causantes
principales de la generacidn de ansiedad y depresion de la persona (Apaza, Seminario,
& Santa Cruz, 2020). El confinamiento, por ejemplo, es un evento extremadamente
atipico en una persona, puesto de que no era un evento esperando en la humanidad.
Asimismo, los eventos y protocolos que se hicieron presentes para contener la
propagacion de la pandemia. En tal sentido, estos nuevos cambios no esperados,
aumentan la posibilidad de presenciarse ansiedad y depresién en una persona; no
obstante, estos eventos hacen recurrentes a relacionarlo con eventos pasado
desagradables o que trajeron consecuencias negativas en el individuo (Apaza,

Seminario, & Santa Cruz, 2020).
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2.3. Definicién de términos bésicos

— Ansiedad. Trastornos mentales mas comunes, ya que se manifiesta por alteraciones
del estado de &nimo, asi como del pensamiento, el comportamiento y la actividad

fisiologica (Moreno, 2011).

— Depresion. Trastorno que se enfoca principalmente en cambios negativos en el
estado animico de la persona, provocando que la persona presente sensaciones,
pensamientos y actitudes diferentes al estandar de una persona (Herrera &

Nogueras, 2011).

— Trastorno. Todo evento 0 suceso psicologico que experimenta una persona como
consecuencia de un conjunto de eventos situacionales que demanden respuestas

psicoldgicas, conductuales y fisicas de la persona (Rojas, 2014).

— Traumas. Hace referencia a cuando las personas viven experiencias incomodas o
eventos que genero problemas psicoldgicos y conductuales en la persona, los cuales

general consecuencias a largo plazo (Arrieta, Diaz, & Gonzalez, 2014).

— Sintomas Conjunto de respuestas cognitivas y fisicas por parte de la persona a

consecuencia de estimulos (Reyes, 2010).

— Evento situacional. Contexto recurrente y especifico delimitado por un conjunto

de factores determinados en un ambiente (Ignacio, 2010).

— Comportamiento. Conjunto de actitudes presentadas por una persona en un

determinado momento (MSSI, 2014).
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CAPITULO 11

HIPOTESIS Y VARIABLES DE INVESTIGACION

3.1. Formulacion de hipétesis principal y derivadas

3.1.1.

Hipétesis general

Existe relacién significativa entre la ansiedad y depresion en adultos del distrito

de Huamancaca Chico en tiempos de pandemia de COVID-19.

3.1.2.

a)

b)

d)

Hipatesis especificas

Existe relacion significativa entre la sub-escala cognitiva de la ansiedad y la
depresion en adultos del distrito de Huamancaca Chico en tiempos de

pandemia de COVID-19.

Existe relacion significativa entre la sub-escala somatico — conductual de la
ansiedad y la depresion en adultos del distrito de Huamancaca Chico en

tiempos de pandemia de COVID-19.

Existe relacion significativa entre el factor afectivo - cognitivo de la depresion
y la ansiedad en adultos del distrito de Huamancaca Chico en tiempos de

pandemia de COVID-19.

Existe relacion significativa entre el factor somatico - conductual de la
depresion y la ansiedad en adultos del distrito de Huamancaca Chico en

tiempos de pandemia de COVID-19.
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3.2. Variables, definicion conceptual, definicion operacional y operacionalizacién de

las variables

Variable 1: Ansiedad

Definicion conceptual

La ansiedad es vista como un estado de sentimiento de orden superior producido por
mecanismos cerebrales especificos responsables de la emocién basica. Ademas, es un
sistema de respuesta multi complejo, que involucra componentes afectivos,

conductuales, fisiologicos y cognitivos (Moreno, 2011).

Definicion operacional

La ansiedad se mide mediante la escala Likert, valorada en nunca, a veces,
frecuentemente, siempre, segun la constancia. Mediante la escala de autovaloracion de

ansiedad de William Zung. La confiablilidad es del 0.77 Alfa de cronbach.

Variable 2: Depresion

Definicidn conceptual

La depresion es un trastorno que se enfoca principalmente en cambios negativos en el
estado animico de la persona, provocando que la persona presente sensaciones,
pensamientos y actitudes diferentes al estandar de una persona (Herrera & Nogueras,

2011).
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Definicion operacional

La depresidn tuvo como soporte el uso del cuestionario, sobre la escala de depresion se

Beck. mostrando dentro de su ficha técnica un grado de confiabilidad de 0.80 de alfa de

Cronbach.

3.3. Operacionalizacion de las variables, dimensiones e indicadores

Cuadro 1

Operacionalizacion de las variables

Variable Dimensién

Items

Niveles y/o
categorias

Ansiedad Sub-escala
cognitiva

Sub-escala
somatico —
conductual

2.- Se siente con temor si razon.

3.- Despierta con facilidad o siente
panico.

4.- Se siente como si fuera a reventar su
cabeza.

5.- Siente que todo esta bien y que nada
malo puede pasar.

19.- Se queda dormido con facilidad y
descansa durante la noche.

20.- Tiene pesadillas.

6.- Le tiemblan las manos y piernas.

7.- Le mortifican los dolores de la
cabeza, cuello o cintura.

8.- Se siente débil y se cansa facilmente.
10.- Puede sentir que le late el corazon
muy répido.

11.- Sufre de mareos.

12.- Sufre de desmayos 0 siente que se
va a desmayar.

13.- Puede inspirar y expirar facilmente.
14.- Se le adormecen o le hincan los
dedos de las manos y pies.

15.- Sufre de molestias estomacales o
indigestion.

17.- Generalmente sus manos estan secas
y calientes.

18.- Siente bochornos.

1.- Se siente mas nervioso (a) y ansioso
(a) que de costumbre.

9.- Se siente tranquilo(a) y en calma
constantemente.

16.- Orina con mucha frecuencia.

Escala de Likert

Nunca=1,; A
veces=2;
Frecuentemente=3;
Siempre=4.

Depresion  factor
afectivo -
cognitivo

1. Tristeza.
5. Sentimientos de culpa.
6. Sentimientos de castigo.
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de la 2. Pesimismo.
depresion 3. Fracaso.

4. Perdida del placer.

7. Disconformidad con uno mismo.

8. Autocritica.

13. Indecision.

14. Desvalorizacion
Factor 10.Llanto.
somético -  11. Agitacion.
conductual  15. Pérdida de energia.
dela 20. Cansancio y fatiga.
depresion 9. Pensamientos suicidas.

12. Pérdida del interés.

16. Cambios en los habitos del suefio.

17. Irritabilidad.

18. Cambios en el apetito.

19. Dificultad en la concentracion.
21. Pérdida de interés en el sexo.

a=0; b=1; c=2; d=3

41



CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1. Disefio metodoldgico

4.1.1. Método

Este proyecto emple6 como método general el método cientifico; el método
cientifico pretendio estudiar fendbmenos que ocurran en un determinado tiempo o en
un rango temporal. El objetivo de la aplicacion de este método fue el poder dar
solucion a un suceso de estudio conformado por una o mas variables de estudio
(Hernéndez, Fernandez, & Baptista, 2014). En tal sentido, el método cientifico
permitio organizar los procesos que lograron dar solucion al evento estudiando, que
corresponde a la ansiedad y depresion en adultos del distrito de Huamancaca Chico en

tiempos de pandemia de COVID-19.

La investigacion tomd en cuenta el método cuantitativo, debido a que se hizo
uso de instrumentos en escala Likert. Para poder cuantificar y obtener resultados

estadisticos.

4.1.2. Nivel de investigacion

Es estudio fue de nivel correlacional; segin Sanchez, Reyes y Mejia (2018)
esta clase de investigacion pretende determinar la relacion de una variable frente a
otra; del modo en el que, para su corroboracion, se aplica técnicas e instrumentos que
permitan la recoleccién de informacion, que posteriormente son llevabas a una

interpretacion que contrasta el nivel de relacion de las dos o mas variables de
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investigacion presentes. En este sentido, la investigacion presentada, pretende
determinar la relacion entre la ansiedad y depresién en adultos del distrito de

Huamancaca Chico en tiempos de pandemia de COVID-19.
4.1.3. Tipo de investigacion

La investigacion fue de tipo aplicada, segun Sanchez y Reyes (2009) una
investigacion aplicada utiliza teorias preexistentes referente a un tema, para dar
solucion a una problemética o situacion de caracter investigativo; de esta forma,
apoyarse de diferentes teorias y conocimientos dependiendo de las variables a ser
estudiadas; para asi, contextualizar los contenidos encontrados a la investigacion a
desarrollar. La investigacion fue del tipo aplicada, en base a que se emple0 teoria y la
implementacion de instrumentos preexistentes que permitan determinar la depresion y
ansiedad en adultos del distrito de Huamancaca Chico en tiempos de pandemia de
COVID-19. Por otra parte, la investigacion aplico el disefio no experimental
transversal; segiin Espinoza (2010) una investigacion es no experimental cuando la
investigacion no presenta intenciones de manipular las variables de estudio; es decir,
se analiza las variables en su estado natural en un determinado tiempo y contexto. En
esta ocasion, la investigacién no pretende manipular a los ciudadanos del distrito de

Huamancaca Chico. Unicamente analizar la ansiedad y depresion presentes en ellos.
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4.2. Disefio muestral, poblacion y muestra, técnicas de muestreo.
Poblacion

La poblacion se define como un conjunto conformado por unidades de
las mismas caracteristicas o con alguna cualidad en especial que los permita agrupar y
diferenciarse de otras agrupaciones, de manera que puedan ser estudiados con el mismo
instrumento. La investigacion considerd un tamafio poblacional de 3324 ciudadanos
adultos del distrito de Huamancaca Chico, segun las estimaciones del Repositorio Unico

Nacional de Informacion de Salud (REUNIS). Sanchez, Reyes y Mejia, (2018).
Muestra

La muestra estuvo compuesta por un tamafio de 345 personas adultas,
estimado mediante técnica de muestreo probabilistica teniendo en cuenta un nivel de
confianza del 95%, maxima dispersion (p=g=0.5) y un nivel de error del 5%,

habiéndose utilizado la formula siguiente:

ZzPQ

N= 3324 ciudadano

P=Q=0.5 (probabilidad de éxito)

Z=1.96 (al 95% de confianza)

E=0.05 (error)

n=muestra
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4.3. Técnicas e instrumento de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

Se aplicd la técnica de encuesta; de acuerdo con Espinoza (2010) una encuesta
permite describir de manera confiable a la poblacion o muestra de estudio, en el cual
se obtendra informacion de primera mano. Por tal motivo, se pretende utilizar la
técnica de la encuesta para obtener informacion veraz y de primera mano la relacion
entre la ansiedad y depresién en adultos del distrito de Huamancaca Chico en tiempos

de pandemia de COVID-19.

Escala de Ansiedad de Zung
Ficha Técnica
FICHA TECNICA DE LA ESCALA DE ANSIEDAD DE ZUNG
1. DATOS GENERAES
1.1 Titulo original de la prueba: Self-ratig Anxiety Scale
1.2 Titulo en espafiol: Escala de Autovaloracion de Ansiedad
1.3 Autor:  William Zung
1.4 Afio de publicacion: 1971
1.5 Procedencia: Berlin
2. ADMINISTRACION
2.1 Duracion: 15 minutos
2.2 Aplicacién: Adolescentes y adultos
2.3 Administracion: Individual y colectiva
2.4 Aspecto a evaluar: Intensidad de ansiedad
2.5 Escala: Sub escala (cognitiva y somatico-conductual)
3. VALIDEZ'Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
3.1 Validez: La correlacion entre la puntuacion de cada item y el total oscila entre

0,34y 0,65
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3.2 Confiabilidad:  Escala de 20 puntos con Ala de Cronbach de 0,77. En Peru, la
escala obtuvo un Alfa de Cronbach de 0,75.

3.3 Fiabilidad: Zung. Entre ASI y SAS es 0,66; ademas, entre el ASI'y
Taylor Manifest Anxiety Scale de 0,33.

4. DESCRIPCION

La Escala de Autoevaluacién de la Ansiedad de Zung est4 compuesta por items, de
las cuales se pide al encuestado que indique como se siente en ese momento y se le
explica que no existe una respuesta invalida; asimismo, evalGa los niveles de tension,
nerviosismo Yy la presion ambiental que atraviesa. La prueba va de 1 a 4 puntos en
funcion de la intensidad, duracion y frecuencia de los sintomas. En donde, (1) es

“nunca o casi nunca”, (2) es “a veces”, (3) es “frecuentemente” y (4) es “siempre”.

NIVEL DE ANSIEDAD SOBRE LA PUNTUACION

Menos de 45 puntos Persona que presenta un nivel de ansiedad normal.

De 45 a 59 puntos Presencia minima de ansiedad moderada en la persona.
De 60 de 69 puntos Presencia de ansiedad marcada y severa.

De 70 puntos a mas Presencia de ansiedad en grado maximo.
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FICHA TECNICA DEL INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK II

1. DATOS GENERAES

1.1 Titulo original de la prueba: Beck Depression Inventory-Second Edition
1.2 Titulo en espafiol: Inventario de Depresién de Beck 11

1.3 Autor:  Aaron T. Beck, Robert A. Steer y Gregory K. Brown

1.4 Afio de publicacion: 1996

2. ADMINISTRACION

2.1  Duracion: 5 -10 minutos

2.2 N°deitems: 21 items

2.3 Tipo de instrumento y administracion: Estructura auto aplicada

2.4 Aplicacion: Jovenes y adultos

2.5  Administracion: Individual y colectiva

2.6 Aspecto aevaluar: Intensidad de depresion

2.7  Tipo de estructura de las empresas: Escala de Likert

2.8  Factor: Factor afectivo — cognitivo y somatico conductual

3. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

3.1 Validez: La prueba presenta una validez de 0,72 a partir de un analisis

Spearman-Brown
3.2 Confiabilidad:  La confiabilidad del instrumento es de 0,80 aplicando un
analisis de alfa de Cronbach

4. DESCRIPCION

Este instrumento fue disefiado para ser empleado en poblacion joven y adulta, con el
objetivo de determinar el nivel de depresion presente en una persona. Por tal motivo,

la investigacion cuenta con 21 items. Por otro lado, el evaluado lee los items, de
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manera que pueda contextualizarlo personalmente y dar una respuesta a partir de una

escala de Likert planteada.

NIVEL DE ANSIEDAD SOBRE LA PUNTUACION3

De 0 a 19 puntos Persona que presenta un nivel de depresion leve.
De 20 a 28 puntos Presencia de depresién moderada en la persona.
De 29 a 63 puntos Presencia de alta depresion en la persona.

Para validar el instrumento se tomd en cuenta la validez de 3 de expertos y la

confiabilidad mediante el Alfa de Cronbach.

Confiabilidad de instrumentos a través del Alfa de Cronbach

a) Confiabilidad del instrumento de la variable ansiedad

Tabla 1
Confiabilidad del instrumento de variable ansiedad
Alfa de N° de
Cronbach elementos
Ansiedad 0.977 20
Sub-escala cognitiva 0.908 6
Sub-escala cognitiva 0.969 14

Confiabilidad del instrumento de la variable depresion

Tabla 2
Confiabilidad del instrumento de variable depresion
Alfa de N° de
Cronbach elementos
Depresion 0.979 21
Factor  afectivo-cognitivo de la 0.938 10
depresion
Factor somatico-conductual de la 0.973 11
depresion

Fuente: Elaboracion propia
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4.4. Técnicas del procesamiento de la informacion

Para el proceso de recoleccion de datos se utilizo el programa software Spss
de calcula “Excel” el cual permitio organizar alfabéticamente a los participes de la
investigacion. En tal sentido, tener el registro de todos los participantes de este
estudio; en este caso, los adultos del distrito de Huamancaca Chico en tiempos de

pandemia de COVID-19.

Para procesar y analizar los datos sustraidos a partir del uso de nuestro
instrumento, se utilizo el software estadistico de nombre “SPSS”; el cual, se encargd
de evaluar los resultados y mostrarnos indicadores a partir de los diferentes graficos
estadisticos como los de barras, pastel, histograma, etc. De manera que permita
interpretar los resultados sobre la relacion de la ansiedad y depresion en adultos del

distrito de Huamancaca Chico en tiempos de pandemia de COVID-19.

4.5. Aspectos Eticos contemplados

Yo en autoria del informe de investigacion, plasmo mi compromiso de emitir
informacion precisa y actual, haciendo uso de la coherencia y veracidad en relacion
a la normativa de grados y titulos establecida por la Facultad de Medicina Humana y
Ciencias de la Salud, y la Escuela Profesional de Psicologia Humana de la

Universidad Alas Peruanas.

Por lo expuesto se reitera que la informacion del presente documento es
veridica y citada segun corresponde. De esta manera con la finalidad de verificar la
confiabilidad de la investigacion el presente documento se pone en disposicion de

pruebas o revisiones respectivas.

49



Segun el codigo de ética profesional del colegio de psicdlogos del Pert en lo
concerniente a la investigacion, dentro del articulo 22°, todo psicélogo que realiza
investigacion, debe hacerlo respetando la normatividad internacional y nacional que

regula la investigacion en seres humanos.

Respecto al articulo 23° todo psic6logo que elabore un proyecto de
investigacion con seres humanos, debe contar, para su ejecucion, con la aprobacién
de un comité de Etica de investigacion, reconocido oficialmente por autoridad

competente.

El articulo 24°, el psicdlogo debe tener presente que toda investigacion en
seres humanos debe necesariamente, contar con el consentimiento informado de los
sujetos comprendidos. En el caso de personas incapaces, debe contar con el
asentimiento de su representante legal, de los padres en relacion con sus hijos, del
tutor, tratdndose de menores de edad que no tengan padres o del curador, tratandose
de mayores de edad. Para el caso de menores, adicionalmente el psicologo debera

contar con la aceptacion del menor involucrado.

El articulo 25°, en todo proceso de investigacion el psiclogo debe cautelar
la primacia del beneficio sobre los riesgos para los participantes y tener en
consideracion que, la salud psicoldgica de una persona prevalece sobre los intereses

e la ciencia y la sociedad.

El articulo 26°, el psicdlogo que publique informacion proveniente de una
investigacion psicoldgica independientemente de los resultados, no debera incurrir

en falsificacion ni plagio, declarando la existencia o no de conflicto de intereses.

50



El articulo 27°, el psicologo no debe aplicar en su practica profesional, tanto
publica como privada, procedimientos rechazados por los centros universitarios o
instituciones cientificas reconocidas legalmente, asi como test psicoldgicos y /u otras

técnicas que no tengan validez cientifica.
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CAPITULO V

RESULTADOS, ANALISIS Y DISCUSION

5.1. Analisis descriptivo

El andlisis descriptivo se inicia con la presentacion de los resultados de la
presente investigacion concerniente a los niveles de ansiedad y depresion en adultos
del distrito de Huamancaca Chico en tiempos de pandemia de COVID-19, fueron

realizados a través de los siguientes baremos:

Tabla 3
Baremo de la variable ansiedad y sus dimensiones
Ansiedad
Intervalo
Normal 0 44
Moderada 45 59
Marcada y severa 60 69
Grado maximo 70 80
Dimension 1: Sub-escala cognitiva
Normal 0 13
Moderada 14 18
Marcada y severa 19 21
Grado maximo 22 24
Dimension 2: Sub-escala somatico-conductual

Normal 0 31
Moderada 32 41
Marcada y severa 42 48
Grado maximo 49 56
Fuente: Elaboracién propia

Tabla 4

Baremo de la variable depresion y sus dimensiones

Depresién
Intervalo
Leve 0 19
Moderada 20 28
Alta 29 63
Dimension 1: Factor afectivo-cognitivo de la depresion

Leve 0 9
Moderada 10 13
Alta 14 30
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Dimension 2: Factor somatico-conductual de la depresion

Leve 0 10
Moderada 11 15
Alta 16 33

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 5
Resultados de los niveles de ansiedad que predomina
Niveles Frecuencia Porcentaje (%)
Normal 327 94.8
Moderada 17 4.9
Marcada y severa 1 0.3
Grado méaximo 0 0.0
Total 345 100.0

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla 5 se muestra los resultados acerca del nivel de ansiedad que
presentaron los adultos del distrito de Huamancaca Chico en tiempos de pandemia de
COVID-19; en el cual el 94.8% presentaron una ansiedad normal, el 4.9%
manifestaron una ansiedad moderada, el 0.3% present6 una ansiedad marcada y severa
y el 0.0% sufrié de un grado maximo de ansiedad; esto indicé que la mayoria de los
adultos manifestaron una ansiedad normal, esto quiere decir que en tiempos de
COVID-19 la ansiedad de los adultos no fue afectada por este acontecimiento, ya que

sus sintomas tanto cognitivos, somaticos y conductuales fueron normales.

a) Resultados de la dimensidn: Sub-escala cognitiva

Tabla 6
Resultados de la Sub-escala cognitiva de la ansiedad
Niveles Frecuencia Porcentaje (%0)
Normal 300 87.0
Moderada 44 12.8
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Marcada y severa 1 0.3

Grado maximo 0 0.0
Total 345 100.0

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla 6 se observa los resultados sobre la sub-escala cognitiva de la
ansiedad que mostraron los adultos del distrito de Huamancaca Chico en tiempos de
pandemia de COVID-19, en donde el 87.0% presentaron una sub-escala cognitiva de
la ansiedad normal; el 12.8% manifestaron una sub-escala cognitiva de la ansiedad
moderada; el 0.3% presento una sub-escalar cognitiva de la ansiedad marcada y severa
y el grado maximo de la sub-escala cognitiva de la ansiedad se manifesto en el 0.0%;
esto quiere decir que la mayoria de los adultos presentaron un nivel de la sub-escala
cognitiva de la ansiedad normal; por lo que estas personas no manifestaron temor ni

panico; asimismo en su mayoria se sienten tranquilos y su suefio no se vio afectado.

b) Resultados de la dimensién: Sub-escala somatico-conductual

Tabla 7
Resultados de la Sub-escala somatico-conductual de la ansiedad
Niveles Frecuencia Porcentaje (%)
Normal 332 96.2
Moderada 12 35
Marcada y severa 1 0.3
Grado maximo 0 0.0
Total 345 100.0

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla 7 se muestra los resultados sobre la sub escala somatico-conductual
de la ansiedad de los adultos del distrito de Huamancaca Chico en tiempos de
pandemia de COVID-19, en el 96.2% de los participantes la sub escala somatico-

conductual de la ansiedad fue normal, en el 3.5% la sub escala soméatico-conductual
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de la ansiedad fue moderada, en el 0.3% la sub escala somatico-conductual de la
ansiedad fue marcada y moderada y en el 0.0% la sub escala somético-conductual de
la ansiedad fue de grado maximo; esto indico que sub escala somético-conductual de
los adultos estuvo normal; esto quiere decir que en su mayoria no se evidenciaron
cambios fisicos ni conductuales debido a la ansiedad de estos, ya que el nivel de la

ansiedad fue normal.

Tabla 8
Resultados de los niveles de depresion que predomina
Niveles Frecuencia Porcentaje (%)
Leve 315 91.3
Moderada 23 6.7
Alta 7 2.0
Total 345 100.0

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla 8 se observé los resultados sobre la depresion que presentaron los
adultos del distrito de Huamancaca Chico en tiempos de pandemia de COVID-19; en
donde el 91.3% de los participantes manifestaron una depresion leve, el 6.7%
presentaron una depresion moderada y el 2.0% tuvieron una depresion alta; esto indicé
que la mayoria de los participantes presentaron una depresion leve, por lo que la
pandemia de COVID-19 no fue un factor que cause depresion en la muestra
investigada; por lo que presentaron sintomas afectivos, cognitivos, somaticos y

conductuales leves.

a) Resultados de la dimension: Factor afectivo-cognitivo de la depresion
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Tabla 9
Resultados del Factor afectivo-cognitivo de la depresion

Niveles Frecuencia Porcentaje (%)
Leve 330 95.7
Moderada 9 2.6
Alta 6 1.7
Total 345 100.0

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla 9 se muestra los resultados sobre el factor afectivo-cognitivo de la
depresion de los adultos del distrito de Huamancaca Chico en tiempos de pandemia de
COVID-19, en donde el 95.7% de los encuestados presentaron un factor afectivo-
cognitivo de la depresion leve, el 2.6% manifestaron un factor afectivo-cognitivo de la
depresion moderado y el 1.7% presentaron un factor afectivo-cognitivo de la depresion
alta; esto quiere decir que los adultos en su mayoria presentaron un factor afectivo-
cognitivo de la depresién leve, por lo que estos no sufrieron drasticamente cambios
emotivos (tristeza, culpa o castigo), ni cambios cognitivos (pesimismo, fracaso,

disconformidad, indecision, etc.) en tiempos de pandemia.

5.2.Analisis inferencial

Prueba de normalidad

Con la finalidad de determinar la normalidad de los datos recolectados en la

presente investigacion se utilizé la prueba de normalidad de Kolmogorov—Smirnov.

Tabla 10

Prueba de normalidad de los datos

Kolmogorov-Smirnov

Estadistico gl Sig.
Ansiedad 0.109 345 0.000
Sub-escala cognitiva 0.187 345 0.000
Sub-escala somaético- 0.100 345 0.000

conductual
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Depresion 0.152 345 0.000
Factor afectivo-

cognitivo de la depresion 0.177 345 0.000
Factor somatico-
conductual de la 0.156 345 0.000

depresion
Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla 10 se observaron que el p-valor (significancia) tanto de las
variables como de sus respectivas dimensiones fue de 0.000, el cual fue menor al
nivel de significancia (0.05); esto indicO que los datos recolectados en la
investigacion no presentaron normalidad; por lo tanto, se utiliz la prueba estadistica
no paramétrica para la comprobacion de las hipotesis de investigacion Rho de

Spearman, para determinar la significancia y grado de correlacion.

5.3. Comprobacion de hipotesis

Comprobacion de la hipotesis principal

a) Planteamiento de hipotesis
Ho: No existe relacion entre la ansiedad y depresion en adultos del distrito de

Huamancaca Chico en tiempos de pandemia de COVID-19.

H1: Existe relacion entre la ansiedad y depresion en adultos del distrito de

Huamancaca Chico en tiempos de pandemia de COVID-19.

b) Nivel de significancia

Con el nivel de significancia se determiné el area de aceptacion o rechazo de
la hipétesis nula, el cual fue de 0.05; esto quiere decir que, el nivel de confianza fue
de 95%. Este nivel de significancia se compar6 con el p-valor (significancia) hallado,

y asi se establecié la aceptacion o rechazo de la hipotesis.
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d)

Tabla 11
Comprobacion de la hipétesis general

Depresion
Coeﬂue_rlte de 0.237
Rho de correlacion
Spearman Ansiedad Sig. (bilateral) 0.000
N 345

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla 11 se observé que la ansiedad se correlaciond con la depresion;
ya que el p-valor fue de 0.000, en el que al compararlo con el nivel de significancia
que fue 0.05, se rechazo la hipotesis nula y se acepto la hipotesis alterna, debido a
que el p-valor fue menor al nivel de significancia; por otro lado, segun el coeficiente
Rho Spearman la ansiedad y la depresion presentaron un coeficiente rho de 0.237,

indicando de este modo que presentaron una correlacion positiva baja.

Decision estadistica

Se decidio rechazar la hipdtesis nula y aceptar la hipétesis alterna, ya que el
p-valor fue menor al nivel de significancia planteado, indicando asi que: Existe
relacion entre la ansiedad y depresion en adultos del distrito de Huamancaca Chico

en tiempos de pandemia de COVID-19.

Conclusion estadistica

Se concluyd que: Existe correlacién positiva baja entre la ansiedad y
depresion en adultos del distrito de Huamancaca Chico en tiempos de pandemia de
COVID-19, con un nivel de confianza de 95%, un p-valor de 0.000 y coeficiente rho

de 0.237.
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Comprobacion de la hipotesis derivada 01

a)

b)

Planteamiento de hipébtesis

Ho: No existe relacidn entre la sub-escala cognitiva de la ansiedad y la depresion
en adultos del distrito de Huamancaca Chico en tiempos de pandemia de COVID-

19

H1: Existe relacion entre la sub-escala cognitiva de la ansiedad y la depresién en

adultos del distrito de Huamancaca Chico en tiempos de pandemia de COVID-19.

Nivel de significancia

Con el nivel de significancia se determind el area de aceptacion o rechazo de
la hipotesis nula, el cual fue de 0.05; esto quiere decir que, el nivel de confianza fue
de 95%. Este nivel de significancia se comparo con el p-valor (significancia) hallado,
y asi se establecid la aceptacion o rechazo de la hipotesis.

Tabla 12
Comprobacion de la hipdtesis derivada 01

Depresion
o o

Rhode e ce
Spearman la ansiedad Sig. (bilateral) 0.037
N 345

Fuente: Elaboracién propia

En la Tabla 12 se observo que la sub-escala cognitiva de la ansiedad se
correlaciond con la depresidn; ya que el p-valor fue de 0.037, en el que al compararlo
con el nivel de significancia que fue 0.05, se rechazo la hip6tesis nula y se acepto la

hipdtesis alterna, debido a que el p-valor fue menor al nivel de significancia; por otro
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d)

lado, segln el coeficiente Rho Spearman la sub-escala cognitiva de la ansiedad y la
depresion presentaron un coeficiente rho de 0.112, indicando de este modo que

presentaron una correlacion positiva muy baja.

Decision estadistica

Se decidio rechazar la hipdtesis nula y aceptar la hipétesis alterna, ya que el
p-valor fue menor al nivel de significancia planteado, indicando asi que: Existe
relacion entre la sub-escala cognitiva de la ansiedad y la depresion en adultos del

distrito de Huamancaca Chico en tiempos de pandemia de COVID-19.

Conclusion estadistica

Se concluyo que: Existe correlacion positiva muy baja entre la sub-escala
cognitiva de la ansiedad y la depresion en adultos del distrito de Huamancaca Chico
en tiempos de pandemia de COVID-19, con un nivel de confianza de 95%, un p-valor

de 0.037 y coeficiente rho de 0.112.

Comprobacién de la hipotesis derivada 02

a)

Planteamiento de hipotesis

Ho: No existe relacion entre la sub-escala somatico — conductual de la  ansiedad
y la depresion en adultos del distrito de Huamancaca Chico en tiempos de

pandemia de COVID-19.

H1: Existe relacion entre la sub-escala soméatico — conductual de la ansiedad y la
depresion en adultos del distrito de Huamancaca Chico en tiempos de pandemia de

COVID-19.

b) Nivel de significancia
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Con el nivel de significancia se determind el &rea de aceptacion o rechazo de
la hipdtesis nula, el cual fue de 0.05; esto quiere decir que, el nivel de confianza fue
de 95%. Este nivel de significancia se compar6 con el p-valor (significancia) hallado,
y asi se establecid la aceptacion o rechazo de la hip6tesis.

Tabla 13
Comprobacion de la hipétesis especifica 02

Depresion
Rhode
Spearman de Ia Sig. (bilateral) 0.000
ansiedad N 345

Fuente: Elaboracién propia

En la Tabla 13 se observo que la sub-escala somatico conductual de la
ansiedad se correlaciond con la depresion; ya que el p-valor fue de 0.000, en el que
al compararlo con el nivel de significancia que fue 0.05, se rechazo la hipotesis nula
y se aceptd la hipotesis alterna, debido a que el p-valor fue menor al nivel de
significancia; por otro lado, segun el coeficiente Rho Spearman la sub-escala
somatico conductual de la ansiedad y la depresidn presentaron un coeficiente rho de

0.238, indicando de este modo que presentaron una correlacion positiva baja.

Decision estadistica

Se decidio rechazar la hipétesis nula y aceptar la hipétesis alterna, ya que el
p-valor fue menor al nivel de significancia planteado, indicando asi que: Existe
relacion entre la sub-escala somatico — conductual de la ansiedad y la depresién en

adultos del distrito de Huamancaca Chico en tiempos de pandemia de COVID-19.
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d)

Conclusidn estadistica

Se concluyo que: Existe correlacion positiva baja entre la sub-escala somatico
— conductual de la ansiedad y la depresion en adultos del distrito de Huamancaca
Chico en tiempos de pandemia de COVID-19, con un nivel de confianza de 95%, un

p-valor de 0.000 y coeficiente rho de 0.238.

Comprobacion de la hipotesis derivada 03

a)

b)

Planteamiento de hipotesis

Ho: No existe relacion entre el factor afectivo - cognitivo de la depresion y la

ansiedad en adultos del distrito de Huamancaca Chico en tiempos de pandemia
de COVID-19.
H1: Existe relacion entre el factor afectivo - cognitivo de la depresién y la

ansiedad en adultos del distrito de Huamancaca Chico en tiempos de pandemia de

COVID-19.

Nivel de significancia

Con el nivel de significancia se determiné el area de aceptacion o rechazo de
la hipotesis nula, el cual fue de 0.05; esto quiere decir que, el nivel de confianza fue
de 95%. Este nivel de significancia se compar6 con el p-valor (significancia) hallado,

y asi se establecid la aceptacion o rechazo de la hipotesis.

Tabla 14

Comprobacion de la hipétesis especifica 03

Ansiedad
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d)

Coeficiente de

Factqr correlacion 0.242
Rho de afectivo —
Spearman cognitivo de  Sig. (bilateral) 0.000
la depresion
N 345

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla 14 se observé que el factor afectivo — cognitivo de la depresion
se correlaciond con la ansiedad; ya que el p-valor fue de 0.000, en el que al
compararlo con el nivel de significancia que fue 0.05, se rechaz6 la hip6tesis nula y
se aceptd la hipotesis alterna, debido a que el p-valor fue menor al nivel de
significancia; por otro lado, segun el coeficiente Rho Spearman el factor afectivo —
cognitivo de la depresion y la ansiedad presentaron un coeficiente rho de 0.242,

indicando de este modo que presentaron una correlacion positiva baja.

Decision estadistica

Se decidio rechazar la hipdtesis nula y aceptar la hipétesis alterna, ya que el
p-valor fue menor al nivel de significancia planteado, indicando asi que: Existe
relacion entre el factor afectivo - cognitivo de la depresién y la ansiedad en adultos

del distrito de Huamancaca Chico en tiempos de pandemia de COVID-19.

Conclusion estadistica

Se concluyé que: Existe correlacion positiva baja entre el factor afectivo -
cognitivo de la depresion y la ansiedad en adultos del distrito de Huamancaca Chico
en tiempos de pandemia de COVID-19, con un nivel de confianza de 95%, un p-valor

de 0.000 y coeficiente rho de 0.242.
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Comprobacién de la hipotesis especifica 04

a) Planteamiento de hipotesis

Ho: No existe relacion entre el factor somatico - conductual de la depresion 'y la
ansiedad en adultos del distrito de Huamancaca Chico en tiempos de pandemia

de COVID-19.

H1: Existe relacion entre el factor somatico - conductual de la  depresién 'y la
ansiedad en adultos del distrito de Huamancaca Chico en tiempos de pandemia

de COVID-19.

b) Nivel de significancia

Con el nivel de significancia se determin0 el area de aceptacion o rechazo de
la hipotesis nula, el cual fue de 0.05; esto quiere decir que, el nivel de confianza fue
de 95%. Este nivel de significancia se comparo con el p-valor (significancia) hallado,

y asi se establecid la aceptacion o rechazo de la hipotesis.

Tabla 15

Comprobacion de la hipdtesis especifica 04

Ansiedad
oo
Rhode
Spearman Sig. (bilateral) 0.000
de la
depresion N 345

Fuente: Elaboracién propia

En la Tabla 15 se observé que el factor somatico - conductual de la depresién

se correlaciond con la ansiedad; ya que el p-valor fue de 0.000, en el que al
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compararlo con el nivel de significancia que fue 0.05, se rechaz6 la hip6tesis nula y
se aceptd la hipotesis alterna, debido a que el p-valor fue menor al nivel de
significancia; por otro lado, segun el coeficiente Rho Spearman el factor somatico -
conductual de la depresion y la ansiedad presentaron un coeficiente rho de 0.208,

indicando de este modo que presentaron una correlacion positiva baja.

c) Decision estadistica

Se decidio6 rechazar la hip6tesis nula y aceptar la hipétesis alterna, ya que el
p-valor fue menor al nivel de significancia planteado, indicando asi que: Existe
relacion significativa entre el factor somatico - conductual de la depresion y la
ansiedad en adultos del distrito de Huamancaca Chico en tiempos de pandemia de

COVID-19.

d) Conclusion estadistica

Se concluyo6 que: Existe correlacion positiva baja entre el factor somatico -
conductual de la depresion y la ansiedad en adultos del distrito de Huamancaca Chico
en tiempos de pandemia de COVID-19, con un nivel de confianza de 95%, un p-valor

de 0.000 y coeficiente rho de 0.208.

5.4. Discusién

En cuanto a “determinar la relacion entre la ansiedad y depresién en adultos del
distrito de Huamancaca Chico en tiempos de pandemia de COVID-19”, en el presente
estudio se encontrd gque en cuanto al nivel de ansiedad el 94.8% presentaron una
ansiedad normal, el 4.9% manifestaron una ansiedad moderada, el 0.3% presenté una
ansiedad marcada y severa y el 0.0% sufrié de un grado maximo de ansiedad y en

cuanto a la depresion el 91.3% de los participantes manifestaron una depresion leve,

65



el 6.7% presentaron una depresion moderada y el 2.0% tuvieron una depresion alta;
asimismo, se determind que la depresion y la ansiedad se encontraron relacionados;
estos resultados fueron refutados por la investigacion de Urrutia et al. (2020) en el cual
determinaron que el 70.83% de los participantes presentaron ansiedad por la llegada
del virus a su pais y manifestaron temor por contraer el virus; Andrade et al. (2020) en
su estudio concluy6 que el confinamiento a causa de la pandemia del COVID-19 causo
estrés, depresion e insomnio en la personas, esto debido a la limitacion de su libertad;
Apaza, Seminario y Santa Cruz (2020) en su estudio determinaron que el 48% de los
participantes presentaron una depresion moderada y el 44% tuvieron una depresion
severa, en cuanto a la ansiedad el 65% de los encuestados presentaron una ansiedad
moderada y el 26% tuvieron una ansiedad severa; concluyendo asi que el
confinamiento debido a la pandemia del COVID-19 causo ansiedad, depresion y estrés
en las personas; Oblitas y Sempertegui (2020) en su investigacidn mostraron que el
43% de los encuestados tuvieron ansiedad; Alcca y Quispe (2020) identificaron que el
58% de las mujeres tuvieron una ansiedad alta y el 44.4% de los varones presentaron
el mismo nivel de ansiedad esto debido al confinamiento causado por el COVID-19;
Alvarez y Paucar (2020) en su estudio mostraron que el 56% de los participantes que
fueron trabajadores de servicio, tuvieron un muy alto nivel de ansiedad, el cual
prevalecid mas en varones que en mujeres; estos resultados fueron contrastados con la
literatura de Burns (2006) el cual expuso que la ansiedad se manifiesta como
alteraciones del estado de animo, pensamiento, comportamiento y en la actividad
fisiologica; Navas y Vargas (2012) indicaron que los sentimientos de ansiedad pueden
ser producidas por la vida misma y las experiencias; por otro lado, Alarcén et al (2007)
refirié que la depresion es un trastorno dirigido a los cambios negativos en el estado

animico de la persona, causando que la persona manifieste sensaciones, pensamientos
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y actitudes diferentes a lo estdndar de un individuo; asimismo, la depresion
comunmente es acompafiado por ansiedad o frustracion. Por otro lado, segun el marco
tedrico de Herreray Nogueras (2011) la depresién y la ansiedad son eventos diferentes
en un individuo, pero estos pueden manifestarse de forma simultanea bajo ciertos
eventos, ya que las personas deprimidas manifiestan sintomas similares al trastorno de
ansiedad. Apaza, Seminario y Santa Cruz (2020) en su literatura indicaron que debido
a la situacién causada por la pandemia del COVID-19, estos eventos repercuten en el

individuo, causando principalmente que las personas generen ansiedad y depresion.

En cuanto a “estimar la relacion entre la sub-escala cognitiva de la ansiedad y
la depresion en adultos del distrito de Huamancaca Chico en tiempos de pandemia de
COVID-19”, en el presente estudio se encontrd que en cuanto a la sub-escala cognitiva
de la ansiedad el 87.0% presentaron una sub-escala normal; el 12.8% manifestaron una
sub-escala moderada; el 0.3% presentd una sub-escala marcada y el 0.0% presento una
sub-escala marcada; en cuanto a la depresion el 91.3% de los participantes
manifestaron una depresion leve, el 6.7% presentaron una depresion moderada y el
2.0% tuvieron una depresion alta; por otro lado, se determind que la sub-escala
cognitiva de la ansiedad y la depresion estuvieron relacionados positivamente; estos
resultados presentaron una semejanza con el estudio de Sandin et al. (2020) en donde
identificd que el 39.6% presentaron un temor hacia que alguno de sus familiares muera
debido al COVID-19 y el 50.0% manifestaron tener un miedo y preocupacion muy
alto por la muerte de algun familiar; Andrade et al. (2020) determinaron que el 31%
de los encuestados manifestaron tener pensamientos negativos de muerte a causa del
COVID-19, un 22% presentaron estrés; Oblitas y Sempertegui (2020) en su estudio
determinaron que el 63% indicaron estar preocupados por los problemas econdémicos

causados por el aislamiento social; estos resultados fueron contrastados con el marco
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tedrico de Rojas (2014) en cual manifestd que los sintomas cognitivos de la ansiedad
refieren a cambios psicolégicos-mentales de la persona como sentimientos de miedo,

panico, intranquilidad, abrumacion, entre otros.

Sobre “estimar la relacion entre la sub-escala somatico — conductual de la
ansiedad y la depresion en adultos del distrito de Huamancaca Chico en tiempos de
pandemia de COVID-19”, se tuvo que en cuanto a la la sub escala somético-conductual
el 96.2% de los participantes presentaron una sub-escala normal, en el 3.5% la sub
escala fue moderada, en el 0.3% la sub escala fue marcada y moderada y en el 0.0% la
sub escala fue de grado maximo; asimismo, en cuanto a la depresion, el 91.3% de los
participantes manifestaron una depresion leve, el 6.7% presentaron una depresion
moderada y el 2.0% tuvieron una depresion alta; asimismo, se determino que la sub-
escala somatico — conductual de la ansiedad estuvo relacionada significativamente con
la depresion; estos resultados guardaron semejanza con lo estipulado en la literatura
de Rojas (2014) en donde estipuld que los cambios somaticos conductuales de una
persona que sufre de ansiedad se refleja a través de sintomas fisicos y cambios en su
conducta, estos sintomas se desarrollan de manera involuntaria en el individuo, este

tipo de sintomas reflejan el nivel de ansiedad de una persona.

Sobre “estimar la relacion entre el factor afectivo - cognitivo de la depresion y
la ansiedad en adultos del distrito de Huamancaca Chico en tiempos de pandemia de
COVID-19”, se tuvo que en cuanto al el factor afectivo-cognitivo de la depresion el
95.7% de los encuestados presentaron un factor leve, el 2.6% manifestaron un factor
moderado y el 1.7% presentaron un factor alto; por otro lado, en cuanto a la ansiedad,
el 94.8% presentaron una ansiedad normal, el 4.9% manifestaron una ansiedad

moderada, el 0.3% presentd una ansiedad marcada y severa y el 0.0% sufrié de un
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grado méaximo de ansiedad; también se estipuld que el factor afectivo - cognitivo de la
depresion y la ansiedad estuvieron relacionados de manera positiva; estos resultados
tuvieron semejanza con la literatura de Ignacio (2010) el cual expuso que los sintomas
de la depresion son variados y dependen del individuo, en el cual los comportamientos
mas frecuentes de la depresion son la realizacion de actividades de manera inadecuada,
alejarse de los familiares, disminuir la concentracion, entre otros; por otro lado, los
sentimientos que se expresan con la depresion son culpabilidad, frustracion,

desconfianza de uno mismo, tristeza, negatividad, entre otros.

En cuanto a “estimar la relacion entre el factor somético - conductual de la
depresion y la ansiedad en adultos del distrito de Huamancaca Chico en tiempos de
pandemia de COVID-19” se encontr6 que, en cuanto al factor somatico-conductual de
la depresion el 86.1% presentaron un factor leve, el 11.3% manifestaron un factor
moderado y el 2.6% mostraron un factor alto; asimismo, en cuanto a la ansiedad el
94.8% presentaron una ansiedad normal, el 4.9% manifestaron una ansiedad
moderada, el 0.3% presento una ansiedad marcada y severa y el 0.0% sufrié de un
grado maximo de ansiedad; asimismo, se determin6 que el factor somatico -
conductual de la depresion y la ansiedad estuvieron relacionados de manera positiva
baja; estos resultados guardaron cierta semejanza con los estipulado en la literatura de
Piqueras et al. (2008) en el cual indicaron que los sintomas somaticos conductuales de
la depresion son aquellas expresiones fisicas, causadas por cambios atipicos en el
organismo como respuesta a eventos que causan depresion en la persona; estos
cambios se manifiestan en el individuo de manera involuntaria; no obstante al ser
involuntarias, la depresion no puede detectarse solo en base al factor somatico, sino

que debe ser sostenido por otros tipos de cambios como afectivos y cognitivos.
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5.5. Conclusiones

1. Se concluy6 que el nivel de ansiedad que presentaron los adultos del distrito de
Huamancaca Chico en tiempos de pandemia de COVID-19; predominé que el
94.8% fue normal, en el 4.9% fue moderada, en el 0.3% presentd fue marcada y
severa y en el 0.0% fue de grado maximo; asimismo, en cuanto a la depresion en el
91.3% de los participantes predominé el leve, en el 6.7% fue moderada y el 2.0%
fue alta; debido a ello, se determind que la ansiedad y la depresion estan
relacionados de manera positiva baja, con un p-valor de 0.000, con un rho=0.237 y

a un nivel de significancia de 95%.

2. Se concluyé que la sub-escala cognitiva de la ansiedad que mostraron los adultos
del distrito de Huamancaca Chico en tiempos de pandemia de COVID-19,
predomind que el 87.0% fue normal; en el 12.8% fue moderada; en el 0.3% fue
marcada y severa y en el 0.0% fue de grado maximo; por otro lado, se determind
que la sub-escala cognitiva de la ansiedad y la depresion estuvieron relacionados de
manera positiva baja, con un p-valor de 0.037, con una rho=0.112 y a un nivel de

significancia de 95%.

3. Se concluyé que la sub escala somatico-conductual de la ansiedad de los adultos del
distrito de Huamancaca Chico en tiempos de pandemia de COVID-19, predomina
el intervalo se encuentra en el 96.2% siendo normal, en el 3.5% fue moderada, en
el 0.3% fue marcada y moderada y en el 0.0% fue de grado maximo; por otro lado,
se determind que la sub-escala somatico-conductual de la ansiedad y la depresion
estuvieron relacionados de manera positiva baja, con un p-valor de 0.000, con un

rho=0.238 y a un nivel de significancia de 95%.
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4. Se concluyé que en cuanto al factor afectivo-cognitivo de la depresion de los
adultos del distrito de Huamancaca Chico en tiempos de pandemia de COVID-19,
predomina que el 95.7% se encuentra en el intervalo leve, en el 2.6% fue moderado
y en el 1.7% fue alta; asimismo, se determind que el factor afectivo-cognitivo de la
depresion y la ansiedad estuvieron relacionados de manera positiva baja, con un p-

valor de 0.000, con una rho=0.242 y a un nivel de significancia de 95%.

5. Se concluy6 que en cuanto al factor somatico-conductual de la depresion que
presentaron los adultos del distrito de Huamancaca Chico en tiempos de pandemia
de COVID-19; predomina que el 86.1% se encuentra en el intervalo leve, en el
11.3% fue moderado y en el 2.6% fue alto; del mismo modo, se determind que el
factor somatico-conductual de la depresion y la ansiedad estuvieron relacionados
de predominando la manera positiva baja, con un p-valor de 0.000, con una

rho=0.208 y a un nivel de significancia de 95%.

5.6.Recomendaciones

1. Formular, planificar y ejecutar programas de intervencién psicoldgica para prevenir la

depresion y ansiedad en los adultos del distrito de Huamancaca chico.

2. serecomienda realizar camparias de salud mental, con las que pueda brindar asistencia
psicoldgica a aquellas personas que sufren de depresion y ansiedad a consecuencia de

la pandemia, en el distrito de Huamancaca Chico.

3. Alapoblacion del distrito de Huamancaca Chico, se recomienda que de sentir algunos
sintomas que evidencien depresiébn o ansiedad, acudir inmediatamente al
establecimiento de salud, con la finalidad de recibir el tratamiento adecuado y asi evitar

dafios més graves.
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4. A los futuros investigadores, se recomienda usar los instrumentos que se aplicaron en
el presente estudio para medir los niveles de ansiedad y depresion, esto debido a que

ambos instrumentos fueron validados y presentaron una confiabilidad alta.

5. Realizar campafias de salud psicolégica comunitaria para prevenir, promocionar, y
mejorar la salud emocional principalmente respecto al manejo de la ansiedad y la

depresion en el distrito de Huamancaca Chico.
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Anexo 1

Matriz de Consistencia

Titulo: Ansiedad y depresion en adultos del distrito de Huamancaca chico en tiempos de pandemia de COVID-19.

TECNICAS E
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES ¥ METODOLOGIA MUESTRA INTRUMENTO
DIMENSIONES S
Problema General: Objetivo General: Hipétesis General: Variable 1: Tipo de Poblacién: Técnicas:
Investigacion:
(Cudl es la relacion Determinar la relacién Existe relacion entre la Ansiedad 3324 adultos del distrito de Encuesta
entre la ansiedad y entre la ansiedad y ansiedady depresion en Aplicativo Huamancaca Chico —
depresion en adultos del  depresion en adultos del — adultos del distrito de © Sin'.[omas de la Chupaca. Instrumentos:
distrito de Huamancaca distrito de Huamancaca Huamancaca Chico en ansiedad Nivel de
Chico en tiempos de Chico en tiempos de tiempos de pandemiade * N'V.EId q de Investigacion: Muestra: e Escala d?
pandemia de COVID- pandemia de COVID- COVID-19. ansieda . o Autoevaluam
Correlacion 345 adultos del distrito de on de
19? 19. ; Ansiedad de
Hipdtesis Especificas: Variables 2: ) _ Huamancaca ~ Chico - Zung.
Problemas Objetivos Especificos: I Método General:  Chupaca. e Escala de
ficos: e Existe relacion P ; ;
Especificos: e Determinar el nivel entre la sub-escala SDI'(I?]F':[)(r)?T?;c;nde la Método cientifico Muestreo: ane\éigg?gf gg
e (Cual es el nivel de de ansiedad segun cognitiva  de la depresion o o _ Beck II.
ansiedad segun escala, . que 32;@2?& y elﬁ e Nivel de Diseno: Probablll§tlcc: aleatorio
Ssrgzlfhina qléﬁ Eéi?fom'”a 4 c?el adultos del distrito depresion No experimental e

adultos del distrito
de Huamancaca
chico en tiempos de

Huamancaca chico
en tiempos de
pandemia de covid

de Huamancaca
Chico en tiempos
de pandemia de

pandemia de covid 19. CQVID—19. _
19,7 e Determinar el nivel ® Existe relacién
e (Cudl es el nivel de de depresion segin entre la sub-escala
factores, que somatico -

depresion  segln

conductual de la

transversal
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factores, que
predomina en el

adulto de
Huamancaca chico
de covid 19?

¢Cudl es la relacion
entre la sub-escala
cognitiva de la
ansiedad vy la
depresion en
adultos del distrito
de Huamancaca
Chico en tiempos
de pandemia de
COVID-19?

¢Cudl es la relacion
entre la sub-escala
somatico -
conductual de la
ansiedad vy la
depresion en
adultos del distrito
de Huamancaca
Chico en tiempos
de pandemia de
COVID-19?

¢Cual es la relacion
entre el factor
afectivo - cognitivo
de la depresion y la
ansiedad en adultos
del distrito de
Huamancaca Chico
en tiempos de
pandemia de
COVID-19?

¢Cual es la relacion
entre el factor

predomina en el

adulto de
Huamancaca chico
de covid 19.

Estimar la relacion
entre la sub-escala
cognitiva de la
ansiedad vy la
depresion en
adultos del distrito
de Huamancaca
Chico en tiempos
de pandemia de
COVID-19.

Estimar la relacion
entre la sub-escala
somatico -
conductual de la
ansiedad y la
depresion en
adultos del distrito
de Huamancaca
Chico en tiempos
de pandemia de
COVID-19.

Estimar la relacion
entre el factor
afectivo - cognitivo
de la depresion y la
ansiedad en adultos
del distrito de
Huamancaca Chico
en tiempos de

pandemia de
COVID-19.

Estimar la relacion
entre el factor
somatico -

ansiedad vy la
depresion en
adultos del distrito
de Huamancaca
Chico en tiempos
de pandemia de

COVID-19.
Existe relacion
entre el factor

afectivo - cognitivo
de la depresion y la
ansiedad en adultos
del distrito de
Huamancaca Chico
en tiempos de

pandemia de
COVID-19.

Existe relacion
entre el factor
somatico -
conductual de la
depresion 'y la

ansiedad en adultos
del distrito de
Huamancaca Chico
en tiempos de
pandemia de
COVID-19.
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somatico -
conductual de la
depresion 'y la
ansiedad en adultos
del distrito de
Huamancaca Chico
en tiempos de
pandemia de
COVID-19.

conductual de la
depresion 'y la
ansiedad en adultos
del distrito de
Huamancaca Chico
en tiempos de
pandemia de
COVID-19.
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Anexo 2

Base de datos

V1

D1

35
35
31

35
35
35
35
35

35

36
35

33
36
38
32
31

36
33
33
33
35

34

34

36

38

37

27

35

35

35

34

31

35

34

35

33

34

23
23
21

24
25
23
21

23
24
23
25

21

24
26
22
21

25

22
21

21

23
22
22
24

26

25

17

23

23

22

24

18

23

22

25

21

23

12

12
10
11
10
12

14

12

11

13

10

12

12

12

10

10

11

11

12

12

12

12

12

12

12

12

10

12

12

13

10

13

12

12

10

12

11

20

19

3(415

SEXO

2

EDAD

29
33
28
35
42

35
41

37

49

40
38
29
28
40

44
32

48

58

45
28
43
30
32

39

56

57

33
36

52

50

48

30

31

29

28

34

37

Ne°

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
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Anexo 3

Baremacion de datos

Ansiedad
ltems 20 Escala
Escala de valor 1-4 Nunca
A veces
Frecuente
Valor Max 80 mente
Valos Min 20 Siempre
Intervalo Intervalo
Normal o 44
Moderada 45 59
Marcada y severa 60 69
Grado maximo 70 80
Dimension 1: Sub-escala cognitiva
ltems 6 Escala
Escala de valor 1-4 Nunca
A veces
>4 Frecuente
Valor Max mente
Valos Min 6 Siempre
Porcentaje del intervalo "normal"
55 % 13.20 13
Porcentaje del intervalo "moderada"
56.25 % 13.50 14 a 73.75 17.7
Porcentaje del intervalo "marcada y severa"
75 % 18.00 19 a 86.25 20.7
Porcentaje del intervalo "grado maximo"
87.5 % 21.00 6
Intervalo Intervalo
Normal o 13
Moderada 14 18
Marcada y severa 19 21
Grado maximo 22 24
Dimension 2: Sub-escala somatico-conductual
ltems 14 Escala
Escala de valor 1-4 Nunca
A veces
56 Frecuente
Valor Max mente
Valos Min 14 Siempre
Porcentaje del intervalo "normal"
55 % 30.8 31
Porcentaje del intervalo "moderada"
56.25 % 31.5 32 a 73.75 41.3
Porcentaje del intervalo "marcaday severa"
75 % 42 42 a 86.25 48.3
Porcentaje del intervalo "grado maximo"
87.5 % 49 49
Intervalo Intervalo
Normal (0] 31
Moderada 32 41
Marcada y severa 42 48
Grado maximo 49 56

96



Depresion

Items 21 Escala
Escala de valor 0-3
Valor Max 63
Valos Min 0
Intervalo Intervalo
Leve 0 19
Moderada 20 28
Alta 29 63
Dimension 1: Factor afectivo-cognitivo de la depresion

Items 10 Escala
Escala de valor 0-3
Valor Max 30
Valos Min 0
Porcentaje del intervalo "leve"

30.16 % 9.05 9
Porcentaje del intervalo "moderada"

31.75 % 9.52 10 a 44.44 13.33 13
Porcentaje del intervalo "marcada y severa"

46.03 % 13.81 14 a 100 30 30
Intervalo Intervalo
Leve 0 9
Moderada 10 13
Alta 14 30

Dimension 2: Factor somatico-conductual de la depresién

Items 11 Escala
Escala de valor 0-3

Valor Max 33

Valos Min 0

Porcentaje del intervalo "normal"

30.16 % 9.95 10
Porcentaje del intervalo "moderada"

31.75 % 10.48 11 a 44.44 14.67 15
Porcentaje del intervalo "marcada y severa"

46.03 % 15.19 16 a 100 33 33
Intervalo Intervalo
Leve 0 10
Moderada 11 15
Alta 16 33
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Anexo 4

Instrumento de medicion de investigacion: Escala de Ansiedad de Zung

UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE PSICOLOGIA HUMANA

CUESTIONARIO SOBRE LA ANSIEDAD EN ADULTOS DEL DISTRITO DE HUAMANCACA CHICO
ESCALA DE ANSIEDAD DE ZUNG

codigs |

El presente cuestionario tiene por objetivo la recopilacién de informacién para el estudio sobre la ansiedad en adultos del distrito de Huamancaca chico. Ental sentido, se le presentan 20 tems para que pueda marcan
la frecuencia en la que lo ha experimentado; por tal motivo, se pide objetividad e imparcialidad al marcar con una (X).

Nombre Edad: Sexo: E

CONSTANCIA
NUNCA A VECES FRECUENTEMENT] SIEMPRE PUNTO

Preguntas

=

.- Se siente mas nervioso (a) y ansioso (a) que de costumbre.

~

.- Se siente con temor si razon.

o

.- Despierta con facilidad o siento panico.

=

- Se siente como si fuera a reventar su cabeza.

3l

.- Siente que todo esté bieny que nada malo puede pasar.

o

.- Le tiemblan las manos y piernas.

=

.- Le mortifican los dolores de la cabeza, cuello o cintura.

=

.- Se siente débil y se cansa facilmente.

©

.- Se siente tranquilo(a) y en calma constantemente.

10.- Puede sentir que le late el corazén muy rapido.

11.- Sufre de mareos.

12.- Sufre de desmayos o siente que se va a desmayar.

13.- Puede inspirar y expirar facilmente.

14.- Se le adormecen o le hincan los dedos de las manos y pies.

15.- Sufre de molestias estomacales o indigestion.

16.- Orina con mucha frecuencia.

17.- Generalmente sus manos estan secas y calientes.

18.- Siente bochornos.

19.- Se queda dormido con facilidad y descansa durante la noche

20.- Tiene pesadillas.

Validez y confiabilidad de los instrumentos.
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l.- DATOS GENERALES

1.1.- |Titulo original de la prueba Self-rating Anxiety Scale
1.2.- |Titulo en espafiol Fscala de Autovaloracion de Ansiedad
1.3.- |Autor William Zung
1.4.- |Afio de publicacion 1971
1.5.- |Procedencia Berlin
2.- ADMINISTRACION
2.1. |Duracion 15 minutos
2.2. |Aplicaciin Adolescentes v adultos
2.3. |Administracion individual v colectiva
2.4. |Aspecto a evaluar Intensidad de ansiedad
2.5. |Escala Sub escala (cognitiva v somatico - conductual)

J.- VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

La correlacion entre 1a puntuacion de cada item v <l total

3., |Validez oscila entre 0,34 v 0.65
e Escala de 20 puntos con Alfa de Cronbach de 0,77. En
3, |Confiabilidad Perd, la escala obtuvo un Alfa de Cronbach de 0,75.
Fiahilidad fung. Entrﬁ. AST v Sl.'-"LS es (1,66; ademas, enfre el AST v
3.3 Tavlor Manifest Anxietv Scale de 0,33,

4.- DESCRIPCION

La Escala de Autoevaluacion de la Ansiedad de Zung esta compuesta por 20 items, de las cuales se pide
al encuestado que indique como se siente en ese momento v se le explica que no existe una respuesta
invalida; asimismeo, evalia los niveles de tension, nerviosismo v 1a presion ambiental que atraviesa. La

prucba va de 1 a 4 puntos en funcion de l1a intensidad, duracion v frecuencia de los sintomas. En
donde, (1) es "nunca o casi muinca”, (2) es "a veces", (3) es "frecuentemente" v (4) es "siempre".

5.-NIVEL DE ANSIEDAD SOBRE LA PUNTUACTION

5.1.- |Menos de 45 punios Persona que presenta un nivel de ansiedad normal.
5.2.- |De 45 a 59 puntos Presencia minima de ansiedad moderada en la persona
5.3.- |De 60 de 69 puntos Presencia de ansiedad marcada v severa.

5.4.- |De 70 puntos a mis Presencia de ansiedad en grado maximo.
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Anexo 3

Instrumento de investigacion: Escala de Depresion de Beck 11

UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
CUESTIONARIO SOBRE EL LA DEPRESION EN ADULTOS DEL DISTRITO DE HUAMANCACA CHICO EN RELACION A LA

ESCALA DE DEPRESION DE BECK
S —
El presente cusstionario tiene por objettvo la recopilacion de informacion para el estudio sobre la deprasion en adultos del distrito dz Huamancaca
chico. En tal sentido. se le presentan 21 Ttems para que pueda marcan su percepeion de cada una; por tal metivo, sz pide objetividad & imparcialidad al
MArCA COf U ().

Nombre: Sexo: EI E

Edad:

[1]Marca con una (X) en la respuesta con la que se sienta mas identificado.

1) Tristeza
) Mo me siento triste. (0)
1) e siento triste gran parte del tizmpo. (1)
) Me siento triste todo el tiempo. (2)
d) Estoy demasiado triste & infeliz que no puedo soportarlo. (3)

1) Pesimismo

1) No estoy desalentado respecto de mi futuro. (0)

1) e siento mds desalentado respecto de mi futuro que lo que solia estarlo. (1)
) No espero que las cosas funcionen para mi. (2)

d) Siente que no hay esperanza para mi futuro y que sdlo pueds empeorar. (3)

¥y Fracaso
a) Mo me =iento como un fracazado. (0)
t) He fracasado mas de lo que hubiera debido. (1)
¢) Cuando miro hacia atrds, veo muchos fracasos. (1)
d) Siento que como persona soy un fracaso total. (3)

4)  Pérdida del placer.
1) Obtenge tanto placer come siempre per las cosas de las que disfruto. (0)
b) Mo disfruto tanto de las cosas como solia hacerlo. (1)
¢) Obtenge muy poco placer de las cosas que selia disfrutar. (2)
d) Ne pusdo obtener ningin placer de las cosas de las que solia disfrutar. (3)

£)  Sentimientos de culpa.
1) No me siento particularmente culpable. (0)
1) e siento culpable respecto de varias cosas que he hecho o que deberia haber hecho. (1)
¢) Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo. (2)
d) Me siento culpable todo el tismpo. (3)
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9

10}

11}

12}

13)

Sentimientos de castigo.
a) Mo siento que este siendo castigado. (0)
b) Siente que tal vez pueda ser castigado. (1)
¢) Espero zer castigado. (2)
d) Siente que estoy siendo castigade. (3)

Disconformidad con uno mismo.
a) Siento acerca de mi lo mismo que siempre. (0)
b) He perdido 1a confianza en mi mizme. (1)
c) Estoy decepeionado conmige mismo. (2)
d) Ne me guste a mi misme. (3)

Autocritica.
a) No me critico ni me culpo mas de lo habitual. (00
b) Estoy mds critico conmigo mizmo de lo que solia estarlo. (1)
¢) Me critico a md mismo por todos mis errores. (2)
d) Me culpe a mi mismo por tede lo male que sucede. (3)

Pensamientos o deseos suicidad.
3) Mo tengo ningin penzamiento de matarme. (0)
b) He tenide penszamientos de matarme, pero no lo haria. (1)
¢) Chierria matarme. (2)
d) e mataria =i tuviera la oportunidad de hacerlo. (3)

Llanto.
a) No llore mas de lo que solia hacerlo. (0)
b) Llore mas de lo que solia hacer!

lo. ( F ™
) Llore por cualquisr pequefiez. (2)
d) Siente ganas de llorar, pero ne : ag I n a
Agitacion.

a) No estoy mas inguisto o tense que lo habitual. (0)

b) Mie siento mds inquisto o tense que lo habitual. (1)

) Estoy tan inquiste o agitade que me es dificil quedarme quiste. (2)

d) Estoy tan inquisto o agitade que tengo que estar sismpre en movimiento o
haciendo algo. (3)

Pérdida de interés.

a) Mo he perdido el interés en otras actividades o personas. (0)

b) Estoy menos interssado que antes en otras personas o cosas. (1)
¢) He perdido casi todo el interés en otras personas o cosas. (2)

d) Me es dificil interesarme por alge. (3)

Indecision.

a) Tomo mis propias decisiones tan bisn como siempre. (0)

b) Iie resulta mas dificil que de costumbre tomar decisiones. (1)

) Encuentro mucha mas dificultad que antes para tomar decisiones. (2)
d) Tengo problemas para tomar coalquier decision. (3)
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14)

15)

16)

17)

18}

19}

20y

Desvalorizacion.

a) No siento que yo no sea valioso. (0)

b) No me considere 2 mi mismo tan valiose vy 4til como solia considerarme. (1)
¢) hie ziento menos valioso cuando me compare con otros. (2)

d) Siente que no valge nada. (3)

Pérdida de energia.

a) Tengo tanta energia como siempre. (1)

t) Tengo menos energia que la que seolia tener. (1)

¢) Mo tengo suficients energia para hacer demasiade. (2)
d) Mo tengo energia suficients para hacer nada. (3)

Cambios en los habitos de suefio.

a) No he experimentado ningin cambio en mis habitos de suefie. (0)

b) Duermo un poce menes que lo habitual. (1)

¢) Duerme muche menes que lo habitual. (2)

d) e despierto 1-2 horas mads temprane ¥ ne puede volver a dormirme. (3)

Irritabilidad.

a) No estoy tan irritable que lo habitval. (0)

b) Estoy mas irritable que lo habitual. (1)

¢) Estoy mucho mas irritable que lo habitual. (2)
d) Estoy irritable toedo el tiempo. (3)

Cambhbios en el apetito.

2) Mo he experimentado ningin cambio en mi apetite. (0)
b) i apetito es un poco menot que lo habitual. (1)

¢) i apetite es muche mayer que lo habitual. (2)

d) No tengo apetite en abseluto. (3)

Dificultad en la concentracion.

3) Puedo concentrarme tan bien como siempre. (0)

b) No puedo concentrarme tan bien como habitualmente. (1)

¢) Ile es dificil mantener 1a mente en alge por mucho tiempo. (2)
d) Encuentro que no puede concentrarme en nada. (3)

Cansancio v fatiga.

a) Mo estoy mds cansado o fatigade que lo habitual. (0)

b) Iie fatigo o me canso mas ficilmente que lo habitual. (1)

) Estoy demasiade fatigado o cansado para hacer muchas de las cosas que solia hacer. (2)

d) Estoy demasiade fatigadoe o cansado para hacer la mayoria de las cosas que solia hacer. (3)

Pérdida de interés en el sexo.

2) Mo he notado ningin cambio reciente en mi interés por el zexo. (0)
b) Estoy menos interesade en el sexe de lo que solia estarle. (1)

¢) Estoy muche menes interesado en el sexo. (2)

d) He perdido completamente e interés en el sexo. (3)

Hemeos terminado. Muchas gracias por su colaboracion.
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Validez y confiabilidad de los instrumentos.

1.- DATOS GENERALES

1.1.- |Titule original de la prueba Beck Depression Inventory-Second Edition

1.2.- |Titulo en espafiol Inventario de Depresion de Beck 1T

1.3.- |Autor Aaron T. Beck, Robert A. Steer v Gregory K. Brown
1.4.- |Afio de publicacion 1994

2.- ADMINISTRACION

2.1. |Duracién 5 - 10 minutos

2.2. |N"deitems 21 items

2.3. |Tipo de instrumento y administracionEstructurada auto aplicada

2.4. |Aplicacion jovenes vy adultos

2.5. |Administracion individual v colectiva

2.6. |Aspecto a evaluar Intensidad de depresion

2.7. |Tipo de estructura de las respuesta |Escala de Likert

2.5. |Factor Factor afectivo - cognifivo v somafico conductual

3.- VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

- La prueba presenta una validez de 0,72 a partir de un analisis
Validez
3.1, Spearman-Brown
- La confiabilidad del instrumento es de 0,80 aplicando un
3.2, |Confiabilidad anilisis de alfa de Crombach

4.- DESCRIPCION

Este instrumento fue disefiado para ser empleado en poblacion joven v adulta, con el objetivo de determinar el
nivel de depresion presente en una persona. Por tal motivo, 1a investigacion cuenta con 21 items. Por otro
lado, El evaluado lee los items, de manera que pueda contextualizarlo personalmente v dar una respuesta a

partir de de una escala de Likert planteada.

5.-CALIFICACION E INTERPRETACION

5.1.- |De( a 19 puntos Persona que presenta un nivel de depresion leve
5.2.- |De 20 a 28 puntos Presencia de depresion moderada en la persona.
5.3.- |De 29 a 63 puntos Presencia de alta depresion en 1a persona.

103



Anexo 5

Juicio del 1° experto

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

“ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE INDEPENDENCIA”

Huancayo, 27 de setiembre del 2021

Estimado (a) sefior (a) (rita):
FATIMA DELZ0O GUTIERREZ

Presente.

Le saludo cordialmente v a la vez solicito su valiosa colaboracién en larevision del instrumento anexo,
el cual tiene como objetivo recolectar datos necesarios para el desarrollo de la investigacién titulada
ANSIEDAD Y DEPRESION EN ADULTOS DEL DISTRITO DE HUAMANCACA CHICO EN
TIEMPOS DE PANDEMIA DE COVID-19.

Acudo a usted debido a sus conocimientos ¥ experiencias en la materia, los cuales aportarian una til
y completa informacién para la culminacion exitosa de este trabajo de investigacion.

Se le agradece por anticipado por su valioso aporte y participacién.

Atentamente,

Aparicio Carhuacusma, Carmen Rosa
DNI N° 76766673
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UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

CRITERIO DE JUECES

NOMBEBRE Y APELLIDO DEL EXPERTO : Criscia Fatima Delzo Gutierrez

TITULO PROFESIONAL : Psicologa

GRADO OBTENIDO (PREGRADO) : Psicdloga

CENTRO ACADEMICO DE FORMACION: Universidad Peruana los Andes

GRADO OBTENIDO (POSGRADO) : Maestra en Psicologia

CENTRO ACADEMICO DE FORMACTON: Universidad Nacional del Centro del Perti
ESPECIALIDAD : Psicologia Educativa

ANOS DE EXPERIENCIA : 10 afios

INSTITUCION EN LA QUE LABORA : Centro de Salud Mental Comunitario de Tayajaca
CARGO LABORAL/ RESPONSABLE : Jefatura

EN RESUMEN, CUAL ES SU OPINION SOBRE EL INSTRUMENTO
“ANSIEDAD”

ADECUADO 1 MEDIANAMENTE ADECUADO 2 |:| INADECUADO 3 l:l

Huancayo, 12 de Octubre del 2020

Firma
Nombrey Apellidos: Criscia Fatima Delzo Gutierrez
DNIN ° 46525513
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2 UNIVERSIDAD
W ALAS PERUANAS

Constancia

Jucio de experto

Yo, Criseia Fatima Delzo Cutierrez, cot Documento Macioral de Identidad M 46525513 certifico
que realice el juicio de experto del instrumenta ANSIEDAD, wisto, cuya responsable es la
investigadora Aparicio Carhuacusma, Carmen Rosa con DI M® 78766673, quien solicita el
apoyo a fin derealizar lainvestigaciin:

Enla provincia de Huancaya 2021

Huaniazyo, 12 de Octubre del 2021

—~

f = 'T

: '-‘1? LI} ’Jﬂf‘-{.'..ﬁ’
/ Pﬂ_—r-‘t.‘..a: - w

'“’TF‘{.@" FSERPL Vi -2 ppe
Hombee v Apellidos: Criseia Fatitma Delzo Chitterrez
DHIN® 45525513
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%&‘w UNIVERSIDAD
A ALAS PERUANAS

CRITERIO DE JUECES

MNOMBRE Y APELLIDO DEL EXPERTOQ :Ciriscia FatimaDelzo Guliertez

TITUL O PROFE SIONAL : Psicologa

GRADO OBTENIDO (PRE GRADO) : Psicaloga

CENTRO ACADEMICO DE FORMACION : Universidad Peruana bos Andes

GRADO OBTENIDO (POSGRADO) : Maestra en Psicologia

CENTRO ACADEMICO DE FORMACION: Universidad Nacional del Centro del Peri
ESPECIALIDAD : Psicologia Educativa

ANOSDE EXPERIENCIA : 10 afios

MSTITUCION EN LA QUE LABORA : Ceniro de Salud Mental Comunitario de
Tayajaca

CARGO LABORAL/ RESPONSABLE t Jefatura

EN RESUMEN, CUAL ES U OPINION SOBRE EL INSTRUMENTO
“DEPRESION”

ADE CUADO 1 MEDIANAMENTE ADE CUADO 2 |:| IMADE CUAD O3

Huancayo, 12 de Octubre del 2020

o F e i |

AN ] =0T
I'-_-:‘I ,I.',‘.fﬂ-. "u'_.L':-{_“}"

{

e Tk Delfo Gutrerne

Firma
Nombre v Apellidos: CrisviaFatimaD elzo Gtierrez
DHIHN® 46525513
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UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

CONSTANCIA
Juicio de experto

Vo, Criscia Fatima Delzo Cuatierrez, con Docunento Nacional de Identidad N® 46525513
cettifico que realicé el juco de experto del instrumerto DEFRESION, wisto, cuya
tesponsatle ez la investigadora Aparicio Carhuacwsma, Carmen Rosa con DNI IN°
TOTOO6T3, quien solicita el apoyoa fin de realizar la investi gaci dn;

Enla provincia de Huancayo 2021

Huancayo, 12 de Octubte del 2020

Fa

f#-mﬁ li,-'-i L If_:
' § oy

l*x;‘r:..'i"ljf"'ft--.ﬂ ' Glitierrel
Firma
Wombre v Apellidos: Criscia Fatima Delzo Gutiertez
DNI I ® 46525513
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Juicio del 2° experto

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

“ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE INDEPENDENCIA”

Huatwayo, 27de octubre del 2021

Estitnado (&) sefint (4) (rita):
LIFTAL DOZA DAWNIAN
Presente

Le sdudo cordialtmerde v a la wez solicito ;s waliosa colaboracidn en la revision del

ingnamento anexo, e cual tiene como objetivo recolectar datos necesarios para el desarrollo de
la irrvestigaci on titil ada ANSIEDAD ¥ DEPRESION EN ADULTOS DEL DISTRITO DE
HUAMANCACA CHICO EN TIEMPOS DE PANDEMIA DE COVID-19.

Acudo a usted debido & sus conocitiertos v experiencias en la materia, los cuales
apottatian wna Ol 7 ocomplets informacidn para la culminacidn exitosa de este trabago de
ivestigacion

Sele agradece por articipado por suvalioso aporte v participaci dn

Atentam erte,

//JJ7J" =T

ﬂp:ﬂl“:'l-::.l] Carhuacuerma, Carmen Roga
DHI H* 76786673
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UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

CRITERIO DE JUECES

NOMERE Y APELLIDODEL EXPERTO  : Miriam Jacqueline Doza Damian

TITUL O PROFE SIONAL : Licerciada et Paeicologia.
GRADO OBTENIDO (PREGRADO) : Bachiller en Psicologia.
CENTRO ACADEMICO DE FORMACION: UNIFE.

GRADO OBTENIDO (POSGRADO) : Maestria en GerenciaSocial.
CENTRO ACADEMICO DE FORMACION: PUCE.

ESPECIALIDAD : Pacologla Social yConnrdtaria,
ANOS DE EXPERIENCIA : 19 afins.

INSTITUCION ENLA QUE LABORA : Certr o Emergencia Mujer - TCCTL
CARGOLABORAL/RESPONSABLE t Pacdloga’ Docerte Urdversitaria,
TRABAJOSPUBLICADOS D eee s e e e e e e
OTROSMERITOS P

EN RESUMEN, CUAL ES SU OPINION SOBRE EL INSTRUMENTO
“ANSIEDAD™

ADE CUADO 1 MEDIANAMENTE ADECUADO 2 INADE CUADO 3

Huancayo, 31 de octubre de 2021

Dliriam Jaccueline Doza Damian
DMl 21139134
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UNIVYERSIDAD
ALAS PERUANAS

Constancia

Iacio de experto

Yo, Doza Daran, Mitam Jacoueline, con Documento Maconal de Identidad N°
21139154, certifico que realice el juicio de experto del insttumento ANSIEDAD, wista,
cuya responsable es la investigadora Aparicio Carhnacusima, Carmen Rosa con DM

MN* 78706673, quien solicita el apoyo a fin derealizar la investigacion;
Enla provinca de Huancayo 2021

Huancayo, 31 de octubre de 2021

Bl

Liriam Jacoueling DozaDamian
DMI: 21139134
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UNIVYERSIDAD
ALAS PERUANAS

CRITERIO DE JUECES

NOMBRE ¥ APELLIDODEL EEPERTO  : Miriam Jacoueline DozaDamian

TIiTUL O PROFE SIONAL : Licenciada enPsicologfa.
GRADO OBTENIDO (PREGRADO) : Bachiller en Psicclogia.
CENTRO ACADEMICO DE FORMACION: UNIFE.

GRADO OBTENIDO (POSGRADO) : Iasstria en Gerencia Social.
CENTRO ACADEMICO DE FORMACION: PUCE.

ESPECIALIDAD : Pacologa Social v Comuritaria.
ANOSDE EXPERIENCIA : 10 afios.

IMNSTITUCION ENLA QUE LABORA : Centr o Emergenciahlujer - TCOCTL

CARGO LABORAL/RESPONSABLE : Pacdloga’ Docents Ui versitaria,
TRABAJOSPUBLICADOS L e e e e e e e rere re nranen rmreas s e
OTROSMERITOS T e e e e e e e rere re nranen rmreas s nnnnn

EN RESUMEN, CUAL ES 5U OPINION SOBRE EL INSTRUMENTO
‘D EPRE ST ON™

ADE CUADO 1 MEDIANAMENTE ADECUADO 2 |:| INADE CUADO 3

Huancayo,  de del 2021

Mlitiam Jacqueline DozaDatndan
DMl 211391354
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UNIYERSIDAD
ALAS PERUANAS

CONSTANCIA
Juicio de experto

Yo, Doza Dandan, Wiriam Jacqueline, con Documento Macional de Identidad M®
21139134 certifico que realicé o juicio de ezperto del instrumentn DEFRESION, wisto,
cuya responsable es la investigadora Aparicio Carlmacusma, Carmen Rosa con DI
M TE7a867 3, quien solicita el apoyo a fin de realizar la investigaci dn:

Enla prowincia de Huancayao 2021

Huatwcayro, 31 de octubre de 2021

FINEN)

Mliriam Jacqueline Doza Damian
DMl 21139134
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Juicio del 3° experto
W‘umvsnsmnn
ALAS PERUANAS

“ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE INDEPENDENCIA™

Huatieayo, 22 de setiembee del 2021

Estithado (a) sefior (&) (rita):
LILAGROE LOAYZA VARGAS
Prezerte

Le sdudo cordialmernte v a la ver solicito s3 valiosa colaboracidn en la revdisidn del
ingnunento anexo, e cual tiene cotho objetivo recolectar datos necesaios para el desarollo de
la irrvestigari dn titulada ANSIEDAD Y DEPRESION EN ADULTOS DEL DISTRITO DE
HUAMANCACA CHICO EN TIEMPOS DE PANDEMIA DE COVID-19.

Acudo a usted debido a sus conocimisttos ¥ experiencias en la materia, los cuales
aportarian una BHl 7 completa infoemacidn para la culminacidn exitosa de este trabgo de
rvestigacidn

dele agradece por anticipado por s valioso aporte 7 part cipact &

Atertam erde,

-
o+ ) =
=

Aparicio Carhuacusna, Carmen Roza
DHI I 788875
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UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

CRITERIO DE JUE CES

NOMERE Y APELLIDO DEL EXPERTO : LOAY ZA VARGAS MILAGROS

TITUL O PROFE SIONAL : LICENCIADA EN PSICOLOGIA
GRADO OBTENIDO (PREGRADO) : LICENCIADA

CENTRO ACADEMICO DE FORMACION: UNIVER SIDAD PERUANA LOS ANDE §
GRADO OBTENIDO (POSGRADO) : MAGISTER

CENTRO ACADEMICO DE FORMACION: UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDE S
ESPECIALIDAD

ANOS DE EXPERIENCIA : 9 ANOS

INSTITUCION EN LA QUE LABORA : UNIVERSIDAD PERUANA L OS ANDES
CARGO LABORAL/RESPONSABLE : DOCENTE -JEFE DE PRACTICAS
TRABAJOSPUBLICADOSE o oiiiiiecieeeeereesseeressmssnsssessnsnns snsnss snssnems
OTROS MERIT OS5

EN RESUMEN, CUAL ES 5U OPINION SOBRE EL INSTRUMENTO
“ANSIEDAD”

ADE CUADO 1 |:| MEDIANAMENTE ADECUADO 2 INADE CUADO3

Firma
Hombre v Apellidos: Milagros Loayza VW argas
DHI N* 42720381
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UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

Constancia

Jucio de experto

Yo, Loayza Wargas Mlilagros, con Documnento Maciomal de Identidad B* 42780381
certifico que realicé el juicio de experto del instnumento ANSIEDAD, wisto, cuya
responsable es la inwestigadora Aparvicio Carhuacusma, Carmen Rosa con DRI B®
TETAEATS, quien solicita el apoyo a fin de realizar la invest gaci dn:

En la provinca de Huancayo 2021,

Huarncayo, 02 de octubere del 2021

" Firma
Hombre v &pellidos: Milagros Loayza V argas
DHI H* 42720381
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UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

CRITERIO DE JUECES

NOMBRE T APELLIDO DEL EEPERTO : LOAYT ZA VARGAS MILAGROS

TITUL O PROFE SIONAL : LICENCIADA EN PSICOLOGIA
GRADO OBTENIDO (PREGRADO) : LICENCIADA

CENTRO ACADEMICO DE FORMACION: UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDE §
GRADO OBTENIDO (POSGRADO) : MAGISTER

CENTRO ACADEMICO DE FORMACION: UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDE S
ESPECIALIDAD o iieiererersssssssrrsmsersssssns sesssssns sesssn senssnns
ANOS DE EXPERIENCIA : 9 ANOS

INSTITUCION EN LA QUE LABORA : UNIVERSIDAD PERUANA L OS5 ANDES
CARGO LABORAL/RESPONSABLE : DOCENTE -JEFE DE PRACTICAS
TRABAJOS PUBLICADOS
OTROS MERIT OS5

EN RESUMEN, CUAL ES SU OPINION SOBRE EL INSTRUMENTO
“DEPRESION™

ADE CUADO 1 |:| MEDIANAMENTE ADECUADO 2 INADE CUADO 3

Hombre v Apellidos: hlilagros Loayza VW oar gas
DHI N* 42720381
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UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

CONSTANCIA

Juicio de experto

Loayza Vargaz Wilagroz, con Documento Macional de Identidad M® 42780381 certifico
gue realice & juicio de experto del instruments DEPRESION, wisto, cuya responsable es
la investigadora Aparicio Carhuacusma, Carmen Rosa con DRI N® 76766673, quien
solicita el apoyo a fin de realizar la investigacion:

Fnla provincia de Huancayo 2021

Huatwcasyo, 02 de Ootubre del 2001

Firma
Hombee v Apellidos: Iilagros Logyza W argas
DT H*® 42720381

118



Confiabilidad de instrumentos a través del Alfa de Cronbach

b) Confiabilidad del instrumento de la variable ansiedad

Tabla 10
Confiabilidad del instrumento de variable ansiedad
Alfa de Cronbach N° de elementos
Ansiedad 0.977 20
Sub-escala cognitiva 0.908 6
Sub-escala cognitiva 0.969 14

Fuente: Elaboracion propia

c) Confiabilidad del instrumento de la variable depresion

Tabla 11
Confiabilidad del instrumento de variable depresion
Alfa de N° de
Cronbach elementos
Depresion 0.979 21
Factor afectivo-cognitivo de la depresion 0.938 10
Factor somatico-conductual de la depresion 0.973 11

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo 6

Panel fotografico

Chico.
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Fotografia 2: Investigadora realizando la encuesta a los adultos en el distrito de Huamancaca
Chico.
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Fotografia 3: Investigadora realizando la encuesta a los adultos en el distrito de Huamancaca
Chico.

Fotografia 4: Investigadora realizando la encuesta a los pobladores adultos del distrito de

Huamancaca Chico.
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Fotografia 5: Investigadora realizando la encuesta a los pobladores adultos del distrito de
Huamancaca Chico.
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Fotografia 6: Investigadora realizando la encuesta a los pobladores adultos del distrito de
Huamancaca Chico.
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