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Resumen 

 

Objetivo: Determinar la relación entre ansiedad y depresión en pacientes 

covid 19 del Centro de salud Huaral, 2022. 

Metodología de investigación: Estudio con enfoque cuantitativo, tipo 

básica; de nivel descriptivo correlacional; y de corte transversal.  

Muestra: Estuvo constituida por 114 pacientes covid-19 del Centro de 

Salud Huaral. 

Instrumentos: Se empleó un instrumento tipo escala de licker compuesto 

de tres secciones: Datos generales, el cuestionario de ansiedad, así como 

de depresión; el mismo que fue diseñado por los autores, validado y 

confiable. 

Resultados:  El nivel moderado de ansiedad representa un 77.2%, seguido 

del leve y grave con un 15.8% y 7% respectivamente. El nivel moderado de 

depresión representa un 48.2%, seguido del nivel leve con 47.4%; y, del 

nivel grave con solo 4.4% La relación entre la variable ansiedad y depresión 

en pacientes covid-19 del Centro de Salud Huaral, 2022 tuvo una p igual a 

0.000; y con un coeficiente de correlación Rho de Spearman positiva 

moderado de 0.690. 

Conclusiones. - Existe una relación directa entre la ansiedad y depresión 

en pacientes covid 19 del Centro de Salud Huaral, 2022; teniendo además 

relaciones entre sus dimensiones de psíquica y somático comportamental 

de la ansiedad; con las dimensiones de humor depresivo, falta de energía 

e incomunicación ritmopatia de la depresión. Existe un predominio del nivel 

moderado de ansiedad, así como de depresión.  

Palabras claves: Ansiedad, depresión, pacientes covid 19. 
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Abstract 

 

Objective: Determine the relationship between anxiety and depression in 

covid 19 patients at the Huaral Health Center, 2022. 

Research methodology: It was of quantitative approach, basic type; 

descriptive and correlational level; cross section. 

Sample: It was made up of 114 covid-19 patients from the Huaral Health 

Center. 

Instruments: A licker scale type instrument composed of three sections 

was used: General data, anxiety and depression questionnaire; the same 

one that was designed by the authors, validated and reliable. 

Results: The moderate level of anxiety represents 77.2%, followed by mild 

and severe with 15.8% and 7% respectively. The moderate level of 

depression represents 48.2%, followed by the mild level with 47.4%; and, of 

the severe level with only 4.4% The relationship between the variable 

anxiety and depression in covid-19 patients from the Huaral Health Center, 

2022 had a p equal to 0.000; and with a Spearman's Rho correlation 

coefficient of 0.690. 

Conclusions. There is a direct relationship between anxiety and 

depression in covid 19 patients at the Huaral Health Center, 2022; also 

having relationships between its psychic and somatic-behavioral 

dimensions of anxiety with the dimensions of depressive mood, lack of 

energy and lack of communication rhythmopathy of depression. There is a 

predominance of moderate level of anxiety, as well as depression. 

Keywords: Anxiety, depression, covid 19 patients. 
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I. INTRODUCCIÓN. 

 

Es conocido que dentro de los problemas del ámbito de la salud mental 

notificados por la Organización Mundial de la Salud (OMS) durante la 

emergencia sanitaria por coronavirus; destacan la ansiedad y la depresión; 

los mismos que mostraron un incremento de alrededor de un 25% 1 

Esta institución considera además que, frente a ésta problemática, se debe 

priorizar la esfera mental en todos los estados; brindando los apoyos de 

tipos psicosociales, enfocados hacia una mejor cobertura y respuesta 

durante y después de la pandemia; y ante otros eventos de salud pública 

que se puedan presentar.2 

Asimismo, señala que las secuelas post pandemia estarían dirigidas hacia 

las enfermedades mentales; estando la ansiedad y la depresión en este 

rubro. En ese sentido, las investigaciones indican que las personas con 

infección por coronavirus son las más propensas a desarrollar estas 

enfermedades del entorno mental.3 

Es así que la ansiedad quien constituye una respuesta en anticipación 

frente a peligros; debe de ser bien tolerada o equilibrada por las personas; 

en caso contrario, puede volverse patológica y afectar el normal 

funcionamiento y volverse perjudicial.4 Por tanto, un paciente infectado por 

coronavirus presenta un grado entre medio a alto de ansiedad ante el riesgo 

de muerte.5 

De la misma línea, la depresión por coronavirus se puede presentar con 

signos de un profundo miedo ante la enfermedad, así como de morir en el 

centro de salud y no poder despedirse de sus familiares. Además, nace una 

incertidumbre de lo que va a ser de él estando enfermo. Esto aunado más, 

que a pesar de evidenciarse avances para el control de esta enfermedad; 

aún su presente y futuro es incierto.6  

Por tanto; esta investigación titulada “Ansiedad y Depresión en pacientes 

Covid 19 en el Centro de Salud Huaral, 2022”; se enfoca a determinar su 

relación entre estos dos acápites; durante el contexto actual tras el inicio 
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de la 5ta ola de contagios por la covid 19 en nuestro país; con lo que nos 

permite comprender mejor su implicancia de ésta infección en la salud 

mental de éstos pacientes del mencionado establecimiento de salud.  

Estudio descriptivo y correlacional; haciendo uso de la encuesta virtual a 

114 participantes; por medio de un instrumento diseñado por los 

investigadores; el mismo que tuvo una validez y confiabilidad aceptable.      

En relación a su estructura, lo conforman siete apartados. El primero lo 

representa el planteamiento del problema desdé sus tres enfoques; a nivel 

internacional, nacional y regional/local; incluyendo además formulación, la 

delimitación, justificación y su importancia. Asimismo, en el acápite II se 

sustenta los antecedentes previos, y los fundamentos teóricos de las 

variables estudiadas. Por su parte, el capítulo III, explica la metodología 

describiendo su población, la muestra, muestreo; así como el instrumento 

diseñado validado y confiable. Se incluye asimismo las hipótesis y la matriz 

de operacionalización.  El Capítulo IV, reporta los resultados presentados 

por medio de tablas y figuras con su respectiva interpretación. El capítulo V 

describe la discusión que relaciona los hallazgos con las fuentes teóricas 

existentes. Por su parte, en el capítulo VI, se expone las conclusiones 

finales; en tanto que el VII capítulo, se presenta las recomendaciones 

pertinentes, las referencias y los respectivos anexos.   
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II PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

2.1 Descripción del problema. 

Desde la aparición del coronavirus como una emergencia mundial, los 

estados han venido aplicando medidas con fines de poder reducir la 

infección; conllevando a que las personas modifiquen su rutina 

cotidiana; así como diversos habitos; dirigidos a prevenir su contagio.7 

Sin embargo, limitado es el accionar con respecto a las consecuencias 

que ha traído en la salud mental de los pacientes infectados por esta 

enfermedad, provocando en ellos manifestaciones de estrés, ansiedad, 

sensación de miedo, tristeza, soledad; y además la depresión.8  

Muestra de esto, la Organización Mundial de la Salud(OMS) informó 

que ésta pandemia ocasionó un incremento hasta en un 25% tanto para 

la ansiedad como en la depresión en todo el mundo; revelando su 

verdadera implicancia en la esfera mental de las personas.9 

Por tanto, convivir con el coronavirus hasta nuestros días; constituye 

un factor trascendental de repunte de estas dos enfermedades; 

afectando más a mujeres que a varones; y en jóvenes entre los 20 a 24 

años. Sin embargo, ésta información todavía sigue siendo solo la punta 

del iceberg; tal como lo menciona el ente rector de la salud en el 

mundo.10 

Si damos una visión mundial; podemos ver que un estudio realizado en 

Europa oriental, demostró la presencia de ansiedad en 30% y un 27%; 

en depresión; con lo que demuestra los efectos y la crisis de salud 

mental ocasionado por el coronavirus. Por otro lado, existe una 

carencia de estudios publicados en éste tema, en esta región.11 

Por su parte, en Alemania Bäuerle A y Colb; encontraron síntomas de 

ansiedad moderada en un 17% siendo superior a las encontradas antes 

de la emergencia sanitaria (6%); en tanto que los síntomas de 

depresión se vieron incrementados de 6% a 14 % tras la pandemia, 

siendo los niveles mayores en mujeres.12  
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De acuerdo al Foro Económico Mundial (2020) reporta que 

aproximadamente un 45 % de los adultos de 30 países, manifestaron 

deterioro en su salud emocional y mental. Sin embargo, países como 

Canadá, Estados Unidos Argentina, Brasil, Chile y Perú; reportaron los 

peores estados de salud mental superando al promedio a nivel 

mundial.13 

En el ámbito de Latinoamérica, así como del Caribe; la Unicef en un 

informe del 2021 sobre el impacto del coronavirus en esta región, 

señala que un 27% de adolescentes y jóvenes encuestados, 

manifestaron haber sentido ansiedad y un 15% depresión.14 

Un punto importante de resaltar es que las personas que están 

infectadas por COVID-19 ó que están en proceso de recuperación; 

experimentan situaciones más altas de ansiedad y depresión; 

contribuyendo en muchos casos a reincidencia y/o intensificación de 

los cuadros preexistentes; agravándolos aún más.15 

En el Perú, tanto la ansiedad como la depresión afectaron a una 

persona por cada 3 individuos; durante la emergencia sanitaria por la 

covid-19. Asimismo, se afirma que en aquellas personas que han 

superado esta infección; los síntomas de ansiedad o depresión 

representan el 23%.16  

En Lima, Millones P y Gonzales A (2021) encontraron un nivel 

moderado tanto para la ansiedad (17%) y para la depresión (27%) en 

una población del distrito de Comas.17  

Por su parte, Prieto D et al; encontraron la presencia de síntomas 

relacionados para la ansiedad como para la depresión menor a un 50% 

en Lima metropolitana; encontrándose diferencias en relación a las 

variables sociodemográficos como edad, nivel educativo, modalidad de 

trabajo, entre otros.18 
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En otras regiones de nuestro país, como por ejemplo en Puno; un 

estudio reciente de Pacori et al, encontraron que alrededor del 50% de 

los pacientes que se atendieron en una institución de salud, 

presentaron ansiedad debido al miedo de contraer la covid.19 

Con respecto al distritito de Huaral en los últimos meses se viene 

evidenciados casos de pacientes confirmados por covid; y van en 

aumento. De acuerdo a estadística del Área de epidemiológica del 

Hospital de Huaral, se reportaron 31 pacientes covid19 en el mes de 

junio; sin embargo, hasta el mes de Julio se incrementaron a 922 en 

este periodo; y en el mes de agosto se añadieron 273 personas más 

confirmadas por covid 19. Además, estando en plena 5ta hola, se 

vienen reportando más casos.20 

Asimismo, en el Centro de salud de Huaral, el personal profesional de 

enfermería reporta que en pacientes que fueron diagnosticados por 

esta infección; se les observaban muy temerosas y nerviosas, además 

de expresas preocupación por su estado de salud actual; a pesar de 

manifestar estar vacunadas con sus dosis. Del mismo modo; se les 

observaba signos de tristezas y angustia; y solicitaban responder a sus 

múltiples interrogantes con respecto a la quinta ola de contagios por 

coronavirus. 

Por otro lado, hasta el momento no se han publicado investigaciones a 

nivel local tanto para la ansiedad como para la depresión en pacientes 

infectados por covid 19. En ese sentido, surge la necesidad de su 

estudio, procediendo a plantear nuestra pregunta de investigación: 

2.2 Pregunta de Investigación General. 

¿Qué relación existe entre la ansiedad y depresión en pacientes covid 

19 del Centro de Salud Huaral, 2022? 

2.3. Pregunta de Investigación específicas: 

P.E.1 ¿Cuál es el nivel de ansiedad en pacientes covid 19 en el Centro 

de Salud Huaral 2022? 
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P.E.2 ¿Cuál es el nivel de depresión en pacientes covid 19 en el Centro 

de Salud Huaral 2022?  

P.E.3 ¿Cuál es la relación entre psíquica y humor depresivo en 

pacientes covid 19 del Centro de Salud Huaral, 2022? 

P.E.4 ¿Cuál es la relación entre somático comportamental y humor 

depresivo en pacientes covid 19 del Centro de Salud Huaral, 2022? 

P.E.5 ¿Cuál es la relación entre psíquica y falta de energía en pacientes 

covid 19 del Centro de Salud Huaral, 2022? 

P.E..6 ¿Cuál es la relación entre somático comportamental y falta de 

energía en pacientes covid 19 del Centro de Salud Huaral, 2022? 

P.E.7 ¿Cuál es la relación entre psíquica e incomunicación ritmopatia 

en pacientes covid 19 del Centro de Salud Huaral, 2022? 

P.E.8 ¿Cuál es la relación entre somático comportamental e 

incomunicación ritmopatia en pacientes covid 19 del Centro de Salud 

Huaral, 2022? 

2.4. Objetivo General. 

Determinar la relación entre la ansiedad y depresión en los pacientes 

covid 19 del centro de salud Huaral, 2022. 

2.5 Objetivos específicos. 

O.E.1 Determinar el nivel de ansiedad en pacientes covid 9 del Centro 

de Salud Huaral 2022.  

O.E.2 Determinar el nivel de depresión en pacientes covid 19 en el 

Centro de Salud Huaral 2022.   

O.E.3 Determinar la relación entre psíquica y humor depresivo en 

pacientes covid 19 del Centro de Salud Huaral, 2022.  

O.E.4 Determinar la relación entre somático comportamental y humor 

depresivo en pacientes covid 19 del Centro de Salud Huaral, 2022.  

O.E.5 Determinar la relación entre psíquica y falta de energía en 

pacientes covid 19 del Centro de Salud Huaral, 2022.  
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O.E.6 Determinar la relación entre somático comportamental y falta 

de energía en pacientes covid19 del Centro de Salud Huaral, 2022.  

O.E.7 Determinar la relación entre psíquica e incomunicación 

ritmopatia en pacientes covid 9 del Centro de Salud Huaral, 2022.  

O.E.8 Determinar la relación entre somático comportamental e 

incomunicación ritmopatia en pacientes covid 19 del Centro de Salud 

Huaral, 2022. 

2.6. Justificación e importancia. 

Se justifica a nivel teórico debido a su relevancia de obtener 

conocimiento científico en base a la información obtenida; y permitirá 

un análisis de los datos más adecuado; y así poder conocer y 

comprender por un lado el comportamiento de ambas variables 

relacionadas; y además de proporcionar un análisis profundo del 

problema en pacientes afectados por la covid 19 durante ésta quinta 

ola de contagios. Asimismo¸ sirve de base para futuras investigaciones 

a nivel local o regional del tema en mención; que puedan ser abordados 

en sus diferentes esferas y en otros grupos de población. 

Desde su aporte practico, es relevante para próximos y futuros 

programas, proyectos, actividades o planes, los cuales pretendan ser 

partícipes en actividades de detección e intervención temprana en 

estos pacientes covid19; orientados en la mejoría de su estado 

emocional. 

A nivel metodológico muestra relevancia; debido a que se proporciona 

un instrumento de medición para ser usado y aplicado con fines de 

identificar el estado emocional al momento de su detección, así como 

en su seguimiento de estos pacientes; de ésta institución de Salud  

Por otro lado; es de suma importancia ejecutar este estudio debido a 

que, si bien es cierto que existen investigaciones de cómo reducir y 

controlar la infección por coronavirus, el tema de salud mental en 

pacientes infectados por coronavirus aún es muy limitado; 

especialmente al relacionar estas dos variables; lo que constituyen un 
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tema trascendental a estudiar; por lo cual permitirá servir de base para 

una orientación y manejo de estos problemas en el ámbito local y 

regional; y en el ámbito de enfermería trasciende debido que mediante 

la aplicación de las teorías de la incertidumbre frente a la enfermedad 

de Merle Mishel; la teoría psicodinámica de Peplau; y la teoría de 

Callista Roy, con su modelo de adaptación; que orientarían el accionar 

de los profesionales de enfermería en el beneficio de los pacientes y 

sus familiares; en el manejo de forma holística de estos dos eventos de 

la salud mental.  

2.7 Alcances y limitaciones. 

2.7.1 Alcances. 

Los alcances más relevantes para el presente estudio es que se 

permitirá contar con valiosa información para las autoridades de esta 

prestigiosa institución de salud; siendo también beneficioso para los 

pacientes para un mejor manejo desde un enfoque mental; y para 

todo el personal asistencial de enfermería, para poder reorientar y 

abarcar estos aspectos durante el cuidado brindado desde un 

enfoque holístico.  

2.7.2 Limitaciones.  

Debido a la presencia de la 5ta ola de contagios por coronavirus 

decretado por el gobierno; y con fines de limitar el contacto físico entre 

las personas; se optó por aplicar la encuesta vía virtual a través del 

aplicativo WhatsApp a los pacientes seleccionados. En algunos 

casos, los pacientes tomaron la decisión de no participar en el estudio, 

debido al cuadro de la enfermedad o por otros motivos.   

Asimismo, en pocos estudios se evalúa la relación entre las variables 

estudiadas; especialmente en nuestra población objetivo; con lo que 

limita la contrastación con nuestros resultados.  
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III. MARCO TEÓRICO 

3.1 Antecedentes. 

A nivel internacional. 

Guardado (2021) en México estudia la valoración de ansiedad y 

depresión en pacientes diagnosticados por neumonía por covid 19 en 

hospitales generales. Su objetivo es asociar la ansiedad y depresión 

con la evolución médica desde su ingreso. Estudio longitudinal, con un 

total de 57 pacientes confirmados. Los resultados revelan ansiedad en 

un 30% y depresión en 9%. Se concluyen que tanto la ansiedad y 

depresión aparecen al inicio de la hospitalización; y se van reduciendo 

con el transcurso de los días de hospitalizados.21 

Por su parte, Flores (2021) en Ecuador desarrollo el estudio estrés, 

ansiedad y depresión durante y post pandemia covid 19 en una 

población ecuatoriana. Estudio descriptivo en 95 trabajadores; en 

donde se aplicó el cuestionario Beck para medir ansiedad y la 

depresión. Entre sus resultados muestra que un 65% presentaban 

niveles de ansiedad; en tanto que el 34%, manifestaron síntomas de 

depresión. De manera de conclusión; la ansiedad doblega a la 

depresión en los encuestados.22 

Por otro lado, Cardozo, W. Pineda, D. Barbosa, N. Velasco, K(2020) en  

Colombia; realizan la tesis Depresión y ansiedad en el confinamiento 

obligatorio por covid 19 en una ciudad de Santander; siendo su objetivo 

de evaluar estas dos variables. Con una metodología descriptiva y con 

una muestra 130 personas. Encuentran que los participantes 

presentaron rasgos de ansiedad ya antes de la emergencia sanitaria 

por coronavirus.23 

Kong X et al (2020) en China realizaron la investigación cuyo objetivo 

fue determinar prevalencia y sus factores asociados con la depresión y 

la ansiedad en pacientes internados con covid 19 en Wuhan. Con una 

muestra de 114 pacientes; aplicándoseles la escala de síntomas de la 

depresión y la ansiedad (Hads); y el instrumento de apoyo social 

percibido (PSSS). Llegan a los siguientes resultados: La ansiedad 
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representa un 35% y la depresión un 28,47%, Concluyen la existencia 

de sintomatología de ambos estados mentales en los participantes.24 

Los autores Arias Y et al (2020) en Cuba; ejecutan el estudio sobre 

manifestaciones psicológicas: estrés, ansiedad y depresión frente al 

covid 19 en un consultivo de la localidad de Bayano; a través de una 

muestra de 197 personas aplicándoseles los inventarios de ansiedad y 

de depresión rasgo estado; obtienen en sus resultados un nivel alto 

para la ansiedad (31%) y un nivel medio para la depresión (37%). 

Concluyen la no existencia de relación entre estas tres variables; pero 

si la presencia de alteraciones psicológicas en la población estudiada.25 

A nivel Nacional. 

Los autores Barba R y Torres L(2021) ejecutan en Ica la tesis Depresión 

y ansiedad en el confinamiento por covid 19 en habitantes de la 

Urbanización Villa Club, Tinguiña; cuyo objetivo fue determinar la 

existencia de una asociación entre estas dos variables. Siendo un 

estudio descriptivo y de correlación; con una muestra de 75 personas; 

aplicándoseles las Escalas de Beck y de Hamilton; y empleando la 

prueba Rho de Spearman, obtienen los sgtes resultados. Un 88% 

presentan depresión en un nivel mínimo; en tanto que el 63%, un nivel 

leve de ansiedad. Concluyen que no existe algún tipo de relación entre 

ellas; pero si se destaca la presencia de niveles tanto de ansiedad como 

de depresion.26 

Correa (2021) en la Libertad; ejecutó una tesis sobre depresión y 

ansiedad ante el covid 19 en pacientes de un Policlínico de Pacanguilla. 

Teniendo como objetivo comprobar su relación frente al coronavirus. 

Siendo una investigación descriptiva y correlacional; la muestra estuvo 

constituida por 415 personas; aplicándoseles el Inventario de depresión 

de Beck y la escala de ansiedad por coronavirus. Sus resultados 

señalan la presencia de una relación entre ellas. Se concluye, por tanto; 

que mientras mayor sea el puntaje obtenido de depresión, mayor 

ansiedad hacia la enfermedad.27 
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Por su parte, Zegarra J(2021) en Lambayeque desarrolla el estudio 

denominado Depresión y ansiedad ante la pandemia en mujeres 

gestantes del P.S. Las Flores en Pimentel; planteándose como objetivo 

medir su relación entre estas dimensiones. Basada en una 

investigación descriptiva y correlacional; y con la participación de 54 

pacientes aplicándoseles las escalas de depresión de Beck y de 

ansiedad de Spielberger; obtuvieron los sgtes resultados. Predominio 

de depresión en su nivel grave; en tanto que niveles medios en 

ansiedad. Además, no logran encontrar una relación(p>0,05) entre 

estas dos variables.28 

En esa misma línea, Loayza M y Muñoz C (2021) en Huancavelica, 

realizan el estudio denominado Ansiedad y su relación con la depresión 

en pacientes 19 en el C.S de Andahuaylas 2021. Su objetivo fue 

determinar su relación; con una muestra de 188 pacientes 

aplicándoseles la escala de Goldberg; encuentran que un 92% 

presentan síntomas de ansiedad y un 90% depresión. Concluyen la 

existencia de una relación muy significativa y directa entre ellas; con 

una p 0.000 y con una R de Pearson de 0.368.29  

Asimismo, Mena L y Cornejo L(2021) en Cusco ejecutan la 

investigación Ansiedad y depresión en adultos mayores del Programa 

Amachay, durante la pandemia por covid 19; buscando identificar su 

relación entre ellas. Basado en un estudio descriptivo; y con una 

muestra de 127 participantes; a quienes se les aplicó un instrumento 

diseñado por los autores; y tras el análisis estadístico por medio de 

prueba de Rho de Spearman encuentran qué; la mayoría presenta un 

nivel bajo de ansiedad (39%), en tanto que un 54% reporta depresión 

alta. Finalmente se concluye que existe una relación de tipo recíproca 

entre ellas; por tanto, a una mayor presencia de ansiedad, mayor nivel 

de depresion.30 

Collantes y Purizaca en Chiclayo (2022) realizaron la investigación con 

fines de determinar los niveles de ansiedad y depresión en los 

pacientes durante pandemia covid 19, en un centro asistencial. Estudio 

descriptivo, prospectivo y transversal; en 222 pacientes. El instrumento 
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empleado para este estudio fue la escala de Zung EAMD. Entre sus 

resultados se determina que en pacientes diagnosticados por covid 19 

presentan un nivel de ansiedad entre leve a moderado en pacientes no 

diagnosticado por esta infección. Se concluye que es menor los niveles 

de las variables de estudio en pacientes covid 19.31 

Gutiérrez (2022) en Arequipa, realizó el estudio sobre nivel de 

depresión, ansiedad y estrés en pacientes covid 19 en un hospital 

militar; teniendo como objetivo determinar sus niveles de estas tres 

dimensiones. Estudio descriptivo y transversal; aplicándoseles la 

escala DASS 21 a 92 participantes. Sus resultados determinan que un 

21 % presentó niveles de depresión; en tanto que un 37% ansiedad. 

Llegan a la conclusión que estos estados mentales están presentes, 

con predominando en jóvenes y adultos; y en mujeres.32 

A nivel local y/o regional. 

En Huaura, Romero G (2021), en su estudio sobre Ansiedad en la 

pandemia por covid 19 en adultos de Santa María, Huaura; a través de 

una investigación descriptiva simple y de corte transversal; en donde 

se planteó como objetivo determinar el nivel de ansiedad en una 

muestra de 30 adultos; éste autor llega al sgte resultado. Existe un 

predominio del nivel mínimo de ansiedad en los participantes de dicha 

comunidad.33  

A nivel local no se encontraron estudios publicados hasta la fecha con 

respecto a las variables que son investigadas.  

3.2. Bases Teóricas. 

3.2.1 Ansiedad.  

3.2.1.1 Definiciones. Tras la revisión bibliográfica con respecto a la 

ansiedad, podemos tomar las siguientes aportaciones:  

Beck la define como una percepción incorrecta del individuo 

frente a diversas situaciones lo que lo conllevan a un estado 

de alteración y nerviosismo a nivel físico; siendo estas 
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percepciones amenazantes para los intereses de la persona; 

y a su incapacidad para afrontarlos. 

Por su parte, Spielberg señala que es un estado de ansiedad, 

como una respuesta emocional ante un malestar personal ya 

sea de aprensión, tensión, preocupación; lo cual nos conlleva 

a la posterior activación y descarga del sistema nervioso 

autónomo. 

La ansiedad es común en todas las personas y que sucede 

en alguna circunstancia de la vida. Por ello, constituye una 

situación emocional temporal, siendo sus características el 

nerviosismo, el miedo generalizado, el aumento de la 

actividad nerviosa e inquietud, signos de taquicardia, opresión 

en el pecho, náuseas, entre otros. En fin, la ansiedad permite 

que el individuo esté alerta ante cualquier situación de 

amenaza; y que actué de acuerdo a una respuesta. 

Asimismo, es un comportamiento emocional que en algún 

momento todas las personas experimentamos; debido a que 

estamos expuestos a situaciones amenazantes. 

En la misma línea, la Asociación Estadounidense de 

Psicología (APA), señala que se trata de una emoción, 

caracterizada por la presencia de sentimientos y 

pensamientos de suma tensión y angustias; y al mismo tiempo 

con síntomas físicos en el individuo. Por su parte la 

Organización Mundial de la Salud (OMS) indica que 

constituye una respuesta habitual de tipo emocional normal; 

ante diversas situaciones estresantes de la vida cotidiana. 

Por último, el Manual Diagnóstico y Estadístico de los 

Trastornos Mentales (DSM-IV/TR, la define como un estado 

emocional que es normal; y que es necesaria en las personas; 

pero que sus reacciones pueden ser adaptativas en 

determinados casos; o alcanzar niveles extremadamente 
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altos, dejando de ser normal a convertirse en algo que afecta 

la salud. 

3.2.1.2 Teorías.  

A continuación, se enumera algunas teorías que permiten 

definir la ansiedad, desde diversas aristas:  

a.-Teoría de la Incubación de la ansiedad. 

Hans Eysenck nos dice que la ansiedad es causada por el 

tipo B (estímulo condicionado) en lugar del tipo (estímulo 

incondicionado). Por ello, él plantea el famoso punto crítico, 

el cual se apertura cuando existe interacción necesaria 

para que se incube o mantenga la ansiedad; a más 

evitación al estímulo o estar expuesto poco tiempo puede 

generar un mayor refuerzo de ese miedo ante ese estímulo; 

es decir, ese estímulo se incuba al ser. Si seguimos con el 

ejemplo anterior, sería de la siguiente manera; existe una 

corta duración de exposición al estímulo. 

b.-Teoría Bifactorial de la ansiedad 

El autor Mowner, intenta dilucidar por qué la ansiedad 

induce al miedo o la fobia persiste en el tiempo, a pesar de 

que se desvanece la conexión entre la ansiedad y el 

estímulo incondicionado que la produce. Esta teoría se 

centra que la respuesta que tienen el individuo resulta del 

proceso del condicionamiento; es decir que tanto los 

miedos y fobias nacen y se mantienen en el tiempo por 

medio de estas dos fases: 

En la primera fase tenemos encontramos al 

condicionamiento clásico o pavloviano: Detalla aquí en este 

primer punto que el miedo es la respuesta que el sujeto 

tienen como resultado de un estímulo o interacción que él 

considera aversivo o peligroso, lo cual hace que el 

individuo se anticipe al peligro. 
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En la segunda fase tenemos al condicionamiento operante 

o instrumental: en esta fase se puede ver que el miedo se 

mantiene como un mecanismo activo de protección o como 

un mecanismo de defensa como se suele llamar. 

En el ámbito de la enfermería, podemos mencionar dos 

autores que contemplan en su haber una relación con los 

estados de ansiedad.  

c.- Teoría de Merle Mishel: De la Incertidumbre frente a la 

enfermedad. 

Esta autora evalúa las respuestas de las personas a las 

enfermedades propias o de sus seres queridos; y 

conceptualiza el grado de incertidumbre ante la 

enfermedad. Por ejemplo, una persona que desconoce el 

significado de su enfermedad; no puede asignar un valor 

definido; debido a una inadecuada información o 

conocimiento. En ese sentido esta teoría está relacionada 

directamente con la ansiedad, ya que es parte del origen 

de la misma ya que si un evento es evaluado de forma 

efectiva no se presentará la incertidumbre; y si es evaluado 

de una forma negativa entonces se presentará la 

incertidumbre; ya que se reconoce como la duda o la falta 

de seguridad. 

Desde este punto de vista le enfermera puede evocar su 

accionar teniendo en cuenta éste apartado, debido que a 

las funciones propias de su actuar profesional, les permiten 

tener un contacto muy cercano y directo con estos 

pacientes, enfocándose así en minimizar y/o controlar en 

ello, el desconocimiento sobre la enfermedad; a través de 

un plan de cuidados frente a esta incertidumbre que 

atraviesa la persona.  

 



 
 

28 
 

d.- Teoría psicodinámica de Peplau. 

Esta teoría plantea de como las relaciones humanas entre 

el enfermero y los pacientes permiten reconocer sus 

problemas; y determinan el tipo de ayuda que se requiere. 

Para esto Peplau señala sus seis roles o papeles que debe 

de tener la enfermería para poder brindar un cuidado.  

Primero, el papel de enfermero/paciente desconocido eso 

es porque las enfermeras desconocen que los pacientes no 

deben ser prejuzgados, sino aceptados realmente. Por su 

parte, el papel del protagonista; la enfermera responde de 

forma específica a todas las interrogantes; concernientes 

sobre su salud, su tratamiento a seguir de acuerdo a lo 

indicado por el médico, entre otros aspectos. El papel de 

un maestro, en donde la enfermera aplica su enseñanza de 

manera instructiva, la misma que está enfocada en brindar 

información necesaria del tema; y una enseñanza 

experiencial en la cual se utiliza la propia experiencia de la 

persona como base para su aprendizaje.  

En el papel de conductor, la enfermera satisface las 

necesidades a través de asociaciones y participación 

activa. El papel de agente en donde la enfermera dirige las 

acciones pasadas del paciente. Por último, el papel de 

asesor, Peplau asegura que el asesoramiento psicológico 

constituye el papel más importante en la atención 

psicológica de la enfermera frente a la petición del 

paciente.  

3.2.1.3 Componentes de la ansiedad.  

Estos componentes pueden dividirse en tres. El 

componente biológico, se refiere a lo relacionado al 

sistema límbico, que constituye un grupo de estructuras 

cuya función es dirigir las emociones, así como el 

comportamiento. El componente de tipo psicológico afirma 

que en el ambiente donde nos desenvolvemos existen 
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hechos que no pueden ser controlarlos, por tanto, afectan 

nuestra capacidad de sobrellevarlos. Por último, su 

componente social está enfocado en que los problemas del 

entorno familiar y otras dificultades en las relaciones de tipo 

interpersonal afectando una relación social saludable o 

equilibrada; volviendo más vulnerables y experimentando 

síntomas de irritabilidad, cuadros de inquietud; entre otros.  

Por su parte, la Organización Panamericana de la 

Salud(OPS) informó que la emergencia sanitaria por 

coronavirus generó miedo e incertidumbre; 

desencadenando la presencia de ansiedad, así como de 

depresión entre otras 34 

3.2.1.4 Características.  

Todo estado de ansiedad, se presenta con ciertas 

características de orden fisiológico, de tipo cognoscitivo y 

motora en los individuos.  El aspecto fisiológico se 

manifiesta con nerviosismo y con cambios de tipo cardiaco 

y respiratorios.  El cognitivo o cognoscitivo se presenta con 

presunciones de peligro, algunos pensamientos de 

negatividad; entre otros. Por su parte, los efectos motores 

que involucran la activación de la función propiamente 

motora; una actitud defensiva ante circunstancias y una 

búsqueda de seguridad ante amenazas, conducta agresiva 

o sumisión, entre otros. 

Ahora cada uno de ellos puede presentarse con cierto 

grado de independencia; así como también algunos 

estímulos de tipos externos como internos que pueden 

desencadenarse en el individuo. 

3.2.1 5 Niveles de Ansiedad. 

Para fines del estudio, se toma como referencia la 

clasificación de acuerdo a Sánchez Y (2015), quien la 
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clasifica como leve, moderada y grave; teniendo cada una 

ciertas peculiaridades que les son propias.35 

En el nivel de ansiedad leve; la persona tiene conciencia 

de su real estado que viene atravesando. Se manifiesta 

por síntomas de tipo fisiológico por medio de una 

respiración superficial y/o entrecortada, frecuencia 

cardiaca generalmente elevada, tensión muscular; 

temblores y otros.  

Por su parte, en la ansiedad moderada la persona tiene 

un campo de percepción muy limitado; así como un 

limitado dominio de una situación específica. Se pueden 

presentar síntomas iguales que los del nivel leve; pero 

además sequedad a nivel oral, problemas digestivos 

como diarrea, estreñimiento y anorexia; sumado a 

sobresaltos de manera exagerada, dificultad para 

relajarse y para conciliar el sueño.  

Entre tanto, el nivel grave de ansiedad; la persona no 

tiene la capacidad para prestar atención, distorsionando 

la realidad; y teniendo dificultades en el aprendizaje y 

otros aspectos. Entre sus síntomas de pueden mencionar, 

dificultades en la respiración como sensación de ahogo; 

presentar disminución de la presión arterial, algunos 

movimientos de tipos involuntarios y cuadros de terror, 

entre otros.  

3.2.1.6 Dimensiones de la ansiedad. 

Considerando que la ansiedad construye una reacción 

que es provocada por una situación de amenaza o que 

pone en peligro tanto físico como psíquico a las personas, 

Para fines del estudio, sus dimensiones la conforman la 

psíquica y el somático. 
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a.- Psíquica.   Se refiere a todo lo que está relacionado a 

la mente y a funciones de tipo psicológico. 

La ansiedad incluye síntomas subjetivos como 

nerviosismo, miedo, ciclos de sueño 

interrumpidos, dificultad para concentrarse, entre otros. 

Dentro de esta dimensión, tenemos los sgtes indicadores:   

Aprehensión. Es el miedo a algo, porque se 

cree que es peligroso o nocivo. Es un miedo irracional al 

posible peligro para la persona o familiar que lo padece. 

Presentimiento. – Son sentimientos, intuiciones o 

corazonadas que manifiestan las personas de que algo 

les va a pasar, y que aparecen rápidamente en nuestra 

mente; y que pueden convertirse en pensamientos 

plenamente conscientes, 

Estado de alarma. Surge cuando un organismo se expone 

a un estímulo al que no está adaptado, surgiendo de 

manera de protección con fines de restaurar la 

homeostasis y enfrentar desafíos. 

Palpitación. Estas se describen como una sensación de 

aleteo, carrera o salto. Son comunes, pero algunos 

pacientes los encuentran incómodos y angustiantes.36 

Sudoración. Es un estado de transpiración corporal 

provocado por la activación de mecanismos manifestados 

con alteraciones del pulso a consecuencia del aumento 

de la adrenalina, entre otros. 

b.-Somático. - Es un signo que incluye manifestaciones 

orgánicas las mismas que dan como resultado dolor 

muscular, sequedad en la cavidad bucal, 

taquicardia, etc.37 

Indicadores de somático.  
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Piernas temblorosas. Generalmente es debido a cambios 

de temperatura, ó a un evento de tipo neurológico u 

hormonal; pero la ansiedad también es un causal de éste 

problema. 

Dolor muscular. – Debido a que cuando una persona 

presenta algún grado de ansiedad, el organismo trata de 

compensar y produce una sustancia denominada 

citosinas; la misma que es una molécula que regulan el 

proceso de inmunidad, así como la inflamación, 

provocando dolores a nivel muscular.38 

Deseos de miccional. Este síntoma provocado por la 

ansiedad, y otros estados; también puede provocar 

nicturia. Tanto es así que este síntoma clásico de estos 

trastornos también puede provocar problemas de sueño y 

empeorar las cosas.39 

Tensión. De tipo emocional constituye una sensación que 

se manifiesta con cuadros de inquietud, un miedo intenso 

y una expectación inquietante permanente hacia algo. 

Tics. Estos son movimientos de forma repetitiva de forma 

breve y que generalmente son provocados por cuadros 

de ansiedad, en la que el sujeto tiene un gran deseo de 

realizar una acción, decir palabras o emitir sonido alguno. 

Taquipnea. – Es debido cuando en el organismo se activa 

un estado de alerta de manera considerable, provocando 

una respiración corta, rápida y superficial. 

Tensión Muscular. Surgen en la ansiedad, 

manifestándose en forma de rigidez y pesadez y 

contracturas expresados además con dolor; en diversas 

partes del cuerpo. 
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3.2.1.7 La ansiedad durante la pandemia por coronavirus.  

Las evidencias actuales afirman de como el coronavirus ha 

conllevado a alteraciones del aspecto mental en las 

personas; manifestándose de manera de ansiedad., 

depresión, entre otras; a consecuencia del miedo a su 

contagio.40 

También es cierto; que muchas personas se han adaptado 

y han superado cuadros de ansiedad, y a convivir con el 

covid; otros no han tenido esa posibilidad de controlar o 

minimizarlo. Asimismo, se ratifica por estudios que tanto la 

ansiedad como depresión aumentaron durante esta 

emergencia sanitaria; y que actualmente sigue calando la 

salud; y que al mismo tiempo disminuyeron a la par, la 

felicidad y la satisfacción por la vida.41 

3.2.2 Depresión.  

3.2.2.1 Definiciones. 

Según Beck (1967), la depresión es un desorden del 

pensamiento con distorsión de la realidad; manifestado 

por una negatividad hacia sí mismo; hacia su entorno y 

sobre su futuro.66 Éste se considera incapaz pero además 

despreciable, y con una serie de defectos 

denominándolos, la triada cognitiva 42 

Los autores, Núñez y Ortiz (2010) la definen como un 

estado de fluctuación del estado de ánimo que abarca 

desde la desdicha y un descontento; hasta un sentimiento 

se suma tristeza, un pesimismo arraigado y un desaliento 

extremo en las personas.43 

La depresión son intensos sentimientos de tristeza que 

deteriora el funcionamiento y con el tiempo, reduce el 

disfrute de la actividad; y que probablemente esté 

relacionado con la herencia biológica, alteración de los 
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neurotransmisores, disfunción neuroendocrina; y otras 

causas psicosociales. 

Según Ander Egg, (2016) la depresión representa un 

evento de tipo psicopatológico que afecta la esfera 

afectivo conductual; y manifestada por sentimientos 

negativos; y con sintomatología tanto a nivel físico como 

mental 44 

 Para la Organización Mundial de la Salud(OMS), la 

depresión representa un evento de salud mental, 

caracterizado por un cuadro de suma tristeza en forma 

persistente; aunado con falta de interés frente a 

actividades que anteriormente les eran placenteras y 

gratificantes en la persona, así como también sufrir 

deterioro del sueño, cansancio y una falta de 

concentración en las actividades diarias.45  

Por tanto, constituye una discapacidad y sus efectos 

pueden ser prolongados o recurrentes, menoscabando la 

capacidad del individuo en su actuar diario. Por otro lado, 

se estima que la depresion tiene una prevalencia mundial 

del 5% en individuos adultos.  

3.2.2.2 Teorías.  

A continuación, se describe las teorías que permiten 

sustentar la depresión para nuestro estudio. 

a.-Teoría Cognitiva de Aaron Beck. 

Este autor considera que los pensamientos, 

sentimientos y acciones están entrelazados y son 

interdependientes, por ello el creo la triada de Beck 

basándose en la Autoimagen negativa del ser; 

existencia de un procesamiento de manera 

equivocase de la información percibida (creencias 
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y emociones); y además poseer modelos 

cognitivos distorsionados. 

Estos sistemas activados durante un estado de 

depresión, llegan a ser predominantes ya que el 

siente que estos esquemas le brindan una visión 

negativa de sí mismo, no solo ahora si no también 

hacia el futuro; no dejando de resaltar que dichas 

normas fueron formadas desde la infancia, y que 

se convirtieron en modelos cognitivos 

distorsionados. 

b.-Teoría de Abramson, Metalsky y Alloy: 

Desesperanza de la depresión. 

Por su parte estas autoras, explican que la 

desesperanza tiene relación con la forma de cómo 

se interpretan los eventos negativos de la vida; en 

donde la persona ve todo por el lado negativo de las 

cosas. Esto quiere decir que, cuando alguien 

experimenta sucesos de vital importancia en 

muchos aspectos negativos, conlleva a un alto 

riesgo conductual. 

Las personas en esta situación consideran que las 

cosas son inevitables y que no hay ninguna solución 

o nada que hacer frente a eventos de la vida diaria. 

También pueden culpar a otras personas de los que 

le está sucediendo; y además manifiestan que en su 

futuro nada cambiará y les ocurrirá todo igual; y de 

la misma manera.  

En el ámbito de enfermería, se puede mencionar a 

las sgtes teorías que tiene relación en la depresión.  

c.-Teoría de Callista Roy: Modelo de Adaptación.  
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Según este modelo, la autora explica y detalla sobre 

las respuestas adaptativas del individuo; 

señalándolas que son aquellas que favorecen al 

individuo en su supervivencia, durante su 

crecimiento, reproducción, entre otras. Señala de la 

misma forma que los estímulos contextuales 

direccionan sobre el estímulo focal; que, en nuestro 

estudio, lo constituyen tanto la ansiedad como la 

depresión; las mismas que influyen sobre la 

adaptación de tipo psicosocial de la persona frente 

a la enfermedad. Por lo tanto, al describir a la 

persona como un ser biopsicosocial con capacidad 

de adaptación al proceso salud enfermedad; dicho 

modelo teórico enfoca y enfatiza la importancia de 

millones de estímulos externos en el 

comportamiento humano, y su conducta adaptativa 

frente a dichos estímulos. 

Por tanto, el profesional de enfermería bajo este 

enfoque orienta sus cuidados enfermeros de 

manera holística; y que tiene múltiples necesidades 

nuestros pacientes; siendo na de ellas las de 

adaptación frente a situaciones y espacios 

estresantes de estar hospitalizado o estas infectado 

por este virus.  

3.2.2.3 Niveles de depresión. 

Teniendo como referencia el DSM-V (2014) los niveles 

de depresión se pueden agrupar como leve, moderado 

y grave.    

En cuanto al nivel leve, la persona manifiesta al menos 

entre dos o tres síntomas como humor depresivo 

presente durante el día o en un periodo de dos meses, 

así como también el desinterés por actividades de 
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interés, así como también de cansancio y agotamiento; 

con pérdida de energía en los individuos. 

El nivel moderado, es manifestada con la presencia de 

cuatro o más síntomas en el individuo; limitando de esta 

manera a la persona en su accionar diario. 

Por último, el nivel grave es manifestada por ocho 

síntomas que le son característicos, entre las que 

destacan una autoestima baja, presencia de 

sentimientos de culpa, e inclusive ideas suicidas; entre 

otros.46   

3.2.2.4 Dimensiones de la depresión. 

Existen diversas clasificaciones en cuanto a sus 

dimensiones; pero generalmente se les puede agrupar 

en cognitiva, fisiológico y motora; lo cual involucra tres 

niveles de respuesta,47 

Pero para fines del estudio, se describe la continuación 

las sgtes dimensiones. 

a.- Humor Depresivo. Constituye un estado cuyo ánimo 

es pesimista, expresa desesperanza y tristeza; que 

rodea un estado con demasiado dolor por la vida.48 

Indicadores del humor Depresivo 

Sensaciones Negativas. Situaciones en donde sólo se 

expresan el lado negativo y triste de todos los 

acontecimientos; se perciben como fracasados y 

señalan que su hubiera un éxito, es de pura casualidad. 

Por lo general, responden negativamente a los 

cumplidos y mandados.  

Mal Humorado. Se puede entender como una 

predisposición o actitud de forma negativa hacia uno 

mismo.  
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Desesperanza. – Situación en donde se expresa dolor, 

sufrimiento y pesimismo.   

b.- Falta de energía. Es denominado también 

disminución del nivel de energía; manifestándose con 

pérdida de interés en las tareas que disturbaba 

habitualmente; pudiéndose sentir fatiga debido a sus 

niveles de energía.49    

Indicadores de la Falta de energía. 

Desganado Físicamente. - Falta de ganas o deseos de 

realizar cosas tanto actividad física como mental. 

Reflexión. –Es un pensamiento de algo que merece 

atención para poder estudiarlo y comprenderlo; siendo 

aún más presente de la depresión. 

Cansancio Físico. - Agotamiento muscular y físico en 

el ser debido a ocupar su mente en pensamientos 

positivos o negativos. 

c.- Incomunicación Ritmopatia. 

A falta de comunicación verbal acerca de su estado, en 

ocasiones puede conllevar a aislarse, ser inseguro; 

tener tristeza, sentirse frustrado; y ser desconfiado.  

Indicadores de incomunicación Ritmopatia. 

Aflicción. Representa una respuesta frente a la 

ausencia de alguien ó algo para la persona; y que 

generalmente se expresa en una emoción infeliz y muy 

dolorosa. 

Aislamiento. Es una condición en la que la persona se 

aparta de los demás y de su entorno social; no 

disfrutando de situaciones ó estar cerca de personas 

que solía disfrutar.50 



 
 

39 
 

Irritabilidad. Es una condición en donde la persona no 

puede controlar su temperamento; pudiéndose 

expresarse con ataques de ira.51  

Falta de sueño. Constituye dentro de la sintomatología 

más común en un cuadro depresivo y está íntimamente 

relacionado con ella. Se reporta en un 70% de 

pacientes con depresión.52 

Perdido de apetito. Se da a consecuencia de presentar 

fatiga, presentar tristeza y desgano por las cosas.  

Emocionalmente Inestable. En un cuadro depresivo se 

pierde el interés frente a la vida y ante nuevos 

proyectos; quedando muchos de ellos inconclusos. 

También pueden conducir a pensamientos suicidas e 

intentos de suicidio.  

3.2.2.5 La covid 19 y su influencia con la ansiedad y depresión.  

La covid ha conllevado y ha precipitado los eventos en 

la esfera mental, estando inmersas tanto la ansiedad 

como la depresión; cuyas cifras aumentaron en relación 

a antes de la aparición de esta emergencia sanitaria; 

tanto en población general como en específicas. Afirma 

asimismo que su repercusión debería de tomar en 

cuenta por todos los estados; y que se debería de 

considerar la salud mental en toda su esfera como 

estrategia para una adecuada respuesta frente a esta 

pandemia.53  

3.2.2.6 Intervenciones para controlar la ansiedad y depresion en 

la emergencia sanitaria por covid 19. 

De acuerdo al ente rector de salud a nivel mundial, 

durante la pandemia actual, se lograron diseñar acciones 

para reorientar las estrategias que se contaban hasta el 

momento; así como crear otras; para poder controlar tanto 

la ansiedad y la depresion; en personas afectadas por 
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este mal; reportándose mejora. Entre ellas destacan las 

intervenciones directas basadas en la psicoterapia 

cognitivo y conductual, los grupos entre pares o primeros 

auxilios psicológicos, etc.; y las intervenciones virtuales o 

digitales como la psicoeducación, las acciones de 

autoayuda e intervención breve durante la crisis. 

Habiendo también otras maneras para el manejo, con 

fines de poder palear los efectos; debido que cuando hay 

algún trastorno de tipo mental preexistente, la persona 

tiene un mayor riesgo de compromiso frente a esta 

enfermedad.54 

3.3 Marco Conceptual. 

Ansiedad: Es un estado de alerta exagerado ante una situación de 

peligro no identificado, caracterizado por una alteración del sistema 

nervioso, manifestado por sentimientos de angustia, de miedo, entre 

otros; como respuesta ante una amenaza o peligro.55 

Depresión: Según Ander Egg, (2016) la depresión representa un evento 

de tipo psicopatológico que afecta la esfera afectivo conductual; y 

manifestada por sentimientos negativos; y con sintomatología tanto a 

nivel físico como mental.56 

Covid-19: Es una infección causada por el coronavirus SARS-CoV2 

afectando al sistema respiratorio, manifestado con cuadros de tos seca, 

alza térmica mayor a 38°, respiración alterada; presencia de fatiga y 

deposiciones liquidas; pérdida del olfato y del gusto 57 
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IV. METODOLOGÍA 

4.1 Tipo y nivel de investigación. 

Estudio según enfoque cuantitativo debido a que la obtención de la 

información y su respectivo análisis; están enmarcados en datos 

netamente cuantitativos de sus propiedades de las variables 

estudiadas.58 

De acuerdo a su objetivo, es de tipo básico, el mismo que está dirigido 

a la búsqueda de conocimientos, sin tener un fin practico e inmediato, 

siendo también denominada teorica.59 

Es de nivel descriptivo, debido que está orientado a describir los 

fenómenos por medio de la observación directa o indirecta sin 

intervención alguna.60; y es correlacional dado que busca probar un 

grado de relación entre dos o más variables. En nuestro estudio, se 

busca demostrar si la variable ansiedad tiene alguna relación con la 

variable depresión.  Por último, es transversal según su ocurrencia, 

debido que los datos fueron recolectados en un momento determinado 

de tiempo.  

4.2. Diseño de la Investigación. 

Diseño no experimental, debido a que las mediciones se emplearon sin 

intervenir las variables estudiadas; es decir, observando los fenómenos 

como se presenten, para analizarlos posteriormente. 

Su naturaleza es transversal, debido que la obtención de información 

se obtuvo en un momento dado.  

Este diseño, está representado en el gráfico siguiente: 

     V1 

 

  M    r 

 

     V2 
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M: Son los pacientes Covid del centro de salud Huaral.  

V1: Variable Ansiedad  

V2: Variable Depresión  

r: Posible correlación entre las dos variables 

4.3. Hipótesis general y específicas. 

4.3.1. Hipótesis General. 

Hipótesis alternativa: 

Ha: Existe relación entre la ansiedad y depresión en pacientes 

covid 19 del Centro de Salud Huaral, 2022. 

Hipótesis nula: 

Ho: No existe relación entre la ansiedad y depresión en 

pacientes covid 19 del Centro de Salud Huaral, 2022. 

4.3.2 Hipótesis específicas:  

H.E.1 Existe relación entre psíquica y humor depresivo en 

pacientes covid 19 del Centro de Salud Huaral, 2022. 

H.E.2 Existe relación entre somático comportamental y humor 

depresivo en pacientes covid 19 del Centro de Salud Huaral, 

2022 

H.E.3 Existe relación entre psíquica y falta de energía en 

pacientes covid 19 del Centro de Salud Huaral, 2022.  

H.E.4 Existe relación entre somático comportamental y falta de 

energía en pacientes covid 19 del Centro de Salud Huaral, 2022. 

H.E.5 Existe relación entre psíquica e incomunicación ritmopatia 

en pacientes covid 19 del Centro de Salud Huaral, 2022.  

H.E.6 Existe relación entre somático comportamental e 

incomunicación ritmopatia en pacientes covid 19 del Centro de 

Salud Huaral, 2022 
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4.4 Identificación de las variables. 

Variable independiente: Ansiedad. 

Definición conceptual: Es un estado de alerta exagerado ante una 

situación de peligro no identificado, caracterizado por una alteración del 

sistema nervioso, manifestado por sentimientos de angustia, miedo, 

entre otros; como respuesta ante una amenaza o peligro. 

Definición operacional. Es un estado de alerta exagerado ante una 

situación de peligro u amenaza, en pacientes con covid 19 del Centro 

de salud Huaral; manifestado por sentimientos de angustia, miedo, 

entre otros. 

Variable dependiente: Depresion. 

Definición conceptual: Es un evento de tipo psicopatológico que afecta 

la esfera afectivo conductual; y manifestada por sentimientos 

negativos, y con sintomatología tanto a nivel físico como mental. 

Definición operacional. - Es un evento de tipo psicopatológico que 

afecta la esfera afectivo conductual en pacientes con covid 19 del 

Centro de salud Huaral; manifestada por sentimientos negativos; y con 

sintomatología tanto a nivel físico como mental. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



4.5 Matriz de Operacionalización de las variables. 

 

 

 

Cuadro 1 Operacionalización de las variables. 

Variable Definición conceptual Definición 

operacional  

Dimensiones Indicadores N° de Ítems Escala  

Ansieda

d 

Es un estado de alerta 

exagerado ante una situación 

de peligro no identificado, 

caracterizado por una 

alteración del sistema 

nervioso, manifestado por 

sentimientos de angustia, de 

miedo, entre otros; como 

respuesta ante una amenaza o 

peligro. 

Es un estado de 

alerta exagerado 

ante una situación 

de peligro u 

amenaza; en 

pacientes con 

covid 19 del Centro 

de salud Huaral; 

manifestado por 

sentimientos de 

angustia, de 

miedo, entre otros.  

D1: Psíquica.  

 

Aprehensión. 

Presentimiento. 

Estado de alarma. 

Palpitación. 

Sudoración 

D1. 1-7 

 

Ordinal 

D2: Somático-

comportamental

. 

Piernas 

temblorosas  

Dolor muscular 

Deseos de 

misionar  

Tensión. 

Tics. 

Taquipnea. 

Tono muscular 

D2. 8-15 

 

Ordinal 
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Variables Definición 

conceptual 

Definición  operacional  Dimensiones Indicadores N° de Ítems Escala de 

Medición 

2° 

Depresió

n 

Es un evento 

de tipo 

psicopatológi

co que afecta 

la esfera 

afectivo 

conductual; y 

manifestada 

por 

sentimientos 

negativos; y 

con 

sintomatologí

a tanto a nivel 

físico como 

mental. 

Es un evento de tipo 

psicopatológico que 

afecta la esfera 

afectivo conductual en 

pacientes con covid 19 

del Centro de salud 

Huaral; manifestada 

por sentimientos 

negativos; y con 

sintomatología tanto a 

nivel físico como 

mental. 

 

D1: Humor 

depresivo. 

D1  

“Sensaciones negativas” 

Malhumorado  

Desesperanza   

D1. 1-4 Ordinal 

 

D2: Falta de 

energía. 

D2 

Desganado físicamente  

Reflexión 

Cansancio físico 

D2. 5-8 Ordinal 

D3: 

Incomunicaci

ón ritmopatia. 

D3 

Aflicción 

Aislamiento 

Irritabilidad 

Falta de sueño. 

Pérdida del apetito. 

Emocionalmente inestable 

D3. 9-15 Ordinal 
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4.6   Población y muestra. 

Población. 

La población estuvo conformada por 161 pacientes diagnosticados por 

covid 19 del Centro de Salud Huaral. 

Muestra. 

La muestra estuvo constituida por 114 pacientes diagnosticados por covid 

19 del Centro de Salud Huaral. Hernández R,(2014) señala que los 

elementos de la muestra son muy similares a la población, debido a que 

sus mediciones y análisis como subconjunto, tienen una estimación muy 

precisa a un conjunto mayor.90 Para su obtención, se usó la fórmula de 

poblaciones conocidas. 

Criterios de selección: 

Pacientes de ambos sexos diagnósticas con covid 19 del Centro de 

Salud Huaral; que acepten participar y respondan la encuesta por vía 

mensajería wsp. 

Criterios de exclusion: 

Pacientes de ambos sexos diagnósticas o no con covid 19 del Centro 

de Salud Huaral; que se nieguen a participar y a responder la encuesta 

por vía mensajería wsp. 

Muestreo 

Para la selección de los sujetos de estudio; se empleó un muestreo no 

probabilístico por conveniencia, debido a que la población objetivo se 

encuentra de acuerdo a la mayor predisposición, accesibilidad y proximidad 

en la obtención de la información.  
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4.7 Técnicas e instrumentos de recolección de información. 

Técnica. 

Se empleó como técnica la encuesta de tipo virtual, empleando el 

formulario de google drive para su diseño; y la mensajería What app 

para su envió y llenado a los participantes.   

Instrumentos de investigación. 

Para fin del estudio, se diseñó y elaboro un instrumentó diseñado por 

los autores; dividido en tres secciones. La primera incluye datos 

sociodemograficos. La segunda la conforma una escala tipo licker con 

tres opciones nunca, a veces y siempre; que permite medir la variable 

ansiedad; constituida por 15 ítems. La última sección, corresponde una 

escala con tres opciones; y que permite medir la variable depresión; 

con la misma cantidad de items que la anterior.  

En cuanto a su validez, se aplicó la prueba binomial; teniendo como 

pertinencia igual al 90%; siendo aplicable para el propósito previsto. 

Para la   confiabilidad del instrumento de ansiedad, se utilizó el 

coeficiente de confiabilidad Alfa de cronbach; reportando un valor de 

0,758; estando entre el rango permitido [0,61 a 0,80]; siendo por tanto 

alta.  

En cuanto a la confiabilidad del instrumento de depresión, también se 

empleó el mismo método; resultando como valor de 0,833; estando 

entre el rango de [0,81 a 1,00]; siendo, por lo tanto, muy alta.  

Para la recolección de los datos, inicialmente se gestiona con la 

universidad, el permiso respectivo para la ejecución del estudio en ésta 

prestigiosa institución de salud a nivel local.  

4.8 Técnicas de análisis y procesamiento de datos 

Culminado la recolección de la información; se exportan los datos 

desde la matriz de datos de Google drive al software Microsoft Excel; 

prosiguiendo a codificar los datos, según el libro de códigos. 

Seguidamente se traslada dicha información el paquete estadístico 

SPSS en su version 25, para el procesamiento de tipo estadístico de 
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manera descriptiva e inferencial; presentados mediante tablas 

estadísticas. 

Previamente, y considerando que el tamaño de la muestra es superior 

a 50; se emplea el test de Kolmogorov Smirnov como parámetro para 

la prueba de normalidad; es decir para ver si la muestra seleccionada, 

presenta una distribución normal. En ese sentido, la variable ansiedad 

es menor al 5% (p < 0.05); demostrando la no existencia de una 

distribución normal. En tanto, que para la depresión este valor es mayor 

al 5% (p > 0.05), teniendo si una distribución normal. Por tanto, al no 

cumplir una de las variables una distribución de tipo normal; se aplicó 

la prueba no paramétrica de correlación, de Rho de Spearman. 
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V. RESULTADOS. 

 

A continuación, se detallan los resultados obtenidos tras el análisis 

descriptivo de la información obtenida. 

5.1. Presentación de resultados. 

En este apartado; se describen las variables de estudio, expresadas 

mediante tablas y figuras 

5.1.1. Datos sociodemográficos. 

Cuadro 2  Total de pacientes covid 19 del Centro de Salud Huaral 2022 

según sexo. 

Sexo Nº % 

Masculino 37 32.5 

Femenino 77 67.5 

Total 144 100.0 

Fuente: Elaboración propia 

.  

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia 

En el Cuadro 2 y figura 1 se muestra el sexo en pacientes covid 19 del 

Centro de Salud Huaral, observándose que el femenino predomina con un 

67.5% respecto al masculino, que tiene un 32.5%  

 

Figura 1 Total de pacientes covid 19 del Centro de Salud Huaral 2022 según 

sexo. 
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Cuadro 3 Total de pacientes covid 19 del Centro de Salud Huaral 2022 

según grupos de edades. 

Edad Nº % 

Menor de 20 11 9.6 

21 a 30 años 42 36.8 

31 a 40 años. 34 29.8 

41 a 50 años. 17 14.9 

51 a 60 años. 6 5.3 

61 a mas 4 3.5 

Total 114 100.0 

Fuente: Elaboración propia 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia. 

 

En el Cuadro 3 y figura 2 se muestra los grupos de edades en pacientes 

covid 19 del Centro de Salud Huaral; observándose que el grupo de mayor 

edad correspondió al de 21 a 30 años con el 36.8%, seguido del 31 a 40 

años con 29.8%. El tercer lugar lo constituyo el de 41 a 50 años con 14.9%, 

seguido el de 11 a 20 años con el 9.6%. Siendo los de menor proporción el 

de 51 a 60 años con 5.3% y de 61 a más con solo 3.5%. 

 

 

Figura 2 Total de pacientes covid 19 del Centro de Salud Huaral 2022 según grupos 

de edades. 
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Cuadro 4 Total de pacientes covid 19 del Centro de Salud Huaral 2022 

según estado civil. 

Estado civil Nº % 

Soltero 53 46.5 

Casado 31 27.2 

Conviviente 26 22.8 

Divorciado 3 2.6 

Otros 1 0.9 

Total 114 100.0 

Fuente: Elaboración propia. 

 

 

 

 

 

 

 

                  

 

Fuente: Elaboración propia. 

En el Cuadro 4 y figura 3 se demuestra el total de pacientes covid 19 del 

Centro de Salud Huaral, según estado civil; observándose un mayor 

porcentaje en solteros con 46.5%, seguido de los casados con 27.2% y 

convivientes con 22.8%. Los divorciados y otros, representan un 2.6% y 

0.9% respectivamente 

 

 

 

Figura 3 Total de pacientes covid 19 del Centro de Salud Huaral 

2022 según estado civil. 
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Cuadro 5 Total de pacientes covid 19 del Centro de Salud Huaral 2022 

según nivel de estudios 

Niveles de 
estudios 

Nº % 

Sin estudios 1 0.9 

Primaria 1 0.9 

Secundaria 26 22.8 

Técnico 40 35.0 

Superior 46 40.4 

Total 114 100.0 

 

Fuente: Elaboración propia. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia. 

En el Cuadro 5 y figura 4 se observa el nivel de estudios en pacientes covid 

19 del Centro de Salud Huaral, mostrando un mayor porcentaje con un 

40.4% en el superior; seguido del técnico con 35.0% y del nivel secundaria 

con 22.8%. Solo la primaria y sin estudios representa el 0.9%. 

 

 

Figura 4 Total de pacientes covid 19 del Centro de Salud Huaral 2022 

según nivel de estudios 
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Cuadro 6 Nivel de ansiedad en los pacientes covid 19 del Centro de salud 

Huaral 2022. 

 

Nivel Nº % 

Leve 18 15.8 

Moderado 88 77.2 

Grave 8 7.0 

Total 114 100.0 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

 

Fuente: Elaboración propia 

En el Cuadro 6 y figura 5, se observa el nivel de ansiedad en pacientes 

covid 19 del Centro de Salud de Huaral; mostrando un nivel moderado de 

ansiedad con un 77.2%, proseguido del nivel leve con 15.8%; y por último, 

un nivel grave con solo 7.0% 
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Figura 5 Nivel de ansiedad en los pacientes covid-19 del Centro de 
salud Huaral 2022. 
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Cuadro 7 Nivel de depresión en los pacientes covid-19 del Centro de 

salud Huaral 2022. 

Nivel Nº % 

Leve 54 47.4 

Moderado 55 48.2 

Grave 5 4.4 

Total 114 100.0 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia 

En el Cuadro 7 y figura 6, se observa el nivel de depresión en pacientes 

covid 19 del Centro de Salud e Huaral; observándose que existe un mayor 

predominio en el nivel moderado con un 48.2%, seguido del nivel leve con 

47.4%; y, por último, un nivel grave con solo 4.4% 
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Figura 6 Nivel de depresión en los pacientes covid-19 del 

Centro de salud Huaral 2022. 
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5.2 Interpretación de resultados. 

Prueba de normalidad.  

Planteamiento de la hipótesis. 

Ho: Los datos de la variable ansiedad tienen una distribución normal. 

Ha: Los datos de la variable ansiedad no tienen una distribución 

normal. 

Ho: Los datos de la variable depresion tienen una distribución normal. 

Ha: Los datos de la variable depresion no tienen una distribución 

normal. 

Cuadro 8 Prueba de Normalidad Kolmogorov-Smirnov 

 

 Estadístico gl Sig.=p 

Ansiedad 

 

0.069 114 0.006  

Depresión 0.101 114 0.200 

 

Fuente: Elaboración propia 

El Cuadro 8, demuestra la prueba de normalidad del estudio. Se empleó el 

test de Kolmogorov Smirnov aplicado a las variables ansiedad y depresión 

de los pacientes covid 19. Con respecto a la primera variable, el nivel de 

significancia (sig) fue menor al 5% (p < 0.05); es decir no presenta una 

distribución normal. En cambio, para la variable depresión su nivel de 

significancia (sig.) fué mayor al 5% (p > 0.05); entre tanto; esta variable si 

presenta una distribución normal. En sentido, al no cumplir en una de sus 

variables una distribución normal; se aplica la prueba no paramétrica de 

correlación de Rho de Spearman para el análisis inferencial para nuestra 

tesis.  
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Prueba de hipótesis. 

Hipótesis General 

Ha: Existe relación entre la ansiedad y depresión en pacientes covid 19 del 

Centro de Salud Huaral, 2022. 

Ho: No existe relación entre la ansiedad y depresión en pacientes covid 9 

del Centro de Salud Huaral, 2022. 

Nivel de significancia: α = 0.05 o 0.01 que representa el 5% y 1% de error. 

Estadístico de prueba: Rho de Spearman. 

Toma de decisión. -  

p ≥ 0.05: No se rechaza la hipótesis nula (Ho) y se rechaza la alterna(Ha). 

p < 0.05: Se rechaza la hipótesis nula(Ho) y se acepta la alterna(Ha). 

 

Cuadro 9 Correlación entre ansiedad y depresion en pacientes covid 19 

del Centro de Salud Huaral, 2022. 

 Ansiedad Depresión 

Rho de 

Spearman 

Ansiedad 

Coeficiente de 

correlación 
1,000 ,690** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 114 114 

Depresión 

Coeficiente de 

correlación 
,690** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 114 114 

Fuente: elaboración propia 

En el Cuadro 9 se analiza la relación entre las variables estudiadas.  Se 

obtiene un valor de p es igual a 0.000, siendo este menor a 0.05; por tanto, 

se rechaza la hipótesis nula(Ho); y se llega a la conclusión que existe 

relación entre la variable ansiedad y la depresión en pacientes Covid-19 del 

Centro de salud Huaral. Asimismo, el coeficiente de correlación de 

Spearman fue positiva moderada con 0.690. Por tanto, a mayor ansiedad 

mayor depresión.  
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Hipótesis específicas: 

Hipótesis especifica 1. 

Ha: Existe relación entre psíquica y humor depresivo en pacientes covid 19 

del Centro de Salud Huaral, 2022. 

Ho: No existe relación entre psíquica y humor depresivo en pacientes covid 

19 del Centro de Salud Huaral, 2022. 

Nivel de significancia: α = 0.05 o 0.01 que representa el 5% y 1% de error. 

Estadístico de prueba: Rho de Spearman. 

Toma de decisión. -  

p ≥ 0.05: No se rechaza la hipótesis nula (Ho) y se rechaza la alterna(Ha). 

p < 0.05: Se rechaza la hipótesis nula(Ho) y se acepta la alterna(Ha). 

Cuadro 10 Correlación entre la dimensión psíquica y humor depresivo en 

pacientes covid 19 del Centro de Salud Huaral, 2022. 

 
Psíquica 

Humor 
depresivo 

Rho de 
Spearman 

Psíquica Coeficiente de correlación 1,000 ,368** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 114 114 

Humor 
depresivo 

Coeficiente de correlación ,368** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 114 114 

 

Fuente: elaboración propia 

En el Cuadro 10 se analiza la relación entre psíquica y humor depresivo. 

Se obtiene un valor de p igual a 0.000, siendo éste valor menor a 0.05; por 

lo tanto, se rechaza la hipótesis nula(Ho); y se acepta la alterna; 

concluyendo que existe relación significativa entre ellas; con un coeficiente 

de correlación positiva baja de 0.368. 
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Hipótesis especifica 2. 

Ha: Existe relación entre somático comportamental y humor depresivo en 

pacientes covid 19 del centro de salud Huaral, 2022. 

Ho: No existe relación entre somático-comportamental y humor depresivo 

en pacientes Covid-19 del centro de salud Huaral, 2022. 

Nivel de significancia: α = 0.05 o 0.01 que representa el 5% y 1% de error. 

Estadístico de prueba: Rho de Spearman. 

Toma de decisión. -  

p ≥ 0.05: No se rechaza la hipótesis nula (Ho) y se rechaza la alterna(Ha). 

p < 0.05: Se rechaza la hipótesis nula(Ho) y se acepta la alterna(Ha). 

Cuadro 11 Correlación entre somático comportamental y humor depresivo 

en pacientes covid 19 del Centro de Salud Huaral, 2022. 

 Somático-
comportamental 

Humor 
depresivo 

Rho de 
Spearman 

Somático 
comporta
mental 

Coeficiente de 
correlación 

1,000 ,550** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 114 114 

Humor 
depresivo 

Coeficiente de 
correlación 

,550** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 114 114 

Fuente: elaboración propia 

En el Cuadro 11 se analiza la relación entre somático comportamental y 

humor depresivo. Se obtiene un valor de p igual a 0.000, siendo éste valor 

menor a 0.05; por lo tanto, se rechaza la hipótesis nula(Ho); y se acepta la 

hipótesis alterna, concluyendo que existe relación entre ellas; con un 

coeficiente de correlación positiva moderada de 0.550. 
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Hipótesis especifica 3. 

Ha: Existe relación entre psíquica y falta de energía en pacientes covid 9 

del Centro de Salud Huaral, 2022. 

Ho: No existe relación entre psíquica y falta de energía en pacientes covid 

19 del Centro de Salud Huaral, 2022. 

Nivel de significancia: α = 0.05 o 0.01 que representa el 5% y 1% de error. 

Estadístico de prueba: Rho de Spearman 

Toma de decisión:  

p ≥ 0.05: No se rechaza la hipótesis nula (Ho) y se rechaza la alterna(Ha). 

p < 0.05: Se rechaza la hipótesis nula(Ho) y se acepta la alterna(Ha). 

Cuadro 12 Correlación entre psíquica y falta de energía en pacientes 

covid 19 del Centro de Salud Huaral, 2022 

 Psíquica Falta de energía 

Rho de 

Spearman 

Psíquica Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,332** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 114 114 

Falta de 

energía 

Coeficiente de 

correlación 

,332** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 114 114 

Fuente: elaboración propia 

En el Cuadro 12 se analiza la relación entre psíquica y falta de energía. El 

valor de p es igual a 0.000, siendo éste valor menor a 0.05; por lo tanto, se 

rechaza la hipótesis nula(Ho), y se acepta la hipótesis alterna; por lo que 

atribuimos que existe relación entre ellas; con un coeficiente de correlación 

positiva baja de 0.332. 

 

 



 
 

60 
 

Hipótesis especifica 4. 

Ha: Existe relación entre somático comportamental y falta de energía en 

pacientes covid 19 del centro de salud Huaral, 2022.  

Ho: No existe relación entre somático-comportamental y falta de energía en 

pacientes covid 19 del centro de salud Huaral, 2022. 

Nivel de significancia: α = 0.05 o 0.01 que representa el 5% y 1% de error. 

Estadístico de prueba: Rho de Spearman 

Toma de decisión: 

p ≥ 0.05: No se rechaza la hipótesis nula (Ho) y se rechaza la alterna(Ha). 

p < 0.05: Se rechaza la hipótesis nula(Ho) y se acepta la alterna(Ha). 

 

Cuadro 13 Correlación entre somático comportamental y falta de energía 

en pacientes covid-19 del Centro de Salud Huaral, 2022. 

 
Somático 

comportamental 
Falta de 
energía 

Rho de 
Spearman 

Somático
-
comporta
mental 

Coeficiente de 
correlación 

1,000 ,601** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 114 114 

Falta de 
energía 

Coeficiente de 
correlación 

,601** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 114 114 

Fuente: elaboración propia 

En el Cuadro 13 se analiza la relación entre somático comportamental y 

falta de energía. El valor p es igual a 0.000, siendo éste valor menor a 0.05; 

por lo tanto, se rechaza la hipótesis nula(Ho), y se acepta la hipótesis 

alterna; concluyendo que existe relación significativa entre ellas. Asimismo, 

el coeficiente de correlación fué positiva moderada de 0.601. 
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Hipótesis especifica 5. 

Ha: Existe relación entre psíquica e incomunicación ritmopatia en pacientes 

covid 19 del centro de salud Huaral, 2022. 

Ho: No existe relación entre psíquica e incomunicación ritmopatia en 

pacientes covid 19 del Centro de Salud Huaral, 2022. 

Nivel de significancia: α = 0.05 o 0.01 que representa el 5% y 1% de error. 

Estadístico de prueba: Rho de Spearman 

Toma de decisión: 

p ≥ 0.05: No se rechaza la hipótesis nula (Ho) y se rechaza la alterna(Ha). 

p < 0.05: Se rechaza la hipótesis nula(Ho) y se acepta la alterna(Ha). 

 

Cuadro 14 Correlación entre psíquica e incomunicación ritmopatia en 

pacientes covid 19 del Centro de Salud Huaral, 2022. 

 
Psíquica 

Incomunicación-
ritmopatia 

Rho de 
Spearman 

Psíquica Coeficiente de 
correlación 

1,000 ,436** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 114 114 

Incomunica
ción-
ritmopatia 

Coeficiente de 
correlación 

,436** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 114 114 

Fuente: elaboración propia 

 

En el Cuadro 14 se analiza la relación entre psíquica e incomunicación 

ritmopatia. El valor p es igual a 0.000, siendo éste valor menor a 0.05; por 

lo tanto, se rechaza la hipótesis nula(Ho), y se acepta la hipótesis alterna; 

por lo que atribuimos que existe relación entre ellas; con un coeficiente de 

correlación positiva baja de 0.436. 
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Hipótesis especifica 6. 

Ha: Existe relación entre somático comportamental e incomunicación 

ritmopatia en pacientes covid 19 del Centro de Salud Huaral, 2022. 

Ho: No existe relación entre somático comportamental e incomunicación 

ritmopatia en pacientes covid 19 del Centro de Salud Huaral, 2022. 

Nivel de significancia: α = 0.05 o 0.01 que representa el 5% y 1% de error. 

Estadístico de prueba: Rho de Spearman 

Toma de decisión: 

p ≥ 0.05: No se rechaza la hipótesis nula (Ho) y se rechaza la alterna(Ha). 

p < 0.05: Se rechaza la hipótesis nula(Ho) y se acepta la alterna(Ha). 

Cuadro 15 Correlación entre somático comportamental e incomunicación 

ritmopatia en pacientes covid 19 del Centro de Salud Huaral, 2022. 

 

Somático-
comportamenta

l 
Incomunicaci
ón-ritmopatia 

Rho de 
Spearman 

Somático-
comportamental 

Coeficiente de 
correlación 

1,000 ,649** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 114 114 

Incomunicación-
ritmopatia 

Coeficiente de 
correlación 

,649** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 114 114 

Fuente: elaboración propia 

En el Cuadro 15 se demuestra la relación entre somático comportamental 

e incomunicación ritmopatia. El valor p es igual a 0.000, siendo éste valor 

menor a 0.05; por lo tanto, se rechaza la hipótesis nula(Ho), y se acepta la 

hipótesis alterna; por lo que atribuimos la existencia de una relación entre 

ellas; con un coeficiente de correlación positiva moderada de 0.649. 
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VI ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS 

 

6.1 Análisis Inferencial. 

Se logró identificar el predominio del nivel moderado de ansiedad 

(77.2%), proseguido del nivel leve (15.8%) y un nivel grave (7.0%); en 

pacientes covid 19 del Centro de Salud de Huaral, 2022 

Se logró identificar el predominio del nivel moderado (48.2%), seguido 

del nivel leve (47.4%) y un nivel grave (4.4%); en pacientes covid 19 

del Centro de Salud de Huaral, 2022. 

Se logró identificar que existe relación entre la variable ansiedad y la 

depresión en pacientes Covid-19 del Centro de salud Huaral; dado que 

el valor de p fué de 0.000, siendo éste menor a 0.05. Siendo el 

coeficiente de correlación de Spearman de 0.690; podemos mencionar 

que la correlación es positiva moderada. 

Se logró identificar que existe relación entre la dimensión psíquica de 

la ansiedad y humor depresivo; dado que el valor de p fué de 0.000, 

siendo éste valor menor a 0.05. Con un coeficiente de Spearman de 

0.368, podemos mencionar que la correlación es positiva baja.  

Se logró identificar que existe relación entre la dimensión somático 

comportamental de la ansiedad y el humor depresivo; dado que el valor 

de p fué igual a 0.000, siendo éste valor menor a 0.05.  Por tanto; al 

tener un coeficiente de Spearman de 0.550, se puede mencionar que 

presenta una correlación positiva moderada. 

Se logró identificar que existe relación entre la dimensión psíquica de 

la ansiedad y falta de energía de la depresión; dado que el valor de p 

fue igual a 0.000, siendo éste valor menor a 0.05; por lo tanto, al tener 

un coeficiente de Spearman de 0.332; se pude decir que presenta una 

correlación positiva baja.  

Se logró identificar que existe relación entre la dimensión somático 

comportamental de la ansiedad y falta de energía de la depresión; dado 

que el valor de p fue igual a 0.000, siendo éste valor menor a 0.05; por 
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lo tanto, al tener un coeficiente de Spearman de 0.601, se pude decir 

que presenta una correlación positiva. 

Se logró identificar que existe relación entre la dimensión psíquica de 

la ansiedad y la incomunicación ritmopatia de la depresión; dado que 

el valor de p fué igual a 0.000, siendo éste valor menor a 0.05; por lo 

tanto, al tener un coeficiente de Spearman de 0.436.; se puede decir 

que presenta una correlación positiva baja. 

Se logró identificar que existe relación entre la dimensión somático 

comportamental de la ansiedad y la incomunicación ritmopatia de la 

depresión. El valor de p fue igual a 0.000, siendo éste valor menor a 

0.05; por lo tanto, al tener un coeficiente de Spearman de 0.649.; se 

puede decir que presenta una correlación positiva moderada. 
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VII DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

. 

7.1 Comparación de resultados.  

El análisis determina que, si existe una relación entre las variables 

ansiedad y depresión, en pacientes covid 19 del Centro de Salud 

Huaral, 2022; con una p de es 0.000; y con un coeficiente de correlación 

de Rho de Spearman positiva moderada de 0.690, lo que demuestra 

que es estos pacientes haber sido diagnosticados por esta infección, 

representa poseer un grado muy significativo de ansiedad y depresión; 

y que pueden aún más mermar su salud.   

Estos resultados son muy similares a los estudios de Correa 2021; 

quien encuentra una correlación directa con un Rho de 0.421; y siendo 

altamente significativa p de 0 .001 entre la ansiedad y la depresión; y 

con el estudio de Loayza M y Muñoz C cuya relación fue directa con 

una p de 0.000; y una R de Pearson de 0.368. Del mismo modo, Mena 

L y Cornejo L durante el 2021, también determinan la existencia de una 

relación recíproca; por tanto, a una mayor ansiedad, mayor nivel de 

depresión; frente a la infección por coronavirus.  

Esto afirma que tener la infección por coronavirus de cierto modo 

genera un grado de ansiedad ante la enfermedad; además es sabido 

que siempre hecho de padecer algún proceso o estar en un 

establecimiento de salud por cualquier motivo, genera situaciones 

emocionales con estas.  

Por otro lado, Barba y Torres 2021 si difiere con nuestros resultados y 

con los antecesores mencionados, a medida que no encuentran una 

relación significativa por medio de la prueba R de Pearson, entre estas 

dos variables; sin embargo, destacan un nivel leve de ansiedad 

considerable en la ciudad de Ica; De la misma forma, Zegarra J en el 

2021 no logran encontrar una relación(p>0,05) al igual  forma que Arias 

Y y colaboradores en Cuba; pero si la presencia de alteraciones 

psicológicas en la población estudiada.  
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Po tanto, las evidencias de correlación entre la ansiedad y depresión; 

arrojan resultados que en su mayoría demuestran mayor relación entre 

ellas; dependiendo también el contexto por la pandemia en sus 

diferentes etapas u olas de contagio; además en las poblaciones que 

estuvieron enfocadas dichas investigaciones. Sin embargo, al 

analizarlas de acuerdo a los niveles tanto para la ansiedad como para 

la depresión nos encontramos que, al existir niveles estos denuestan 

algún grado que van desde leve a moderados y/o graves. 

Es así que en nuestro estudio se alcanza un nivel moderado de 

ansiedad altamente predominante con un 77.2%, muy distante a los 

niveles tanto leve a grave con un   15.8% y 7.0% respectivamente. Al 

contrastarlos con otros estudios, vemos que nuestros resultados 

reflejan un mayor grado de ansiedad en estos pacientes con covid 19; 

y muy superior al encontrado por Collantes y Purizaca (2022) en donde 

predominó el nivel de ansiedad entre leve a moderado en pacientes 

atendidos en un centro de salud de Lambayeque. De la misma forma, 

Gutiérrez (2022) en Arequipa; encuentra un 21% niveles de depresión 

y un 37%, niveles de ansiedad; muy similar al de Kong X et al. (2020) 

encuentran una ansiedad en un 35% y la depresión en un 28,47% en 

pacientes covid 19 en China. Por último, Guardado (2021) encuentra 

en México que la ansiedad representa un 30% y los síntomas de 

depresión un 9% en pacientes por covid 19 en hospitales generales; 

concluyendo que su prevalencia es mayor a inicios de la 

hospitalización; y que se van reduciendo con el transcurso de los días.  

Por otro lado, diversas investigaciones en otras poblaciones distintas a 

pacientes covid 19, demuestran tanto nivel de ansiedad y depresión 

durante la emergencia por coronavirus. Flores por ejemplo en Ecuador 

(2021) encuentra un 65% con signos de ansiedad y un 34% con 

depresión durante la pandemia en una población trabajadora. En la 

misma línea Cardozo, W. Pineda, D. Barbosa, N. Velasco, K. en 

Colombia durante el 2020; encuentran que los rasgos de ansiedad ya 

estaban presentes antes de la medida de confinamiento por la 

emergencia sanitaria. Por ultimo Romero G, en Huaura Lima encuentra 
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predominio de un nivel leve de ansiedad en los participantes de una 

comunidad. 

En ese sentido, la covid 19 ha conllevado y ha precipitado los cuadros 

de depresión y de ansiedad; cuyas cifras aumentaron antes de la 

aparición de esta emergencia sanitaria; tanto en población general 

como en específicas. Esto conlleva a la reflexión de asumir el tema de 

la salud mental de forma integral con la participación de todo el personal 

profesional, no profesional entre otros; y donde el profesional de 

enfermería como elemento clave en la atención de los pacientes; 

debería asumir su rol protagónico desde el momento de la valoración 

inicial y holística que lo caracteriza, basado en el saber enfermero 

mediante la aplicación en estos casos de la teoría de la incertidumbre 

ante la enfermedad; para poder  brindar los conocimientos  que se 

requieren sobre su estado de salud. 

Asimismo, mediante la aplicación del cuidado enfermero se establece 

una relación mutua con el paciente de comunicación y empatía; siendo 

ahí trascendental para poder reconocer sus problemas iniciales; y 

determinar el tipo de ayuda en sus saludes mentales que ellos 

requieren; basados en los seis roles de la teoría psicodinámica de 

Peplau; y que debe de tener la enfermería para poder brindar su 

cuidado.   

Por último, al ver a la persona como un ser biopsicosocial que tiene una 

capacidad de adaptación ante un proceso vital o de enfermedad; esta 

medida haría que se opte por componerse a asumir un compromiso; de 

manera que favorezcan su integridad; y su relación con sus metas y 

proyectos de vida a asumirse; y el dominio de sí mismo. 
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES. 

 

Conclusiones: 

En relación a los objetivos y a las hipótesis planteadas del presente estudio; 

se llega a las sgtes conclusiones:  

− En primer lugar, en cuanto al objetivo general se llega a determinar 

que estadísticamente existe una relación entre la ansiedad y 

depresión en pacientes covid 19 del Centro de Salud Huaral, 2022. 

− En cuanto al objetivo específico N°01 se llega a determinar un 

predominio del nivel moderado de ansiedad, en pacientes covid 19 

del Centro de Salud Huaral, 2022. 

− En cuanto al objetivo específico N°02 se llega a determinar un 

predominio del nivel moderado de depresión, en pacientes covid 19 

del Centro de Salud Huaral, 2022. 

− En cuanto al objetivo específico N°03 se llega a determinar que 

existe una relación entre la dimensión psíquica de la ansiedad y 

humor depresivo, en pacientes covid 19 del Centro de Salud Huaral, 

2022. 

− En cuanto al objetivo específico N°04 se llega a determinar que 

existe una relación entre la dimensión somático comportamental de 

la ansiedad y el humor depresivo, en pacientes covid 19 del Centro 

de Salud Huaral, 2022. 

− En cuanto al objetivo específico N°05 se llega a determinar que 

existe una relación entre la dimensión psíquica de la ansiedad y falta 

de energía de la depresión, en pacientes covid 19 del Centro de 

Salud Huaral, 2022. 

− En cuanto al objetivo específico N°06 se llega a determinar que 

existe una relación entre la dimensión somático comportamental de 

la ansiedad y falta de energía de la depresión, en pacientes covid 19 

del Centro de Salud Huaral, 2022. 

− En cuanto al objetivo específico N°07 se llega a determinar que 

existe una relación entre la dimensión psíquica de la ansiedad y la 
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incomunicación ritmopatia de la depresión, en pacientes covid 19 del 

Centro de Salud Huaral, 2022. 

− En cuanto al objetivo específico N°08 se llega a determinar que 

existe una relación entre la dimensión somático comportamental de 

la ansiedad y la incomunicación ritmopatia de la depresión, en 

pacientes covid 19 del Centro de Salud Huaral, 2022. 

Recomendaciones. 

− De acuerdo a las conclusiones mostradas anteriormente; se plantean 

las   siguientes: recomendaciones:  

− Se sugiere a las autoridades del Centro de Salud de Huaral que se 

apliquen especialmente el instrumento del estudio a los pacientes covid 

19 con proyección además a los no covid; con miras de realzar la 

identificación y su seguimiento respectivo, desde el punto de vista 

mental al momento de su ingreso en ésta prestigiosa institución de 

salud. 

− Se recomienda a las autoridades del Centro de Salud de Huaral 

reforzar la capacitación a todo el personal sobre aspectos específicos 

en salud mental; que contribuya a una mejor identificación y control de 

sintomatología frente a estos eventos de salud; en pacientes covid 19 

y además con proyección a los no covid.  

− Se recomienda al personal de enfermería de éste prestigioso Centro de 

Salud, considerar durante el cuidado enfermero, la valoración de 

aspectos y necesidades de la salud emocional del paciente; y aplicar 

las medidas de acuerdo a las teorías de incertidumbre ante la 

enfermedad y de la adaptación; contribuyendo de ésta manera en el 

actuar holístico de la enfermería.  

− Se sugiere a las autoridades del Centro de Salud de Huaral, fomentar 

e incentivar hacia nuevos estudios en sus diferentes niveles de 

investigación; y que permitan tener mayores evidencias en diferentes 

periodos durante y post pandemia. Además de incorporar otras 

variables y en otros grupos de población bajo su jurisdicción.  
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Anexo 1: Matriz de consistencia. 

 

Enunciado del problema Objetivos Hipótesis 
Variable

(s) 
Dimensiones / 

Indicadores 
Metodología 

PG. ¿Qué relación existe 
entre la ansiedad y 
depresión en pacientes 
Covid-19 del Centro de 
Salud Huaral, 2022? 
PE.  
¿Cuál es el nivel de 
ansiedad en pacientes 
covid-19 del Centro de 
salud Huaral 2022? 
¿Cuál es el nivel de 
depresión en pacientes 
covid-19 del Centro de 
salud Huaral 2022?  
¿Cuál es la relación entre 
psíquica y humor depresivo 
en pacientes Covid-19 del 
centro de salud Huaral, 
2022? 
¿Cuál es la relación entre 
somático-comportamental 
y humor depresivo en 
pacientes Covid-19 del 
centro de salud Huaral, 
2022? 

Objetivo General 
Determinar la relación 
entre la ansiedad y 
depresión en 
pacientes Covid-19 
del Centro de salud 
Huaral, 2022.  
O. Específicos 
Determinar el nivel de 
ansiedad en 
pacientes covid-19 
del Centro de Salud 
Huaral 2022.  
Identificar el nivel de 
depresión en 
pacientes covid-19 
del Centro de Salud 
Huaral 2022.   
Determinar la relación 
entre psíquica y 
humor depresivo en 
pacientes Covid-19 
del Centro de Salud 
Huaral, 2022.  

HG.  Existe relación 
entre la ansiedad y 
depresión en 
pacientes Covid-19 
del Centro de salud 
Huaral, 2022. 
HE.  
 
Existe relación entre 
psíquica y humor 
depresivo en 
pacientes covid-19 
del Centro de Salud 
Huaral, 2022.  
Existe relación entre 
somático-
comportamental y 
humor depresivo en 
pacientes covid-19 
del Centro de Salud 
Huaral, 2022.  
Existe relación entre 
psíquica y falta de 
energía en 
pacientes covid-19 

Ansieda
d  
 
 
 
 
 
 
Depresi
ón  

 
D1: Psíquica  
 
D2: “Somático-
comportamental” 
 
 
 
 
 
 
D1: “Humor 
depresivo” 
D2: Falta de 
energía  
D3: 
“Incomunicación-
Ritmopatia 
 
 
 
 
 

Enfoque: Cuantitativo. 
Tipo de Investigación: 
Básica 
Diseño. No experimental. 
 
Nivel. Descriptivo 
correlacional, de corte 
transversal.   
 
El diseño de la investigación 
se representa con el 
siguiente gráfico:  
  

   
M: Son los pacientes Covid 
del centro de salud Huaral.  
V1: Variable Ansiedad  
V2: Variable Depresión  
r: Posible correlación entre 
las dos variables 
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¿Cuál es la relación entre 
psíquica y falta de energía 
en los pacientes Covid-19 
del centro de salud Huaral, 
2022? 
¿Cuál es la relación entre 
somático-comportamental 
y falta de energía en 
pacientes Covid-19 del 
centro de salud Huaral, 
2022? 
¿Cuál es la relación entre 
psíquica e incomunicación-
ritmopatia en los pacientes 
Covid-19 del centro de 
salud Huaral, 2022? 
¿Cuál es la relación entre 
somático-comportamental 
e incomunicación-
ritmopatia en pacientes 
Covid-19 del centro de 
salud Huaral, 2022? 

Determinar la relación 
entre somático-
comportamental y 
humor depresivo en 
pacientes Covid-19 
del Centro de salud 
Huaral, 2022.  
Determinar la relación 
entre psíquica y falta 
de energía en 
pacientes Covid-19 
del Centro de Salud 
Huaral, 2022.  
Determinar la relación 
entre somático-
comportamental y 
falta de energía en 
pacientes covid-19 
del Centro de Salud 
Huaral, 2022.  
Determinar la relación 
entre psíquica e 
incomunicación-
ritmopatia en 
pacientes covid-19 
del Centro de Salud 
Huaral, 2022.  
Determinar la relación 
entre somático-
comportamental e 

del Centro de Salud 
Huaral, 2022.  
Existe relación entre 
somático-
comportamental y 
falta de energía en 
pacientes covid-19 
del Centro de Salud 
Huaral, 2022.  
Existe relación entre 
psíquica e 
incomunicación-
ritmopatia en 
pacientes covid-19 
del Centro de Salud 
Huaral, 2022.  
Existe relación entre 
somático-
comportamental e 
incomunicación-
ritmopatia en 
pacientes covid-19 
del Centro de Salud 
Huaral, 2022.  

 
Población:  
Conformada por un total de 
161 pacientes con covid 19 
del Centro de Salud Huaral,  
 
Muestra. Constituida por 114 
pacientes con covid-19 del 
Centro de Salud Huaral, 
 
Muestreo: No probabilístico 
de tipo intencional.  
 
Técnicas e instrumentos de 
recolección de información:  
 
Técnica: Encuesta. 
Instrumento: Cuestionario. 
Instrumentos: 
 
Técnica: Encuesta. 
Instrumento: Cuestionario. 
Instrumentos: Se diseñaron 
dos instrumentos. El primero 
que mide la variable 
Ansiedad. Escala tipo licker 
de 03 opciones, constituida 
por 15 ítems. 
El segundo instrumento 
mide la variable depresión. 
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incomunicación 
ritmopatia en 
pacientes covid-19 
del Centro de Salud 
Huaral, 2022. 

Es una escala tipo licker de 
03 opciones, constituida por 
15 ítems. 
 
Técnica de análisis de datos: 
Se empleó la estadística 
descriptiva e inferencial. Se 
empleó para la prueba de 
normalidad de test de 
Kolmogorov-Smirnov. Se 
aplicó la prueba no 
paramétrica de correlación 
de Rho de Spearman. Se 
procesó aplicando el 
paquete estadístico SPSS 
version 25. 
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Anexo 2: Instrumentos de Recolección de Datos 
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Anexo 3: Ficha de validación de los instrumentos de recolección. 

  



 
 

88 
 

  



 
 

89 
 

  



 
 

90 
 

Anexo 4: Base de datos. 
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Anexo 5: Informe Turnitin. 
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Anexo 6: Evidencias 
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