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RESUMEN 
 
 
Objetivo: Establecer qué relación existe entre el nivel de ansiedad y la 

depresión, en pacientes que dieron positivo al COVID-19 atendidos en el 

Centro de Salud de Fonavi IV - Ica, 2021 
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Material y método: Estudio de tipo observacional, prospectivo, trasversal 

y de nivel relacional, la muestra fue de 60 adultos, quienes respondieron a 

un cuestionario con variables de caracterización y un instrumento tipo 

escala de 20 ítems para la variable Ansiedad y de 20 ítems para la 

variable Depresión.  Los resultados fueron presentados descriptivamente 

y se utilizó la prueba Rho de Spearman.   

Resultados: Los participantes fueron 53,3% de sexo femenino. Con 

respecto a la variable ansiedad, el 95% presenta niveles normales y el 5% 

presentan nivel leve; en la dimensión afectiva el 95% presenta niveles 

normales, 3.3% leve y 1.7% moderado; en la dimensión somática el 90% 

presenta en niveles normales y 10% leve. Con respecto a la variable 

depresión, el 21.7% niveles normales, y el 78.3% leve; en la dimensión 

afectiva, el 55% presenta niveles normales, 40% leve y 5% moderado; en 

la dimensión fisiológica, 90% niveles normales y 10% leve; en la 

dimensión psicomotora 35% niveles normales, 55% leve, 5% moderado y 

5% severo; la dimensión psíquica 3.3% presenta niveles normales, 45% 

leve y 51.7% severo. 

Conclusión: Existe relación entre el nivel de ansiedad y depresión en 

pacientes que dieron positivo al Covid-19 atendidos en el Centro de Salud 

de Fonavi IV - Ica, 2021. 

Palabras clave: Ansiedad, depresión, COVID-19 (fuente: DeCS 

BIREME). 

 

 

 
 
 

 
 
 
 

ABSTRACT 
 

Objective: To establish what relationship exists between the level of 

anxiety and depression, in patients who tested positive for COVID-19 

treated at the Fonavi IV Health Center - Ica, 2021 
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Material and method: An observational, prospective, cross-sectional and 

relational-level study, the sample was of 60 adults, who responded to a 

questionnaire with characterization variables and a scale-type instrument 

of 20 items for the Anxiety variable and 20 items for the variable 

Depression. The results were sent descriptively and the Spearman Rho 

test was used. 

Results: The participants were 53.3% female. Regarding variable anxiety, 

95% do not present and 5% present a mild level; In the affective 

dimension, 95% present normal levels, 3.3% level and 1.7% moderate; in 

the somatic dimension, 90% present normal levels and 10% mild. 

Regarding variable depression, 21.7% normal levels, and 78.3% level; in 

the affective dimension, 55% present normal levels, 40% level and 5% 

moderate; in the physiological dimension, 90% normal levels and 10% 

mild; in the psychomotor dimension 35% normal levels, 55% mild, 5% 

moderate and 5% severe; the psychic dimension 3.3% presents normal 

levels, 45% level and 51.7% severe. 

Conclusion: There is a relationship between the level of anxiety and 

depression in patients who tested positive for Covid-19 treated at the 

Fonavi IV Health Center - Ica, 2021. 

Keywords: Anxiety, depression, COVID-19 (source: DeCS BIREME). 
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I. INTRODUCCIÓN 

A fines del año 2019, apareció en China una nueva enfermedad por 

coronavirus denominada COVID-19, esta enfermedad posteriormente 

fue denominada como pandemia. (Ozamiz, Dosil, Picaza & Idoiaga, 

2020). La enfermedad por coronavirus (COVID 19) es una 

enfermedad infecciosa causada por un coronavirus descubierto 

recientemente. Este virus es capaz de ocasionar un síndrome 

respiratorio agudo grave, que en algunas personas ocasiona una 

evolución fatal (OMS, 2020).  

A raíz que se fue extendiendo la pandemia del coronavirus a nivel 

mundial, se propusieron diversas medidas de bioseguridad 

establecidas para evitar la propagación del mismo, entre ellas, la 

cuarentena, que implica el encierro y aislamiento social, esto fue 

causando un considerable grado de incertidumbre, miedo y 

preocupación en toda la población, y especialmente en el grupo más 

vulnerable; adultos mayores, personal de salud y personas con 

afecciones de salud. (Hernández, 2020). 

En estudios anteriores sobre pandemias se ha encontrado una gran 

afectación a nivel psicológico con un deterioro marcado de la 

funcionalidad, tales como insomnio, ansiedad, depresión y trastorno 

por estrés postraumático. (Ramirez, Castro, Lerma, Yela y Escobar, 

2020) 

La ansiedad es una respuesta emocional adaptativa que se presenta 

en la persona, cuando percibe alguna situación amenazante, esto se 

vuelve patológico cuando esta ansiedad se vuelve constante (Virus, 

2005). 

La depresión es un trastorno del ánimo persistente, caracterizado por 

un constante estado de ánimo deprimido, implica la pérdida del interés 

en realizar las actividades cotidianas, laborales, y sentimientos 

persistentes de tristeza. (Coryell, 2020). 

El presente trabajo contribuirá tanto de manera teórica como práctica 

a temas actuales estrechamente relacionados con el sector salud, se 

ha estudiado sobre el temor de la población y salud mental ante esta 
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enfermedad, así mismo sobre los trabajadores de salud al tener que 

enfrentarse al COVID. Por eso es de vital importancia así mismo 

prestar atención como afecta la salud mental de los pacientes que han 

dado positivo al COVID-19, de ahí que es necesario tener 

conocimientos sobre los niveles de ansiedad y depresión que trae 

consigo esta enfermedad, por el miedo a las consecuencias de esta, 

incluso ante la posibilidad de la muerte, así mismo por el encierro que 

en este periodo de aislamiento lleva el paciente, esto favorecerá que 

el personal de salud este sensibilizado ante este daño y por ende 

adoptar medidas preventivas para desarrollar estrategias basadas en 

evidencia para reducir los impactos psicológicos adversos y los 

síntomas psiquiátricos,  un diagnóstico y tratamiento apropiado y 

oportuno ante la sintomatología. 

Teniendo por consideración el planteamiento expuesto, el objetivo del 

presente trabajo de investigación es determinar la relación que existe 

entre los niveles de ansiedad y depresión en los pacientes que dieron 

positivo al COVID-19 atendidos en el Centro de Salud de Fonavi IV - 

Ica, durante el periodo comprendido de Abril - Junio del 2021. 
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II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 2.1. Descripción del Problema 

En la actualidad según la OMS debido a la pandemia, ha 

habido una mayor demanda de los servicios psicológicos en la 

población ya que se está presentando diversas problemáticas 

como el duelo, el aislamiento, la pérdida de empleo e ingresos 

y el miedo, así mismo se han ido presentando inconvenientes 

con ellos, ya que por el contexto actual se ha paralizado el 

trabajo de los servicios psicológicos, es por ello que se plantea 

realizar una mayor financiación a estos servicios. (OMS, 2020). 

Es así que, considerando la crisis sanitaria a nivel mundial, en 

China según Lozano (2020), concluyó que una gran parte de la 

población se vio afectada psicológicamente como 

consecuencia del COVID, un 16.5% con síntomas depresivos 

moderados, 28.8% con síntomas de ansiedad moderado - 

grave. En el Salvador, de 328 salvadoreños, el 60 – 80% 

presenta prevalencia alta en síntoma de ansiedad, el 50 – 70% 

depresión, y en cuanto al miedo a la enfermedad del COVID, se 

presenta una prevalencia de 20 – 40%. (Chacon et al, 2020). 

En México, de 1508 encuestados, el 20.8% presentó síntomas 

de ansiedad grave y 27.5% síntomas de depresión grave. 

(Galindo et al, 2020)  

En el Perú, se realizó un estudio en Lima metropolitana ya que 

ha habido un mayor número de casos positivos al COVID-19 y 

concluyeron que el aislamiento obligatorio implica la 

prevalencia de síntomas de ansiedad y depresión en adultos, 

los cuales se manifiestan de   diferentes   formas   al   

considerar   variables sociodemográficas. (Prieto-Molinari et al., 

2020). 

En Perú, se realizó un estudio en la ciudad de Piura se llegó a 

la conclusión que de 61 pacientes que estuvieron 

hospitalizados, la frecuencia de ansiedad y depresión antes de 

la pandemia era de 1.6% (1) y 13.1% (8) respectivamente, lo 
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cual se incrementa hasta 63.9% (39) de depresión y 50.8% (31) 

de ansiedad tras haber padecido la enfermedad, después de 

haber pasado la enfermedad, se incrementó un mayor 

porcentaje de padecimiento de depresión y más aun de 

ansiedad. (Luque, 2020) 

En el centro de Salud de Fonavi IV, podemos ver una cantidad 

de personas que cada día incrementa, que van a realizarse la 

prueba de descarte de COVID-19, y un gran porcentaje de ellos 

resulta positivo, a los pacientes COVID esto les genera un 

grado de angustia, y entre otras sintomatologías ante la 

incertidumbre de las consecuencias de dicha enfermedad, 

generando en ellos una perturbación a su salud mental, un 

nivel elevado de ansiedad y depresión. 

La pandemia por COVID-19 ha causado pérdidas humanas y 

un alto grado de contagio, por ello todos nos hemos visto 

afectados emocionalmente. 

En lo que respecta a aquella población que ha sido contagiada 

por el COVID, y han sobrellevado el periodo de aislamiento, la 

sintomatología durante un par de semanas, y la incertidumbre 

del final de la enfermedad para con ellos y familiares, así 

mismo aquellos pacientes asintomáticos, se investigará los 

niveles de ansiedad y su relación con la depresión. Es 

intensión que el presente trabajo pueda despertar el interés de 

personal de salud y autoridades sanitarias para así poder crear 

estrategias de intervención para poder disminuir los niveles de 

ansiedad y depresión en los pacientes COVID-19.  
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 2.2. Pregunta de investigación general 

¿Qué relación existe entre el nivel de ansiedad y la depresión, 

en pacientes que dieron positivo al COVID-19 atendidos en el 

Centro de Salud de Fonavi IV - Ica, 2021? 

 

 2.3 Pregunta de investigación específica 

 ¿Qué relación existe entre el nivel de ansiedad en la 

dimensión afectiva y la depresión en pacientes que dieron 

positivo al COVID-19 atendidos en el centro de Salud de 

Fonavi IV – Ica, 2021? 

 

 ¿Qué relación existe entre el nivel de ansiedad en la 

dimensión somática y la depresión en pacientes que dieron 

positivo al COVID-19 atendidos en el centro de Salud de 

Fonavi IV – Ica, 2021? 
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 2.4 Objetivo General 

Establecer qué relación existe entre el nivel de ansiedad y la 

depresión, en pacientes que dieron positivo al COVID-19 

atendidos en el Centro de Salud de Fonavi IV - Ica, 2021 

 

 2.5 Objetivos Específicos 

 Establecer qué relación existe entre el nivel de ansiedad 

en la dimensión afectiva y la depresión, en pacientes que 

dieron positivo al COVID-19 atendidos en el Centro de 

Salud de Fonavi IV - Ica, 2021 

 

 Establecer qué relación existe entre el nivel de ansiedad 

en la dimensión somática y la depresión, en pacientes que 

dieron positivo al COVID-19 atendidos en el Centro de 

Salud de Fonavi IV - Ica, 2021 

 

 2.6 Justificación e Importancia 

El presente material de investigación es un medio de alcance 

para el título profesional de licenciada en psicología, cuyo 

objetivo es motivar, fomentar y facilitar el incremento de la 

investigación en estudiantes y profesionales, ya que lo 

expuesto va a comprender una actividad esencial y 

permanente del profesional de la salud, considerando así 

mismo su relevancia social ante la coyuntura actual de la 

presencia de la pandemia por COVID-19. La investigación 

presenta una base legal, debido a que se realizó el estudio 

respetando las exigencias de dispositivos, normas y directivas 

de la Universidad Autónoma de Ica. 

El trabajo presentado expone una problemática actual en la 

región de Ica, ya que será importante conocer la relación de 

ansiedad y depresión que han ido quedando en los pacientes 

que pasaron por la enfermedad del COVID-19, brindando un 

aporte científico a los vacíos que aún existen.  
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. 

En el plano metodológico, este estudio realizado en el área de 

la salud, va a servir como base teórica para posteriores 

investigaciones, introduciendo en esta línea de investigación 

novedosos avances científicos y aportes. 

En el plano teórico, el estudio es relevante porque no existen 

investigaciones a nivel local que hayan tratado el tema sobre la 

relación entre el nivel de ansiedad y la depresión en el ámbito 

temporal y espacial donde se realizará el estudio, esta falta de 

estudios teóricos va a representar una carencia académica que 

debe ser cubierta con investigación científica.   

En el plano práctico, se pretende que este trabajo sirva como 

fuente para próximos estudios y el acceso a nueva información 

pueda permitir crear estrategias e intervenciones preventivas-

promocionales sobre ansiedad y depresión en pacientes 

COVID-19, por ende, disminuir su incidencia contribuyendo a la 

mejora de la salud pública y con los propósitos del sector salud. 

 

 2.7 Alcance y Limitaciones 

El presente trabajo se realizó en el Centro de Salud de Fonavi 

IV; se basó el estudio en aquellos pacientes que dieron positivo 

al COVID-19, atendidos en dicho establecimiento de salud en 

los meses de abril, mayo y junio; la investigación aborda la 

relación existente entre nivel de ansiedad y la depresión que 

presentará esta población como consecuencia de la 

enfermedad. 

Se llevó a acabo vía telefónica, y por medios virtuales; incluyó 

solamente usuarios mayores de edad que al realizarse la 

prueba en el centro de salud de Fonavi IV, dieron positivo al 

COVID-19. 

El muestreo fue por disposición y no aleatoria, lo cual 

incrementó el sesgo de selección. 
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Una de las limitaciones más relevantes que se presentó, es 

que, debido al contexto actual, y dado que se trabajó con 

pacientes positivos al COVID-19, se debió tener la menor 

exposición, ya que existió posible riesgo de contagio, por ende, 

se optó por realizar la evaluación de una manera más accesible 

a ellos.  
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III. MARCO TEÓRICO 

 3.1. Antecedentes 

Internacionales: 

Guardado (2021), en México realizo la investigación 

“Valoración de ansiedad y depresión en pacientes 

hospitalizados con neumonía severa por COVID-19”, para optar 

el grado profesional de especialista en medicina familiar, con el 

objetivo de determinar si los pacientes hospitalizados 

presentaban ansiedad y depresión de carácter proporcional a la 

evolución clínica. El tipo de estudio es longitudinal, prospectivo, 

observacional. La muestra fue un total de 57 pacientes 

hospitalizados con una edad media de 57.8 años. Se realizó 

una evaluación previa al ingreso a hospitalización donde el 

29.8% de los pacientes presentaron sintomatología sugestiva 

de ansiedad, y el 7% presentó morbilidad clínicamente 

significativa de ansiedad, mientras que 8.8% de los pacientes 

presentaron sintomatología sugestiva de depresión, y 3.5% 

clínicamente indicativo de depresión comórbida. A la última 

evaluación de los pacientes, hasta 12% presentó 

sintomatología de ansiedad (2% clínicamente mórbida) y 2% 

morbilidad significativa de depresión. Concluyó que la 

prevalencia de depresión y ansiedad comórbida fue mayor en 

los primeros días de la estancia hospitalaria y no se relacionó 

con la clínica de los pacientes, la estancia hospitalaria ni el 

recibir ventilación mecánica invasiva durante su estancia. 

 

Galindo et al. (2020), en México realizaron un estudio 

“Síntomas de ansiedad, depresión y conductas de autocuidado 

durante la pandemia de COVID-19 en la población general”. El 

tipo de estudio es no experimental, transversal. La muestra fue 

un total de 1508 participantes, hombres y mujeres de México y 

el extranjero. Se utilizó el Cuestionario sobre la Salud del 

Paciente PHQ-9, la Escala del Trastorno de Ansiedad 
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Generalizada GAD-7 y la Escala análoga visual de conductas 

de autocuidado. Los resultados obtenidos fueron del total, 20.8 

% presentó síntomas de ansiedad grave y 27.5 %, síntomas de 

depresión grave. Ser mujer, soltero(a) no tener hijos, presentar 

comorbilidad médica y antecedentes de atención a la salud 

mental estuvo relacionados con la presencia de mayores 

niveles de síntomas de ansiedad y depresión; 66 a 80 % de la 

población cumplía con las recomendaciones de autocuidado. 

Concluyeron que, en comparación a otras pandemias, esta vez 

se presentó un mayor porcentaje de personas con ansiedad y 

depresión modera o grave, por lo que se recomienda 

implementación psicológica para una adecuada intervención. 

 

Arias, Herrero, Cabrera, Chibas y García (2020), en cuba 

realizaron un estudio “Manifestaciones psicológicas frente a la 

situación epidemiológica causada por la COVID-19”. El tipo de 

estudio es observacional descriptivo transversal. La muestra 

fue conformada por un total de 1125 personas con edades 

entre 18 y 59 años que acudieron al consultorio médico 

perteneciente al Policlínico docente “Jimmy Hirtzel”. Se 

utilizaron los cuestionarios “Inventario de Ansiedad Rasgo-

Estado (IDARE)”, “Inventario de Depresión Rasgo-Estado 

(IDERE)”, “Escala para valorar el nivel de estrés” y la Escala de 

Ideación Suicida de Beck (SSI). Se concluyó que predominó la 

ansiedad como estado con niveles alto (30,96 %) y medio 

(26,90 %); la depresión se manifestó como estado en los 

niveles medio (36,54 %) y alto (13,70 %) y medio (12,20 %) 

como rasgo; el 66,49 % de las personas presentaron niveles de 

estrés alterado; el 98,47 % no mostró idea suicida. 

 

Parker et al. (2020), en Nueva York Publicaron un estudio 

“Depresión, ansiedad y trastorno de estrés agudo entre 

pacientes hospitalizados con COVID-19”. La muestra fue un 
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total de 58 sujetos; de los cuales, 44 completaron el estudio. 

Inicialmente, el 36% de los sujetos tenían síntomas de 

ansiedad elevados y el 29% tenían síntomas de depresión 

elevados. A las 2 semanas de seguimiento, el 9% tenía 

síntomas de ansiedad elevados, el 20% tenía síntomas de 

depresión elevados y el 25% tenía síntomas de trastorno de 

estrés agudo de leve a moderado. La alta domiciliaria no se 

asoció con una mejoría de los síntomas psiquiátricos, se 

utilizaron una batería de cuestionarios para investigar el 

trastorno de estrés post traumático, ansiedad, depresión, 

insomnio y sintomatología obsesiva compulsiva. Un número 

significativo de pacientes hospitalizados con la enfermedad del 

coronavirus en 2019 experimentaron síntomas de depresión y 

ansiedad. Si bien la ansiedad mejoró después de la admisión 

inicial, la depresión se mantuvo bastante estable. 

 

Gennaro et al. (2020), en Italia publicaron un estudio “Ansiedad 

y depresión en sobrevivientes COVID19” con el objetivo de 

investigar el impacto psicopatológico del COVID-19 y el efecto 

de posibles factores de riesgo. La muestra fue de 402 

pacientes, tanto entre varones y mujeres de 18 a 87 años, se 

utilizaron una batería de cuestionarios para investigar el 

trastorno de estrés post traumático, ansiedad, depresión, 

insomnio y sintomatología obsesiva compulsiva. Los resultados 

refieren que entre los y las participantes de la muestra en 

general, el 55,7% puntuó en el rango clínico en al menos una 

dimensión psicopatológica (Trastorno de estrés postraumático 

según IES-R y / o PCL-5, depresión según la escala de 

depresión de Zung - ZSDS y / o inventario de depresión de 

Beck - BDI-13, ansiedad según el cuestionario de ansiedad 

estado rango STAI-Y y sintomatología Obsesiva compulsiva 

según OCI), 36,8% en dos, 20,6% en tres y 10% en cuatro. La 

gravedad de la depresión también incluyó la ideación y la 
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planificación suicidas, con un 2,9% con una puntuación de 1 

(ideación suicida) en el ítem de suicidio BDI (Inventario de 

depresión de Beck), un 0,8% con una puntuación de 2 y un 

0,8% con una puntuación de 3 (planificación suicida). 

Considerando las psicopatologías presentadas en los pacientes 

sobrevivientes al COVID, son más propensos a sufrir algún tipo 

de secuela psicopatológica, ya sea en estrés post traumático, 

ansiedad y depresión. Además, la depresión se asocia con un 

riesgo notablemente mayor de mortalidad por todas las causas 

y por causas específicas. 

 

Ozamis, Dosil, Picaza e Idoiaga (2020), en España publicaron 

un estudio “Niveles de ansiedad, depresión y estrés al inicio de 

la pandemia por COVID-19”, es un estudio exploratorio-

descriptivo de tipo trasversal. La muestra fue de 976 personas, 

tanto entre varones y mujeres de 18 a 61 años, se utilizó un 

cuestionario de 21 preguntas. Los resultados refieren que entre 

los y las participantes de la muestra un 81,1% (n = 792) eran 

mujeres y un 18,9% (n = 184) hombres. Un 56,5% (n = 551) 

eran participantes de entre 18 y 25 años, un 35,6% (n = 347) 

de entre 26 y 60 años y, por último, un 8% (n = 78) de 61 en 

adelante (el participante de mayor edad fue de 78 años). De los 

y las participantes un 14,9% (n = 145) reportó tener alguna 

enfermedad crónica y un 85,1% (n = 831) de la muestra por el 

contrario no padecer ninguna enfermedad crónica. Concluyeron 

que los niveles de ansiedad, depresión y estrés irán 

aumentando a medida que los días de confinamiento vayan 

avanzando y que haya más riesgo de contagio, especialmente 

en la población de riesgo.  

 

Özdin y Bayrak (2020), en Turquía realizaron un estudio 

“Niveles y predictores de ansiedad, depresión y ansiedad por la 

salud durante la pandemia de COVID-19 en la sociedad turca “. 
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El tipo de estudio es transversal. Se utilizaron dos 

cuestionarios, la Escala de ansiedad y depresión hospitalaria 

(HADS) y el Inventario de ansiedad por la salud (HAI). En 

términos de puntos de corte de HADS, el 23,6% (n = 81) de la 

población puntuó por encima del punto de corte de depresión y 

el 45,1% (n = 155) puntuó por encima del punto de corte de 

ansiedad. En el análisis de regresión, el sexo femenino, vivir en 

áreas urbanas y el historial previo de enfermedades 

psiquiátricas se encontraron como factores de riesgo de 

ansiedad; vivir en áreas urbanas fue encontrado como factor de 

riesgo de depresión; y el sexo femenino, la enfermedad crónica 

acompañante y la historia psiquiátrica previa se encontraron 

como factores de riesgo de ansiedad por la salud. Se concluyó 

que los grupos más afectados psicológicamente fueron 

mujeres, personas con enfermedades psiquiátricas previas, 

personas que viven en zonas urbanas y las que tienen una 

enfermedad crónica.  

 

Chacón et al (2020), en el Salvador realizaron un estudio 

titulado “Prevalencia de síntomas de ansiedad, depresión y 

miedo a la COVID-19 en la población salvadoreña”. El tipo de 

estudio es exploratorio con diseño transversal. La técnica de 

recolección de datos usada fue la encuesta digital por medio de 

Google Forms. Se seleccionó una muestra no probabilística de 

328 salvadoreños, los hallazgos demostraron altas 

prevalencias en sintomatología de ansiedad, oscilando entre el 

60 y el 80%. En depresión, la frecuencia de sintomatología 

oscila entre el 50 y el 70 %, esto indica que un poco más de la 

mitad de la muestra se ha visto directamente afectada en su 

salud mental. Con respecto a los síntomas de miedo a la 

COVID-19, presentaron una prevalencia de síntomas de entre 

el 20 y 40% 

 



23 

 

 

Nacionales: 

Prieto-Molinaria et al., (2020), en Lima metropolitana, realizaron 

una investigación llamada “Depresión y ansiedad durante el 

aislamiento obligatorio por COVID-19”, es un estudio 

descriptivo no experimental y transversal. La muestra estuvo 

conformada por 565 adultos (382 mujeres y 183 hombres) que 

residían en Lima Metropolitana durante el Estado de 

Emergencia Sanitaria. Se utilizaron 2 cuestionarios, una escala 

de ansiedad que consta de 12 ítems, y una escala de 

psicopatología depresiva. Concluyeron que los indicadores de 

ansiedad con   mayor   prevalencia   son   características 

representativas de la agorafobia, por ejemplo, la incomodidad 

al encontrarse en un lugar muy concurrido o, incluso, al temo a 

salir de casa. En otra instancia, los síntomas depresivos con 

mayor prevalencia se encuentran referidos a los problemas 

para conciliar el sueño, sentimientos de cansancio y tristeza.   

 

Luque (2020), en Piura realizó una investigación “Ansiedad y 

depresión en pacientes post COVID-19 Hospital Carlos Monge 

Medrano 2020”. El tipo de estudio es no experimental, 

prospectiva y transversal. La muestra estuvo conformada por 

un total de 61 pacientes que estuvieron hospitalizados, la edad 

promedio fue de 13,7 a 62.8 años. Se utilizaron dos 

instrumentos, para la medición de ansiedad se utilizó la Escala 

de ansiedad de Lima de 8 ítems (ELA-8), y para medir la 

depresión la Escala Psicopatológica Depresiva (EPD-6).  Se 

obtuvo como resultado que la prevalencia de ansiedad y 

depresión antes de la pandemia era de 1.6% (1) y 13.1% (8) 

respectivamente, lo cual se incrementa hasta 63.9% (39) de 

depresión y 50.8% (31) de ansiedad tras haber padecido la 

enfermedad, Se concluyó que después de haber pasado la 

enfermedad, se incrementó un mayor porcentaje de 

padecimiento de depresión y más aun de ansiedad. 
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Locales: 

No se encontraron estudios relacionados con la temática 

propuesta. 
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3.2. Bases Teóricas 

3.2.1 Ansiedad 

La ansiedad es concebida como una emoción propia del ser 

humano, todos en algún momento llegamos a sentir un grado 

moderado de ansiedad, por ello se considera como una 

respuesta adaptativa. Es decir, entonces que la ansiedad es 

considerada como una respuesta natural adaptativa en las 

personas. 

Según el DSM- V (2013), en la Asociación Americana de 

Psiquiatría (APA, 2010) describe que la ansiedad se da por una 

amenaza futura debido al miedo que afecta al individuo física y 

mentalmente. 

Spielberger (1980), define a la ansiedad como una emoción 

desagradable que se va a producir por un estímulo externo a la 

persona, este estímulo va a ser percibido como amenazador. 

Esto va a causar en el sujeto cambios fisiológicos y 

conductuales. 

Epstein (1972), En la década de los setenta, la ansiedad fue 

considerada como un estado emocional no resuelto de un 

miedo sin dirección específica ocurriendo tras la percepción de 

amenaza. Carrillo (p.17) 

Spielberger, Gorsuch y Lushene (1970), han definido la 

ansiedad como un proceso que va a surgir a raíz de la 

valoración que le dé el individuo a una situación o estímulo. Si 

la persona no lo considera amenazante, no se producirá 

reacciones de ansiedad. Si la valoración es positiva, se 

mostrará un aumento de ansiedad en el individuo. Mientras que 

Lazarus (1976), definió la ansiedad como una relación 

particular entre la persona y el entorno que es evaluado por 
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este como amenazante o desbordante de sus recursos y que 

pone en peligro su bienestar. 

Prevalencia de la Ansiedad 

La prevalencia de Trastornos de Ansiedad combinando 

diagnósticos es de 8.9% al 15.4%. Siendo la Ansiedad 

Generalizada, Ansiedad por Separación y Fobia Simple los más 

frecuentes con una prevalencia de 4.6%;4.1% y 9.2% 

respectivamente según el Centre Familianova Schola en 

Cataluña. 

En Perú la prevalencia anual para uno o más trastornos de la 

salud mental son del 13.5%, el diagnóstico más común es el 

trastorno de ansiedad (7.9%), trastorno del estado de ánimo 

(3.5%), trastornos del control de impulsos (3.5%) y los 

trastornos relacionados al uso de sustancias (4.6%). 

Sintomatología 

- Síntomas cognitivos o intelectuales: Hace referencia a 

pensamientos, ideas e imágenes subjetivas que afectan 

a las funciones superiores: dificultad de atención, 

concentración y memoria, susceptibilidad, anticipación de 

peligro o amenaza. 

- Síntomas físicos: Se da como resultado de diferentes 

actividades en el organismo, entre ellas tenemos: 

taquicardia, palpitaciones, falta de aire, temblores, 

sudoración, molestias digestivas, trastornos de 

alimentación, disfunción sexual, tensión, alteración del 

sueño, sensación de mareo. 

- Síntomas psicológicos: Inseguridad con uno mismo y con 

los demás, incertidumbre, sensación de amenaza o 
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peligro, agobio, inquietud, dificultad para tomar 

decisiones, temor a perder el control. 

- Síntomas sociales: Irritabilidad, dificultades para iniciar o 

mantener una conversación, bloqueo o temor excesivo a 

enfrentarse a situaciones, verborrea, pensamiento en 

blanco. 

Enfoques de la ansiedad  

- El origen físico de la ansiedad según lo menciona Virues 

(2015) se da cuando el sistema nervioso se activa, 

seguido de múltiples estímulos o como dificultades en 

las estructuras y funciones cerebrales. La activación del 

sistema cerebral de debe a síntomas periféricos del 

aumento del tono simpático y de hormonas 

suprarrenales, De igual manera a la estimulación del 

sistema límbico y la corteza cerebral que general los 

síntomas psicológicos de la ansiedad.  

- Teoría psicodinámica, planteada por Sigmund Freud, 

define que la ansiedad es un estado afectivo 

desagradable, que se caracteriza por la aprehensión y 

una combinación de sentimientos y pensamientos del 

individuo. Postula que las defensas se activan para 

evitar o pensar en sentimientos o situaciones más 

complejas o traumáticas. Los mecanismos de defensa 

se activan para mantener la amenaza alejada de la 

consciencia. Así mismo señala que la angustia es un 

proceso biológico que debate el individuo entre el súper 

yo y el ello. 

- Teoría conductista, el conductismo postula que la 

conducta queda como resultado de la interacción de las 

características individuales de la persona y las 
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condiciones del medio ambiente, es decir, todas las 

conductas son aprendidas y que en algún momento de 

la vida van a asociarse a estímulos favorables y 

desfavorables. Por ende, la ansiedad está determinada 

por un proceso condicionado, siendo así que las 

personas han aprendido erróneamente a asociar los 

estímulos que en un principio eran neutro, con 

acontecimientos, situaciones vividas como traumáticas, 

de esta manera cada que se produce contacto con el 

estímulo, se va interpretar como amenaza. 

- Teoría cognitivista, este enfoque indica que el individuo 

va a percibir una situación, la evaluará y valorará sus 

implicaciones, si la situación resulta amenazante, 

entonces se desencadenará una reacción de ansiedad, 

como ejemplo, un individuo puede sentir dolor de 

cabeza, si bien muchas personas no lo consideran como 

signo de alarma, el individuo puede interpretar como que 

algo malo está sucediendo en su organismo, por ende 

interpretará como que existe una amenaza para su salud 

física y psíquica, lo cual provocara que se dé como 

respuesta la ansiedad.  

Dimensiones de la variable ansiedad 

La ansiedad se manifiesta en dos aspectos importantes del 

individuo: 

En el aspecto afectivo, el ser humano va a manifestar 

determinados síntomas ante una situación de amenaza, entre 

los síntomas que podrían presentarse están el nerviosismo y la 

inquietud. Así mismo la persona va a denotar un grado de 

preocupación excesiva que afectará significativamente su 

entorno, su vida familiar, social y desenvolvimiento laboral, 

presentando respuestas extremas y pensamientos futuristas 
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manteniendo una conducta distante al presente, durante el día 

se encuentra en alerta y problemas de sueño o trastornos del 

sueño. 

En el aspecto somático, los síntomas más comunes a 

presentarse son: las taquicardias, mareos, cefalea, dificultar 

para respirar, sudoración, temblores. La preocupación 

exagerada o excesiva de la persona, hará que, ante una 

situación amenazante, no pueda acceder a una reacción 

eficiente y rápida. El mantenerse en un constante estado de 

preocupación, será causante de una pérdida significativa de 

tiempo y energía que luego el individuo llega a somatizar 

3.2.2 Depresión 

La OMS (2017), define a la depresión como un trastorno mental 

muy frecuente que se caracteriza por la presencia de tristeza, 

pérdida de interés y placer, sentimientos de culpa, falta de 

autoestima, trastornos del sueño y alimenticios. 

Alberdi, Taboada, Castro y Vásquez (2006), hace mención que 

la depresión se debe a la presencia de síntomas afectivos es 

decir está relacionada con sentimientos o emociones; tristeza 

patológica, decaimiento anímico, irritabilidad, sensación. 

Síntomas de la depresión 

Los síntomas que presentan la depresión son: estado de ánimo 

irritable, tristeza constante, pérdida del placer en las 

actividades que se realiza diariamente, así mismo, pérdida del 

placer y desinterés sexual, pensamientos constantes de muerte 

o suicidio, movimientos lentos o rápidos, cambio del apetito, a 

menudo aumento o pérdida de peso, insomnio o exceso de 

sueño y dificultad para concentrarse. 
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Etiología de la depresión 

La depresión no tiene una causa única, pero si existe factores 

que influyen como el genético, bioquímico y psicológico. 

Algunos factores que aumentan la presencia de la depresión: 

- El sexo: Según estudios la depresión suele estar más 

presente en las mujeres que en los varones, dándose así 

en ellas el doble de prevalencia. Las mujeres en la etapa 

de embarazo, por el cambio hormonal son más 

vulnerables a la depresión, después del parto (depresión 

post parto), y en la menopausia. 

- Herencia: Las personas cuyos familiares presentan 

depresión tienen más posibilidad de desarrollar la 

depresión. 

- Falta de apoyo social: El aislamiento social prolongado, 

no frecuentar amistades o relaciones cercanas, pueden 

incrementar el riesgo a sufrir de depresión. 

- Problemas económicos: La crisis económica, 

endeudamiento y falta de empleo, pueden causar estrés 

y angustia, sentimientos de mediocridad, y esto puede 

generar depresión. 

- Consumo excesivo de sustancias toxicas: Según el 

Departamento de Salud y Servicios Humanos de los 

Estados Unidos, el consumo excesivo de alcohol y 

drogas generan un cambio químico en el cerebro lo que 

hace que la persona se vuelva más susceptible a la 

depresión. 
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Tipos de depresión 

La clasificación de la depresión será determinada según los 

criterios del DSM-V publicado por la Asociación Americana de 

Psiquiatría (2013). 

La depresión cuenta con una clasificación y para determinar la 

severidad va depender de la duración e intensidad de los 

síntomas. 

Existen varios tipos de trastornos depresivos.  

Trastorno de desregulación destructiva del estado de ánimo, se 

caracteriza por presentar accesos de cólera graves y 

recurrentes que se manifiestan verbalmente y comportamental 

mente, se manifiesta de 3 a más veces a la semana. El 

diagnóstico no se debe hacer antes de los 6 años ni después 

de los 18 años. 

Trastorno de depresión mayor, manifiesta la principal 

característica de un animo deprimido la mayor parte del tiempo 

además presenta, pérdida del interés por las actividades que 

solía disfrutar, pérdida del placer, así mismo, trastornos del 

sueño; insomnio o hipersomnia, y trastornos de la alimentación 

que conllevara que el individuo tenga un aumento o 

disminución de peso. 

Trastorno depresivo persistente o también llamado distimia, se 

caracteriza por sus síntomas que duran uno o dos años, 

aunque menos graves, entre los síntomas que presenta, está el 

estado de ánimo deprimido, poco o mucho apetito, insomnio o 

hipersomnia, baja autoestima, sentimientos de desesperanza, 

baja autoestima, este trastorno no incapacita a la persona, pero 

si le impide desarrollar una vida normal o sentirse pleno.  
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 3.3. Identificación de las variables 

     Variable 1: Ansiedad 

Dimensiones: 

 Afectivos 

 Somáticos 

 

Variable 2: Depresión 

Dimensiones: 

 Afectivo 

 Psicológico 

 Psicomotor 

 Físico 

 

Variables de caracterización: 

 Edad 

 Sexo 

 Estado civil 
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IV. METODOLOGÍA 

 4.1   Tipo y Nivel de la Investigación  

El enfoque que se utilizará para este estudio será cuantitativo 

ya que, según Hernández, et al (2014), lo define como aquel 

estudio secuencial y probatorio que es llevado a cabo de forma 

sistemática, cuya base de datos, sometida a medición numérica 

y métodos estadísticos, permite comprobar hipótesis como 

teorías.  

Tipo de investigación según Supo (2012) un estudio 

observacional, ya que por parte del investigador no habrá 

intervención alguna, es decir los datos se presentarán de forma 

natural. Prospectiva según Sanchez Carlessi H. y Reyes Meza 

C.(2006), este tipo de investigación va a consistir en registrar la 

información acorde vayan ocurriendo los fenómenos en una 

línea presente-futuro. 

Nivel de investigación, relacional, definido por Hernández, 

Fernández & Baptista (2014), como un tipo de estudio, que 

tiene como objetivo conocer la relación o grado de asociación 

que existe entre dos o más variables en una muestra o 

contexto determinado. 

  

 4.2   Diseño de Investigación  

               El diseño seleccionado es no experimental, que es definido por 

Hernández et al, (2014) como aquella investigación en la que 

no se manipulan las variables de forma deliberada, observando 

fenómenos tal como se dan en su contexto natural, para 

analizarlos. Además, es de tipo transversal o transaccional, 

este tipo de diseño presenta como característica el recolectar 

datos en un solo momento, describiendo variables y analizando 

su incidencia en la interrelación en un momento dado, pueden 

abarcar varios grupos o subgrupos de personas.      
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               Esquema: 

El esquema que representó el tipo de investigación fue el 

siguiente: 

 

 

 

 

Dónde: 
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4.3 Operacionalización de variables. 

La presentación esquemática del proceso de operacionalización de las variables, se presenta en el cuadro 

siguiente:  
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4.4 Hipótesis general y específica. 

Hipótesis general. 

Existe relación entre el nivel de ansiedad y depresión en 

pacientes que dieron positivo al Covid-19 atendidos en el Centro 

de Salud de Fonavi IV - Ica, 2021. 

 

Hipótesis específica. 

 

 Existe relación entre el nivel de ansiedad en la dimensión 

afectiva y depresión en pacientes que dieron positivo al 

Covid-19 atendidos en el Centro de Salud de Fonavi IV - Ica, 

2021. 

  

 El Existe relación entre el nivel de ansiedad en la dimensión 

somática y depresión en pacientes que dieron positivo al 

Covid-19 atendidos en el Centro de Salud de Fonavi IV - Ica, 

2021. 

 

4.5  Población - Muestra. 

4.5.1 Población. 

La población está constituida por los pacientes que dieron 

positivo al Covid-19, en el segundo trimestre del año 2021 

en el centro de salud Fonavi IV ubicado en Fonavi IV etapa 

W-1 del distrito de Subtanjalla- Ica. Se compone por 60 

pacientes del servicio de psicología y medicina atendidos 

entre las edades de 18 a 65 años. 

4.5.2 Muestra. 

El criterio de muestreo utilizado es el no probabilístico, por 

conveniencia, el tamaño de la muestra está constituido por 

todos los pacientes que se presentaron en el segundo 

trimestre del año, es decir, el 100 %, que constó de 60 

pacientes post COVID-19 del centro de salud Fonavi IV. 
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Criterios de inclusión y exclusión: 

Criterios de inclusión: 

 Pacientes que acudieron al servicio de medicina y 

dieron positivo al Covid-19 en el centro de salud 

Fonavi IV. 

 Mayores de 18 años. 

 Pacientes que deseen participar en el estudio. 

 

Criterios de exclusión: 

 Pacientes que no dieron positivo al COVID-19. 

 Menores de 18 años. 

 Pacientes que no deseen participar en el estudio. 

 

4.6 Técnicas e instrumentos: validación y confiablidad 

Parla la recolección de datos se ha usado la técnica de ENCUESTA y 

como instrumento, la escala de autovaloración de ansiedad de Zung y 

la escala de autovaloración de depresión de Zung.  

Instrumentos:  

Instrumento 1: Escala de autovaloración de Ansiedad 

FICHA TÉCNICA.  

 Nombre: Escala de autovaloración de Ansiedad (EAA). 

 Autor: W. Zung (1971). 

 Procedencia: Berlín 

 Tiempo de aplicación: 15 minutos. 

 Administración: Individual y Colectiva 

 Dimensiones: Afectivos y somáticos. 

 Escala Valorativa: Nunca o casi Nunca, A veces, con bastante 

frecuencia, siempre o casi siempre. 
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Descripción: 

Es una escala elaborada por William Zung en el año 1965, 

también es conocido como la “Escala de ansiedad de Zung”, esta 

prueba va a determinar una referencia de conductas ansiosas, en 

base a un cuestionario de 20 ítems, y 2 dimensiones (afectivo y 

somático). Así mismo se presentan cuatro columnas de las cuál el 

evaluado va a elegir de acuerdo a lo que se sienta más 

identificado: "Nunca o casi nunca", "Algunas veces", "Con 

bastante frecuencia" y "Siempre o casi siempre". 

 

 

 

Administración del instrumento 

La prueba puede ser aplicada tanto de forma colectiva como 

individual. El instrumento tiene una duración máxima de 15 

minutos. Para poder responder de forma más acertada cada 

pregunta que se presenta, el paciente deberá leer las 

instrucciones. Como consigna, se le pide al individuo que coloque 

una marca en el recuadro que considere más adecuado con 

respecto a cómo se ha sentido en la última semana. 

 

Calificación 

El nivel de ansiedad se va a obtener comparando la puntuación 

total, con la escala clave, con un valor de 1, 2, 3, 4 en orden 

variable según si la pregunta está formulada en sentido positivo o 

negativo. Luego se suman todos los valores y finalmente se 

convierte la puntuación total en un índice basado en 100. 
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En este caso, con la escala EAA, se va a determinar el nivel de 

ansiedad que presenta el individuo. 

Por otro lado, esta Escala nos permite relacionar los síntomas de 

ansiedad y las frases de la EAA.  
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Validez y confiabilidad 

Astocondor (2001), La EEA fue revisada y adaptada 

pertinentemente al nivel educativo y sociocultural de los 

habitantes Aguarunas, no sin antes haber realizado un estudio 

piloto y modificaciones, que fueron aprobados por un jurado 

calificador que constaba de 10 especialistas en el área social, 

comunitaria y clínica, a través del coeficiente de V. Aiken. 

Se determinó la confiabilidad en la ciudad de Lima, en una 

muestra de 100 pobladores de ambos sexos, que comprendían 

las edades de 14 a 30 años, de 7 comunidades aguarunas del 

departamento de Amazonas. Para hallar la confiabilidad se utilizó 

Alpha de Crobach, encontrándose coeficientes de confiabilidad 

que fluctúan en mujeres: 0,6714 y varones: 0,7750. 

 

Instrumento 2: Escala de autovaloración de Depresión  

FICHA TÉCNICA.  

 Nombre: Escala de autovaloración de Depresión (EAMD) 

 Autor: W. Zung (1971). 

 Procedencia: Berlín 

 Tiempo de aplicación: 15 minutos. 

 Administración: Individual y Colectiva 

 Dimensiones: Afectivos, fisiológico, psicomotor y psíquico. 

 Escala Valorativa: Nunca o casi Nunca, A veces, con bastante 

frecuencia, siempre o casi siempre. 

Descripción: 

Es una escala elaborada por William Zung en el año 1965, 

también conocido como Escala de Depresion de Zung; esta 

prueba va a determinar una referencia de conductas ansiosas, en 

base a un cuestionario de 20 ítems, y tiene 4 dimensiones 

(afectivo, fisiológico, psicomotor y psíquico). Así mismo se 

presentan cuatro columnas de las cuál el evaluado va a elegir de 

acuerdo a lo que se sienta más identificado: "Nunca o casi 
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nunca", "Algunas veces", "Con bastante frecuencia" y "Siempre o 

casi siempre". 

 

 

 

Administración del instrumento 

La prueba puede ser aplicada tanto de forma colectiva como 

individual. El instrumento tiene una duración máxima de 15 

minutos. Para poder responder de forma más acertada cada 

pregunta que se presenta, el paciente deberá leer las 

instrucciones. Como consigna, se le pide al individuo que coloque 

una marca en el recuadro que considere más adecuado con 

respecto a cómo se ha sentido en la última semana. 

 

Calificación 

Para determinar el nivel de depresión se hace una comparación 

de la puntuación total, con la escala clave, con un valor de 1, 2, 3, 

4 en orden variable según si la pregunta está formulada en 

sentido positivo o negativo. Luego se suman todos los valores y 

finalmente se convierte la puntuación total en un índice basado en 

100.  

Con la escala EAMD se plantea determinar el nivel de depresión 

de forma cuantitativa. 

Por otro lado, esta Escala nos permite relacionar los síntomas 

depresivos y las frases de la EAMD. Si bien las frases que se 

presentan en la prueba, están escritas en un lenguaje común para 

el evaluado, cada frase nos da un indicador de sintomatología 

depresiva.  
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Validez y confiabilidad 

En 1965, William Zung validó las escalas (EAMD y EEA), 

aplicándola en primera instancia a un grupo de pacientes de 

Consultorio Externo en el DUKE PSYCRHIASTYK HOSPITAL, 

con diagnóstico de depresión, ansiedad y otros desórdenes de la 

personalidad. Los diagnósticos presentados, fueron establecidos 

por otros clínicos, cuyas puntuaciones anteriores fueron obtenidas 

por escalas psicométricas estándar, antes de la aplicación de las 

escalas de Zung. El resultado fue, que todos los pacientes 

presentaron una alta correlación de puntuaciones obtenidas 

anteriormente, como en las escalas de Zung, se encontró así 

mismo diferencias significativas en relación con la edad, nivel 

educativo e ingresos económicos. 

En 1968 se realizó la validación de tipo transcultural, aplicando las 

escalas en Japón, Inglaterra, Checoslovaquia, Australia y 

Alemania. 

Las valoraciones en dichos países fueron comparables, de esa 

forma se encontraron diferencias significativas en un grupo de 

pacientes con diagnóstico de Depresión Aparente y Pacientes 

deprimidos. Se obtuvo un índice promedio de 74 pacientes con 

Diagnóstico de Depresión y en sujetos normales, un promedio de 

33. En este mismo trabajo Zung delimitó sus niveles de 

cuantificación de la Ansiedad y la Depresión. 

Utilizando la Escala de Síntomas Depresivos de Zung (1975) 

encontró en Estados Unidos, que el 13% de los evaluados de su 

muestra presentaron muchos síntomas depresivos. Al igual que 

en Zaragoza (1983). Se encontró un 6.8% de sujetos con fuertes 

síntomas. La prevalencia de síntomas depresivos oscila entre 13 y 

20 % de la población, según BOYD Y NEISSMAN (1982). Así 

mismo en España con la Escala de Síntomas de Zung, se 

encontró una prevalencia del 7%. Esto equivalía a una cifra de 

dos millones de adultos. 
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4.7 Recolección de datos.  

La recolección de datos se realizó durante los meses de abril, mayo y 

junio del año 2021, mediante la modalidad virtual y vía telefónica. 

Para iniciar con la recolección de datos, se procedió a solicitar el 

permiso correspondiente al Jefe del Centro de Salud, así mismo el 

apoyo de la psicóloga, en un principio de forma oral, y posteriormente 

con la documentación formal. Con los pacientes se utilizaron medios 

de comunicación virtual (WhatsApp y llamada telefónica) y se les 

informó sobre el propósito de la investigación, el consentimiento 

informado oral para participar en el mismo, y la recolección de datos y 

respuestas de los cuestionarios. Logrando finalmente completar la 

cantidad de participantes requeridos. 

 

4.7 Técnica de análisis e interpretación de datos. 

El procesamiento de recopilación e interpretación de los datos para 

los cuestionarios de Ansiedad y depresión de Zung, comprendieron 

las siguientes etapas: Los datos obtenidos fueron vaciados al 

programa estadístico SPSS versión 25 con la finalidad de codificar los 

datos, y obtener los resultados en tablas de frecuencia, de porcentaje 

y figuras estadísticas distribuidas para poder realizar la interpretación 

respectiva.   

Análisis estadístico descriptivo: Se realizó un análisis bivariado de 

las variables principales para determinar la existencia de relación 

entre la variable 1 y variable 2. Así mismo se describieron sus 

promedios, la moda, el mínimo, máximo, etc. 

Análisis estadístico inferencial: Para el objetivo estadístico 

correlacionar (ansiedad y depresión), la contratación de la hipótesis se 

realizó mediante Rho de Spearman, considerando un valor de p<0.05 

como diferencia significativa entre los valores obtenidos de las 

variables.  
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V. RESULTADOS 

  

5.1 Presentación de e interpretación de Resultados  

 

Tabla 1. Características generales de los pacientes post COVID-19 en 

el centro de salud Fonavi IV-Ica, 2021. 
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Gráfico 1. Características generales de los pacientes post COVID-19 
en el centro de salud Fonavi IV-Ica, 2021. 
 

 

 
 

Dentro de la variable edad se encontró que el 48.3%(29/60) tenía 18 a 35 

años, 11.7%(7/60) de 36 a 43 años; 20%(12/60) entre 44 a 51 años y el 

20%(12/60) de 62 a más años. Se puede evidenciar que en mayor 

proporción los pacientes post COVID-19 oscilaban entre 18 a 35 años. 

En la variable sexo los pacientes post COVID-19, un 46.7%(28/60) son 

varones y un 53.3%(32/60) mujeres logrando evidenciar que existe mayor 

proporción de mujeres en los pacientes post COVID-19 en el centro de 

salud Fonavi IV. 

Sobre el estado civil de los pacientes post COVID-19 un 36.7%(22/60) son 

solteros; 21.7%(13/60) casados; 36.7%(22/60) convivientes y el 5% (3/60) 

viudos. Evidenciando que la mayoría de pacientes post COVID-19 son 

solteros y convivientes. 
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Tabla 2. Ansiedad en pacientes post COVID-19, en el centro de salud    

Fonavi IV-Ica, 2021. 

 

 

 

Gráfico 2. Ansiedad en pacientes post COVID-19, en el centro de salud 

Fonavi IV-Ica, 2021 

 

 

 

En la tabla y gráfico 2, respecto al nivel de ansiedad en pacientes post 

COVID-19 en el centro de salud Fonavi IV, donde un 95%(57/60) se 

encuentran dentro de la normalidad, un 3.3%(3/60) presentan nivel leve y 

un 1.7%(1/60) moderado. Se puede evidenciar que los pacientes post 

COVID-19 en el centro de salud Fonavi IV en su mayoría están dentro de 

los parámetros normales. 
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Tabla 3. Ansiedad, dimensión afectiva  

 

 

 

Gráfico 3. Ansiedad, dimensión afectiva.  

 

 

 

En la tabla y gráfico 3, respecto a la dimensión afectiva de ansiedad en 

pacientes post COVID-19 en el centro de salud Fonavi IV, donde un 

95%(57/60) se encuentran dentro de la normalidad 5.0%(2/60) presentan 

nivel leve. Se puede evidenciar que los pacientes post COVID-19 en el 

centro de salud Fonavi IV en su mayoría están dentro de los parámetros 

normales. 
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Tabla 4. Ansiedad, dimensión somática  

 

 

Gráfico 4. Ansiedad, dimensión somática  

 

 

 

En la tabla y gráfico 4, respecto a la dimensión somática de ansiedad en 

pacientes post COVID-19 en el centro de salud Fonavi IV, donde un 

90%(54/60) se encuentran dentro de la normalidad y un 10%(6/60) 

presentan nivel leve. Se puede evidenciar que los pacientes post COVID-

19 en el centro de salud Fonavi IV en su mayoría están dentro de los 

parámetros normales. 
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Tabla 5. Depresión en pacientes post COVID-19, en el centro de salud 

Fonavi IV-Ica, 2021. 

 

 

 

Gráfico 5. Depresión en pacientes post COVID-19, en el centro de salud 

Fonavi IV-Ica, 2021. 

 

 

 

En la tabla y gráfico 5, respecto al nivel de depresión en pacientes post 

COVID-19 en el centro de salud Fonavi IV, donde un 21.7%(13/60) se 

encuentran dentro de la normalidad y un 78.3%(47/60) presentan nivel 

leve. Se puede evidenciar que los pacientes post COVID-19 en el centro 

de salud Fonavi IV en su mayoría están dentro del nivel leve de 

depresión. 
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Tabla 6. Depresión, dimensión afectiva  

 

. 

Gráfico 7. Depresión, dimensión afectiva  

 

 

 

En la tabla y gráfico 6, respecto a la dimensión afectiva de la depresión en 

pacientes post COVID-19 en el centro de salud Fonavi IV, donde un 

55%(33/60) se encuentran dentro de la normalidad 40%(24/60) presentan 

nivel leve y un 5%(3/60) moderado. Se puede evidenciar que los 

pacientes post COVID-19 en el centro de salud Fonavi IV en su mayoría 

están dentro de los parámetros normales. 
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Tabla 7. Depresión, dimensión fisiológica  

 

 

 

Gráfico 7. Depresión, dimensión fisiológica  

 

 

 

En la tabla y gráfico 7, respecto a la dimensión fisiológica de depresión en 

pacientes post COVID-19 en el centro de salud Fonavi IV, donde un 

90%(54/60) se encuentran dentro de la normalidad y un 10%(6/60) 

presentan nivel leve. Se puede evidenciar que los pacientes post COVID-

19 en el centro de salud Fonavi IV en su mayoría están dentro de los 

parámetros normales. 
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Tabla 8. Depresión, dimensión psicomotora  

 

 

 

Gráfico 8. Depresión, dimensión psicomotora 

 

 

  

En la tabla y gráfico 8, respecto a la dimensión psicomotora de depresión 

en pacientes post COVID-19 en el centro de salud Fonavi IV, donde un 

35%(21/60) se encuentran dentro de la normalidad; 55%(33/60) presentan 

nivel leve; 5%(3/60) moderado y 5%(3/60) severo. Se puede evidenciar 

que los pacientes post COVID-19 en el centro de salud Fonavi IV en su 

mayoría están dentro del nivel leve en la dimensión psicomotora. 
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Tabla 9. Depresión, dimensión psíquica   

 

 

 

Gráfico 9. Depresión, dimensión psíquica   

 

 

 

En la tabla y gráfico 9, respecto a la dimensión psíquica de depresión en 

pacientes post COVID-19 en el centro de salud Fonavi IV, donde un 

3.3%(2/60) se encuentran dentro de la normalidad; 45%(27/60) presentan 

nivel leve y un 51.7%(31/60) moderado. Se puede evidenciar que los 

pacientes post COVID-19 en el centro de salud Fonavi IV en su mayoría 

están dentro del nivel moderado en la dimensión psíquica. 
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Tabla 10. Nivel de ansiedad y la depresión en pacientes que dieron 

positivo al COVID-19 atendidos en el Centro de Salud de Fonavi IV –Ica,  

2021. 

 

Grafico 10. Nivel de ansiedad y la depresión en pacientes que dieron 

positivo al COVID-19 atendidos en el Centro de Salud de Fonavi IV –Ica, 

2021. 

 

 

Al correlacionar el nivel de ansiedad y la depresión se encontró que 

aquellos pacientes que se encuentran dentro del rango normal de 

ansiedad, el 100%, no presenta niveles de depresión y el 93.6 % 

depresión leve. En los pacientes que presentan ansiedad leve el 6.4% 

tiene depresión leve. 
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Tabla 11.  Nivel de ansiedad en la dimensión afectiva y la depresión en 

pacientes que dieron positivo al COVID-19 atendidos en el Centro de 

Salud de Fonavi IV –Ica, 2021. 

 

Gráfico 11.  Nivel de ansiedad en la dimensión afectiva y la depresión en 

pacientes que dieron positivo al COVID-19 atendidos en el Centro de 

Salud de Fonavi IV –Ica, 2021. 

 

Al correlacionar el nivel de ansiedad en la dimensión afectiva y la 

depresión se encontró que en los pacientes que no presentan niveles de 

ansiedad afectiva el 92.3%(12/60) no presentan niveles de depresión y 

95.7%(45/60) depresión leve. Aquellos pacientes que presentan ansiedad 

afectiva leve el 7.7%(1/60) no presentan niveles de depresión y 

2.1%(1/60) depresión leve. Por último, los pacientes que tienen ansiedad 

afectiva moderada un 2.1%(1/60) presenta depresión leve. 
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Tabla 12. Nivel de ansiedad en la dimensión somática y la depresión en 

pacientes que dieron positivo al COVID-19 atendidos en el Centro de 

Salud de Fonavi IV –Ica, 2021. 

 

Grafico 12. Nivel de ansiedad en la dimensión somática y la depresión en 

pacientes que dieron positivo al COVID-19 atendidos en el Centro de 

Salud de Fonavi IV –Ica, 2021. 

 

Al correlacionar el nivel de ansiedad en la dimensión somática y la 

depresión se encontró que en los pacientes que no presentan niveles de 

ansiedad somática el 92.3%(12/60) no presentan niveles de depresión y 

95.0%(45/60) depresión leve. Aquellos pacientes que presentan ansiedad 

somática leve el 7.7%(1/60) no presentan niveles de depresión y 

3.3%(2/60) depresión leve. Por último, los pacientes que tienen ansiedad 

somática moderada un 1.7%(1/60) presenta depresión leve. 
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5.2 Prueba de Normalidad 

 

El ritual de la significancia estadística (Ansiedad - Depresión) 

  

 

               Tabla 13. Prueba de Normalidad de Kolmogórov-Smirnov  

 

 

 

Obteniendo un valor de significancia de p= 0.000 en ambas variables y 

siendo este menor al 0.05 se rechaza la hipótesis nula y se logra 

evidenciar que la distribución obtenida por los datos de las variables 

Ansiedad y Depresión no tienen una distribución normal, por lo tanto, se 

utilizara para la contrastación de hipótesis de Rho Spearman. 
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5.3 Contrastación de hipótesis 

La contrastación de las hipótesis fue ejecutada utilizando Rho de 

Spearman. Se plantearon las siguientes hipótesis: 

        

       Hipótesis General. 

H0: No existe relación entre el nivel de ansiedad y depresión en 

pacientes que dieron positivo al COVID-19 atendidos en el Centro de 

Salud de Fonavi IV - Ica, 2021. 

H1: Existe relación entre el nivel de ansiedad y depresión en 

pacientes que dieron positivo al COVID-19 atendidos en el Centro de 

Salud de Fonavi IV - Ica, 2021. 

 

Tabla 14. Prueba de Hipótesis. Correlación Ansiedad y Depresión  

 

 

 

En la correlación de la tabla 14, debido a que el valor de p. es menor a 

0.05 se acepta la hipótesis alternativa, por lo que “Existe relación entre el 

nivel de ansiedad y depresión en pacientes que dieron positivo al COVID-

19 atendidos en el Centro de Salud de Fonavi IV - Ica, 2021. 

Además, presenta una relación significativa directa es decir que al 

incremento de la variable ansiedad se eleva la variable depresión. 
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Hipótesis Especifica 1. 

H0: No existe relación entre la dimensión afectiva y la depresión 

en pacientes que dieron positivo al COVID-19 atendidos en el 

Centro de Salud de Fonavi IV - Ica, 2021. 

H1: Existe relación entre la dimensión afectiva y la depresión en 

pacientes que dieron positivo al COVID-19 atendidos en el 

Centro de Salud de Fonavi IV - Ica, 2021. 

 

Tabla 15. Prueba de Hipótesis. Correlación Dimensión Afectiva de 

Ansiedad y Depresión. 

 

 

 

En la correlación de la tabla 15, debido a que el valor de p. es mayor a 

0.05 se acepta la hipótesis nula, demostrando así que no existe relación 

significativa entre la Depresión y la Dimensión Afectiva de Ansiedad en 

pacientes que dieron positivo al COVID-19 atendidos en el Centro de 

Salud de Fonavi IV - Ica, 2021. 
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Hipótesis Especifica 2. 

H0: No existe relación entre la dimensión somática y la depresión 

en pacientes que dieron positivo al COVID-19 atendidos en el 

Centro de Salud de Fonavi IV - Ica, 2021. 

H1: Existe relación entre la dimensión somática y la depresión en 

pacientes que dieron positivo al COVID-19 atendidos en el Centro 

de Salud de Fonavi IV - Ica, 2021. 

 

Tabla 16. Prueba de Hipótesis. Correlación Dimensión Somática de 

Ansiedad y Depresión. 

 

 

 

En la correlación de la tabla 14, debido a que el valor de p. es menor a 

0.05 se acepta la hipótesis alternativa, por lo que “Existe relación entre la 

dimensión somática y la depresión en pacientes que dieron positivo al 

COVID-19 atendidos en el Centro de Salud de Fonavi IV - Ica, 2021. 

Además, presenta una relación significativa directa es decir que al 

incremento de la dimensión somática de ansiedad se eleva la variable 

depresión. 
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5.3 Discusión de resultados 

En el presente trabajo se encontró una mayor proporción de mujeres 

encuestadas que de varones, siendo similares resultados los de Ozamis, 

Dosil, Picaza e Idoiaga (2020) encontraron en su población mayor 

cantidad de mujeres que de varones donde el 81.1% de la población fue 

de sexo femenino. 

Así también, se pudo notar que en mayor proporción los pacientes post 

COVID-19 no presentaron ansiedad, a diferencia del trabajo de Galindo et 

al (2020), donde se encontró que el 20% de su población, mostraban 

ansiedad grave, del mismo modo, Arias, Herrero, Cabrera, Chibas y 

García (2020), donde el 30.96% de docentes tenían ansiedad grave, y el 

26.90% ansiedad moderada. Así mismo Parker et al. (2020) encontraron 

que el 36% de los sujetos evaluados, presentaban ansiedad moderada, al 

igual que Özdin y Bayrak (2020), donde el 23.6% de la población tenia 

ansiedad. Luque (2020), concluyó que el 63.9% dela población evaluada, 

manifestaba ansiedad. 

Se encontró que la mayoría de pacientes evaluados tuvieron un nivel de 

depresión leve, teniendo similares resultados a la investigación de Özdin y 

Bayrak (2020), donde se determinó que el 45% de la población, mostraron 

depresión, de la misma forma, Chacón et al (2020), pudieron encontrar 

que más del 50% de la población tenia depresión. Así mismo Luque 

(2020), concluyo que el 50.8% presento depresión. 
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CONCLUSIONES  

 

o Existe relación directa (p-valor: 0.014), entre el nivel de 

ansiedad y depresión en pacientes que dieron positivo al 

COVID-19 atendidos en el Centro de Salud de Fonavi IV - 

Ica, 2021. 

 

o No existe relación directa (p-valor: 0.916) entre la dimensión 

afectiva y la depresión en pacientes que dieron positivo al 

COVID-19 atendidos en el Centro de Salud de Fonavi IV - 

Ica, 2021. 

 

o Existe relación directa (p-valor: 0.000), entre entre la 

dimensión somática y la depresión en pacientes que dieron 

positivo al COVID-19 atendidos en el Centro de Salud de 

Fonavi IV - Ica, 2021. 
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 Recomendaciones. 

   Se recomienda potenciar en el establecimiento de salud el 

desarrollo de sesiones psicoeducativas respecto a la prevención 

de la depresión dirigido a los pacientes post COVID-19. Dichas 

intervenciones coordinadas con el centro de salud de la 

jurisdicción y bajo la supervisión de agentes comunitarios 

responsables de salud.  

 

   Teniendo como base los resultados encontrados en el presente 

trabajo, se recomienda al profesional de salud mental, psicólogo, 

continuar el despistaje de ansiedad y depresión, para así poder 

disminuir la incidencia y posibles cuadros moderados o severos 

en ambos.  

 

   Al grupo profesional, médico y enfermeros, poner mayor énfasis 

en el estado mental y emocional de los pacientes que acuden 

para descartar COVID-19, para de esta forma poder detectar 

aquellos pacientes que presentan signos de ansiedad y 

depresión, y poder derivarlos a consulta psicológica. 
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