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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo principal determinar si existe relacion
significativa entre la Depresion y Ansiedad en usuarios de un Centro de Salud Mental
Comunitario de la ciudad de Pucallpa. El estudio fue de disefio no experimental, cuantitativo y
de alcance correlacional; la muestra estuvo conformada por 193 participantes, siendo usuarios de
un Centro de Salud Mental Comunitario. Los instrumentos empleados fueron el Inventario de
Depresion de Beck (BDI), y el Inventario de Ansiedad de Beck (BAI) toméandose en cuenta su
validez y confiabilidad en el contexto peruano. Los resultados obtenidos evidenciaron una
relacion significativa entre la Depresion y Ansiedad reflejando una correlacion alta y una

confiabilidad de 95%.

Palabras clave: Depresion, Ansiedad, Usuarios, Pacientes, Adultos y Centro de Salud

Mental Comunitario.
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CAPITULO I. INTRODUCCION
1.1. Realidad problemética

Se describe a la Depresion como un trastorno mental que puede presentarse de forma leve,
grave y desencadenar en algo crénico, se caracteriza por sentir tristeza recurrente y perder el
disfrute e interés por realizar las actividades, generando dificultad en el desempefio laboral y el
afrontamiento de la vida diaria (OMS, 2017 como se cité en OPS, 2017). A nivel mundial la
depresion se considera el principal factor de riesgo para el desarrollo de otros problemas de salud
(Corea Del Cid, 2021). En Latinoamérica, segun un estudio de la OMS se reportd que Perd fue
uno de los cinco paises que indicé mayor prevalencia de depresién en la poblacion de jévenes
adultos (Nufiez y Palomino, 2019).Segun un estudio epidemiologico realizado por el Instituto
Nacional de Salud Mental (2012) en adultos en el Perd, se hallé que una de las enfermedades
mentales mas frecuentes fue el trastorno depresivo, y que una de las regiones con mayor
predominancia de esta afeccion fue la selva con un 21,4%, a lo que le siguieron la region sierra'y
la zona de las fronteras, recalcando que estos estudios fueron realizados en la zona urbana de
dichas regiones mas que en la zona rural; por otro lado el Ministerio de Salud del Perd (MINSA,
2018) investigo en pacientes que acuden a servicios de salud mental comunitarios, dentro de la
region selva, Iquitos presentd una de las tasas mas altas de prevalencia anual (8,8%) en

problemas relacionados a la depresion, en jovenes (21%) y adultos (37%) .

Asi mismo la Ansiedad es un estado emocional que surge ante sucesos de incertidumbre



UNIVERSIDAD la ciudad de Pucallpa, afio 2021”

PRIVADA
DEL NORTE

1 “pN “Depresion y Ansiedad en usuarios de un Centro de Salud Mental Comunitario de

cumpliendo el rol de una funcion adaptativa que nos permite la capacidad de afronte, sin
embargo cuando ocurre una funcién desadaptativa como el sentir que determinados sucesos
sobrepasan las capacidades de afrontamiento del individuo, pasa a ser una ansiedad patoldgica y
viene a ser desproporcionada en relacion a las situaciones que se presentan afectando el
funcionamiento de la persona (Reyes, 2005). A nivel mundial el trastorno de ansiedad debido a su
prevalencia es una de las afecciones de salud mental méas habituales (Dattani, Ritchie y Roser,
2021). Un estudio realizado en América Latina y el Caribe en jovenes y adultos, informo que
Per0 fue uno de los cuatro paises que indicd mayor indice de ansiedad (40,1%) en la poblacion
estudiada (Benites et al., 2022). En el Peru (Fiestas y Piazza, 2014) desarrollaron un estudio en
adultos en cinco ciudades, entre las cuales estuvo lquitos de la region selva, concluyendo que uno
de los trastornos mas usuales fue el de ansiedad indicando 14,9% de la poblacién estudiada.
También en una investigacion en pacientes adultos de servicios de salud mental comunitarios se
determiné que los trastornos de ansiedad tuvieron una mayor incidencia anual en Tacna con
10,1% (MINSA, 2018), mientras que en un estudio epidemioldgico realizado por el Instituto
Nacional de Salud Mental Honorio Delgado Noguchi (2008) se establecié que en la regién selva
el 18,3% de la poblacion estudiada que incluyé a las ciudades de Iquitos, Pucallpa y Tarapoto,

presentaron una gran prevalencia de trastornos de ansiedad en una muestra de adultos.

A su vez, es necesario conceptualizar el Centro de Salud Mental Comunitario, el cual es
un establecimiento de salud que cuenta con servicios de primer y segundo nivel, en el cual se
realizan actividades en atencién ambulatoria especializada en usuarios con trastornos mentales y

problemas psicosociales (MINSA, 2018).
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Los estudios acerca de la Depresion y Ansiedad en usuarios que acuden a centros de salud
mental nos dicen que tienen mucha comorbilidad, Kalin (2020) en su estudio en adultos informa
que generalmente los trastornos de ansiedad se presentan antes que el trastorno de depresion y
gue ambos son mas usuales en las mujeres que en los hombres, que los factores de riesgo
asociados a esta comorbilidad usualmente son el haber vivido hechos traumaticos, la influencia
de los estilos de crianza y los sucesos de adversidad. Ademas, el Seguro Social de Salud del Peru
en Ucayali (2018) informo que en el area de psicologia el 70% de pacientes tienen ansiedad y
depresion de manera comorbida, siendo los adultos los que mas acuden a dicho servicio. También
(Marsa, como se cité en Redaccion Médica, 2021) menciona que con mucha frecuencia en la
atencion primaria la depresion y ansiedad en pacientes se da al mismo tiempo, y que dependiendo
de cada caso se podria presentar primero la depresion o en otros la ansiedad, pero que en algan
momento ambos se ven influenciados en relacidn a sus sintomas, y que las mujeres encabezan el

namero de casos de estos problemas de salud mental.
1.2. Formulacion del problema

Considerando lo expuesto, y acorde a la presente situacion descrita, surge la necesidad
del presente estudio sobre “Depresion y Ansiedad en usuarios de un Centro de Salud Mental
Comunitario de la ciudad de Pucallpa, afio 2021 debido a que existen pocos estudios y
revisiones teoricas en la region selva del Per( sobre esta problematica, y especificamente en la
ciudad de Pucallpa, por lo cual consideramos su importancia y necesaria contribucion, frente a
lo mencionado se plantea la siguiente pregunta de investigacion: ¢Cual es la relacion entre la

Depresion y Ansiedad en usuarios de un Centro de Salud Mental Comunitario de la ciudad de
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Pucallpa, afio 2021?.

Nos planteamos también los problemas especificos: ¢ Cudl es la relacion entre la Depresion y la
dimensidén neurofisioldgico de la Ansiedad en usuarios de un Centro de Salud Mental
Comunitario de la ciudad de Pucallpa, en el afio 2021?, ¢ Cual es la relacion entre la Depresion y
la dimensidn subjetivo de la Ansiedad en usuarios de unCentro de Salud Mental Comunitario de
la ciudad de Pucallpa, en el afio 20217, ¢ Cuales la relacion entre la Depresion y la dimensién de
panico de la Ansiedad en usuarios de un Centro de Salud Mental Comunitario de la ciudad de
Pucallpa, en el afio 20217 ;Cual es la relacion entre la Depresion y la dimensidn autonémico de la
ansiedad enusuarios de un Centro de Salud Mental Comunitario de la ciudad de Pucallpa, en el afio
20217, ¢ Cual es la diferencia en la Depresion segun el género en usuarios de un Centro de Salud
Mental Comunitario de la ciudad de Pucallpa, en el afio 2021? Y ¢ Cual es la diferencia en la
Ansiedad segun el género en usuarios de un Centro de Salud Mental Comunitario de la ciudad de
Pucallpa, en el afio 2021?. Sobre los antecedentes y tomando en cuenta el contexto internacional,
Soto (2016) realiz6 un estudio en una clinica de Guatemala considerando una muestra de 60
pacientes adultos, empleando los instrumentos: el cuestionario STAI y el Cuestionario de
Depresion de Beck en la cual determind que los pacientes presentaron con mas frecuencia
ansiedad que depresidon 'y que hubo una diferencia significativa en cuanto al género, siendo lo
hombres los que presentaban méas que las mujeres. Por otra parte Martinez, Mejia y Landa
(2021) realizaron un estudio en un hospital de Honduras, en una muestra de 92 pacientes entre
hombres y mujeres con edades de 18 a 85 afios, empleando los instrumentos de Cuestionario de
Salud del Paciente-9(PHQ-9), y la Escala del Trastorno de Ansiedad Generalizada-7 (GAD-7),

Ilegando a la conclusion que existe una relacion significativa entre depresién y ansiedad y

10
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también una estrecha relacion entre los sintomas de ambos trastornos. Finalmente se hallo una
investigacion de Gonzalez et al. (2016) realizada en un hospital de Brazil, con una muestra de
120 pacientes adultos, empleando los instrumentos de: Escala Hospitalaria de Ansiedad y
Depresion, y la Escala de Resiliencia y la Escala de Autoestima de Rosenberg, teniendo como
resultado de estudio que hubo una relacion significativa entre ambas variables, siendo el género
femenino quien tuvo mayor prevalencia de sintomas de ansiedad y depresién que los hombres,
suponiendo que las mujeres estan expuestas a mayores factores de riesgo como roles en el hogar,
realidad socioeconOmica, y a baja autoestima, y que el hecho de que los hombres haya
indicando menor prevalencia se relaciona con la dificultad que muchas veces ellos presentan
para manifestar los sintomas que atraviesan; y también que existe una relacién bidireccional

entre ansiedad y depresion.

Tomando en cuenta el contexto nacional, Mufioz- Najar et al. (2019) realizaron un estudio en
dos hospitales publicos de la ciudad de Arequipa, en el cual se tuvo la muestra de 50 pacientes
con edades entre 23 y 73 afios, se empled la escala hospitalaria de Ansiedad y Depresion
(HADS), y se concluyd que los pacientes presentaron ansiedad y depresion, que existe una
diferencia significativa en cuanto a género y a la ansiedad, y que el factor o la dimension que
tuvo mas relacién con la depresion fue el soméatico- motivacional y también con la variable
ansiedad. También Guillen y Ordofiez (2018) realizaron una investigacion en un hospital de la
ciudad de Lima,con una muestra de 101 pacientes adultos, usando el Inventario de Depresion de
Beck (IDB) y el Inventario de situaciones y respuestas de ansiedad (ISRA), y concluyendo que
hubo una correlacién significativa entre depresion y ansiedad, lo cual muestra que ambas

respuestas emocionales actan de manera complementaria, esto debido a los factores cognitivos,

11
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afectivos y fisicos de los pacientes. Ademas, se evidencid una correlacion significativa entre el
factor cognitivo de la ansiedad con el factor afectivo de la depresion; también entre el factor
interpersonal de la ansiedad y el factor afectivo de la depresion; y entre otros también fue el
factor cognitivo de la ansiedad con el factor fisico de la depresion. Por ultimo, Anticona 'y
Maldonado (2017) realizaron una investigacion en un hospital de Huancayo, considerando una
muestra de 241 personas adultas, empleando los instrumentos de Inventario de Beck para
Ansiedad e Inventario de Beck para Depresion, llegando al resultado de que los evaluados
presentaron con mas frecuencia depresion (69%) que ansiedad (75%), y existiendo una relacion

significativa entre ambas variables.

Acerca de las bases tedricas de la Depresion se tomd en consideracion a la Terapia
Cognitiva de Aaron Beck, la cual nos dice que la conducta de una persona viene determinada por
el modo en que uno estructura el mundo (Beck et al., 1979), lo que quiere decir que todo a
nuestro alrededor tiene que ver con la manera en cOmo uno se entiende a si mismo y como
entendemos a los demas, y que no es la situacion, sino lo que percibimos hace que influya en
nuestros comportamientos y también en nuestras emociones; este modelo se basa y explica que
hay una conexién entre pensamientos, emociones y conductas, y que se ejercen influencia entre
si (Beck, 2002). En la actualidad la teoria cognitiva de la depresion propuesta por Beck et al.
(1979) es una de las que mayor aceptacion ha tenido, la cual esta acufiada bajo tres conceptos:
cognicion, contenido cognitivo y esquemas; siendo la cognicion la que esta relacionada a la
percepcion, pensamiento y representaciones mentales; el contenido cognitivo aquel cuyo
significado es dado por la persona a sus pensamientos e imagenes mentales, lo cual influye

principalmente en sus sentimientos; y finalmente los esquemas, el cual esta determinado por las

12
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creencias centrales de la persona que guardan una relacién estrecha con su propia vision de la
vida, generando dificultad en el procesamiento de informacion del medio externo, e influyendo
en la depresion frente a un estimulo aversivo. También Beck, Steer & Gregory (2011)
consideran segun su modelo tedrico que la depresion tiene una clasificacion de sus sintomas, y
que lo dividen en dos dimensiones, el primero somatico-afectivo, el cual se manifiesta a través
de: pérdida de placer, llanto,agitacion, pérdida de interés, irritabilidad, indecisidn, cansancio y
pérdida de energia,afectacion en el suefio, sexo y apetito, y dificultad en la concentracion;
mientras que la segunda dimension es el psicologico-cognitivo, el cual se manifiesta mediante:
tristeza,pesimismo, sentimientos de fracaso, culpa y castigo, autocriticas e insatisfaccion,
pensamientos de suicido, y sentimiento de inutilidad. Por lo que mediante la manifestacion de los
sintomas la depresion puede conllevar a una clasificacion de niveles: minima, leve, moderada y
grave. A su vez , Becofia, Mufioz y Vazquez (2000) consideran una clasificacion de niveles en la
depresién que va acorde al modelo teérico de Beck, que es la depresion leve cuando la persona
aun puede darse cuenta objetivamente de los pensamientos negativos que tiene, mientras que en
la depresion moderada el pensamiento poco a poco es influenciado por ideas negativas, siendo
asi la depresién grave que se da cuando el pensamiento llega a estar dominado fuertemente por
ideas negativas, y tiene pensamientos repetitivos, perseverantes y puede encontrar
extremadamente dificil concentrarse en estimulos externos. Finalmente, se puede concluir que la
depresion para Beck (como se cito en Beck et al., 1979) esta determinada por un sentimiento de
tristeza, y es el resultado de una interpretacion juiciosa acerca de las experiencias de la vida y del

autoconcepto.

Acerca de las bases tedricas de la Ansiedad se considerd el modelo de Cano-Vindel,

13
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(1997) el cual propone la teoria desde el enfoque interactivo y multidimensional de la ansiedad,
que trata de considerar a la ansiedad como un conjunto de sucesos experienciales, fisioldgicos y
expresivos, en el cual la persona considera estos episodios como fuertemente amenazantes,
aunque no necesariamente asi lo sea; y que la ansiedad tiene un sistema que se clasifica en:
cognitivo- subjetivo, fisioldgico y motor- expresivo, siendo el primer aspecto una respuesta en el
que se experimenta confusion, dificultades para el procesamiento de informacion, mareos, des
realizacion, y afeccion en la concentracion y memoria; mientras que en el segundo aspecto se
suelen incrementar alteraciones en las respuestas del sistema nervioso, desarrollando tension
muscular; y en el tercer aspecto la persona experimenta inquietud motora acompafado de

conductas que evidencian un exceso de tension muscular.

También se tomo en cuenta la clasificacién de dimensiones de la ansiedad propuestos por
Eack et al. (como se cit6 en Beck, Steer y Brown , 2011 ) la cual considera la ansiedad se divide
en cuatro dimensiones, siendo la primera dimension neurofisiologico, cuando la persona
experimenta hormigueo o entumecimiento, debilidad en las piernas, mareos o vertigos, tener una
sensacion de inestabilidad, experimentar temblor en las manos, generalizado o estremecimiento,
y sensacion de quererse desmayar; la segunda dimension el subjetivo, donde se suele
experimentar incapacidad para relajarse, temor a que pase un suceso peor que el que ya se esta
experimentando, sensacion de estar aterrorizado, nerviosismo, y miedo a perder el control; la
tercera dimension, de panico cuando la persona experiencia palpitaciones o taquicardia,
sensacion de ahogo, dificultad para respirar y temor a morir; y finalmente la dimension
autonoémica, en el cual la persona experimenta sensacion de calor, indigestion, tiende a exponer

un rubor facial y tener sudoracion que no se debe al clima o temperatura del ambiente en el que

14
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la persona se encuentre. Por lo que mediante la manifestacion de los sintomas la ansiedad puede
conllevar a una clasificacion de niveles: minima, leve, moderada y grave. Se concluye que Cano
y Miguel (1999) describen a la ansiedad como una respuesta emocional que se manifiesta a

través de situaciones vivenciales, fisiologicas y expresivas.
1.3.0bjetivos

El objetivo de la presente investigacion principalmente fue el de Determinar si existe
relacion significativa entre la Depresion y Ansiedad en usuarios de un Centro de Salud Mental
Comunitario de la ciudad de Pucallpa, en el afio 2021; y los objetivos especificos fueron:
Conocer si existe relacion significativa entre la Depresion y la dimension neurofisiol6gico de la
Ansiedad en usuarios de un Centro de Salud MentalComunitario de la ciudad de Pucallpa, en el
afio 2021; Conocer si existe relacion significativa entre la Depresion y la dimension subjetivo
de la Ansiedad en usuarios de un Centro de Salud Mental Comunitario de la ciudad de Pucallpa,
en el afio 2021; Conocer si existe relacion significativa entre la Depresion y la dimension de
panico de la ansiedad en usuarios de un Centro de Salud Mental Comunitario de laciudad de
Pucallpa, en el afio 2021; Conocer si existe relacion significativa entre la Depresion y la
dimension autonomico de la Ansiedad en usuarios de un Centro de Salud Mental Comunitario de
la ciudad de Pucallpa, en el afio 2021 ; Conocer si existe diferencia significativa en la Depresion
segun el género en usuarios de un Centro de Salud Mental Comunitario de la ciudad de Pucallpa,
en el afo 2021; y Conocer si existe diferencia significativa en la Ansiedad segun el género en

usuarios de un Centro de Salud Mental Comunitario de la ciudad de Pucallpa, en el afio 2021.

15
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1.4. Hipdtesis

La hipdtesis general fue el de: Existe relacion significativa entre la Depresion y Ansiedad
en usuarios de un Centro de Salud Mental Comunitario de la ciudad de Pucallpa, en el afio 2021,
y las hipotesis especificas fueron: Existe relacion significativa entre la Depresion y ladimension
neurofisioldgico de la Ansiedad en usuarios de un Centro de Salud Mental Comunitario de la
ciudad de Pucallpa, en el afio 2021; Existe relacion significativa entre la Depresion y la dimension
subjetivo de la Ansiedad en usuarios de un Centro de Salud MentalComunitario de la ciudad de
Pucallpa, en el afio 2021; Existe relacion significativa entre la Depresion y la dimensién de panico
de Ansiedad en usuarios de un Centro de Salud Mental Comunitario de la ciudad de Pucallpa, en
el afio 2021; Existe relacion significativa entre la Depresion y la dimension autondémico de la
Ansiedad en usuarios de un Centro de Salud Mental Comunitario de la ciudad de Pucallpa, en el
afio 2021; Existe diferencia significativaen la Depresidn segun el género en usuarios de un Centro
de Salud Mental Comunitario de la ciudad de Pucallpa, en el afio 2021; y Existe diferencia
significativa en la Ansiedad segunel género en usuarios de un Centro de Salud Mental Comunitario

de la ciudad de Pucallpa, en el afio 2021.

La justificacion del presente estudio tuvo como proposito identificar la relacion entre la
Depresion y Ansiedad, ambos problemas de Salud Mental, los cuales se evidencian tambiénen los
Centros de Salud Mental Comunitarios en el Peru; el aporte tedrico que brinda es la de haber
tomado en cuenta enfocarse en la ciudad de Pucallpa debido a que es una region en la que hay
incidencia de Depresion y Ansiedad y una considerable cantidad de factores de riesgo que lo

predisponen como haber vivenciado hechos traumaticos, haber sufrido abuso y agresiones,
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recurrentes casos de intentos de suicida, que la poblacion tenga la gran parte de necesidades basicas
insatisfechas, y estar expuesto a estresores cotidianos. Por otra parte el aporte practico es la de
brindar a un profesional de la salud trabajando en un Centrode Salud Mental Comunitario pueda
desarrollar acciones de prevencién y promocion en el marco de los pacientes que acuden a estas

instituciones.

Finalmente, en cuanto a la relevancia social tendra un gran aporte cuando setrabaje con la
poblacién de jovenes y adultos, asistentes a distintos Centros para que se pueda reforzar en cuanto
a los factores protectores y considerar los factores de riesgo. También constituye un aporte a nivel
metodoldgico sirviendo como antecedente para futuras investigaciones que se puedan considerar

en Centros de Salud Mental Comunitarios.
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CAPITULO Il. METODO

La presente investigacion es de enfoque cuantitativo ya que se emple6 la recoleccion y el
analisis de datos para responder a la pregunta de investigacion planteada inicialmente y también
probar las hipdtesis establecidas, el alcance del estudio es correlacional por que se considerd el
propdsito de evaluar la relacion existente entre dos variables, emplea el disefio no experimental
debido a que la variable de estudio fue observada acorde con la situacion y se analizé de acuerdo
a la realidad, y es de disefio transversal ya que la recoleccion de datos se realizd en un solo
momento y cuyo proposito fue describir las variables y analizar su incidencia. (Hernandez,
Fernandez y Baptista, 2014). La poblacion estuvo conformada por 193 participantes los cuales
fueron usuarios de un Centro de Salud Mental Comunitario de Pucallpa en el afio 2021, cuya
muestra de estudio correspondio a jovenes y adultos que oscilaban en edades de 18 a 58 afios, de
género masculino (22,3%), femenino (77, 2%) y diverso (5%), de grado de instruccion primaria
completa (5%), secundaria incompleta (3,6%), secundaria completa (24,9%), técnico incompleto
(1,6%), técnico completo (2,1%), secundaria incompleta (62,2%) y secundaria completa (5,2%);
de estado civil casado (4,1%), divorciado (5%), soltero (86,5%), viudo (5%) y conviviente

(8,3%).

Para el presente estudio se considero el tipo de muestra censal, es decir muestra que
24
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incluye a todas las unidades de investigacion posibles, en este caso la cantidad de 193
participantes. (Arias, 1997), a su vez fue no probabilistico, ya que para la eleccién de los
participantes no fue necesario depender de la probabilidad, sino mas bien mantuvo relacién con
las caracteristicas que fue propuesta como parte de la investigacion (Hernandez, 2014). Fueron
considerados como criterios de inclusion aquellos participantes que fuesen usuarios de un Centro
de Salud Mental Comunitario de la ciudad de Pucallpa, también que hayan sido previamente
diagnosticados con depresion y ansiedad, y los que fueron diagnosticados con otros trastornos
(Reaccion a estrés agudo, Trastorno por estrés traumatico, Inestabilidad emocional de la
personalidad, Esquizofrenia paranoide y Trastorno de panico), segln se aprecia en el anexo 1, y
que dieron su conformidad con ser parte de la investigacién. Como criterios de exclusién se
considero a aquellos que no acepten ser parte de la investigacion, que abandonen el desarrollo
del cuestionario al momento de su aplicacidn, y que no se encuentren dentro del grupo etareo

considerado (Arias, 1997).
La operacionalizacion de variables se encuentra referidos en el anexo de la tesis.

La técnica de recoleccion de datos empleada fue la encuesta, tal como menciona
Hernandez, Fernandez y Baptista (2014) que las encuestas son un grupo de preguntas sobre una
0 maés variables siendo necesario para obtener la informacion requerida en el analisis de la
presente investigacion. Los instrumentos aplicados fueron una ficha sociodemogréafica en el cual
se considerd el género de los participantes con las alternativas de: femenino, masculino y
diverso; la edad; el estado civil de los participantes: soltero, casado, divorciado, viudo o

conviviente; y el grado de instruccion: Primaria completa, Secundaria Incompleta, Secundaria
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Completa, Técnico incompleto, Técnico completo, Superior Incompleto y Superior completo. El
primer instrumento empleado, fue para medir la variable de Depresion, el cual fue el Inventario
de Depresion de Beck (BDI) cuyos autores son Aaron T. Beck, Robert A.Steer & Gregory
K.Brown, y cuya adaptacion fue realizada por Jesus Sanz; la prueba contiene un total de 21
items y su proposito fue evaluar la gravedad de la depresion en poblacién adulta y joven; ademas
la escala es de tipo Likert, con un rango de respuestas de 0 a 63: 0- 13 (depresion minima), 14-
19 (depresion leve), 20-28 (depresion moderada) y 26-63 (depresion grave), cuya va validez fue
convergente en la cual se obtuvo una correlacion de .66 que se considera buena y en cuanto a la
confiabilidad en la consistencia interna fue de .90 (Beck A.T., Steer R.A'y Brown G.K; 2011).
En el presente estudio se considerd la adaptacion peruana de Anicama, Chumbimuni y
Chumbimuni (2020) la cual tuvo su adaptacion del cuestionario en Lima Sur considerando una
muestra de 408 adultos, evaluando la confiabilidad por consistencia interna e identificando un
Alpha de Cronbach para la escala general de 0.78. A su vez en el Per( los estudios psicométricos
reflejan que esta prueba presenta validez y confiabilidad, Barreda (2019) mediante una
valoracion de expertos y considerando una muestra de 400 usuarios de consulta externa de un
Centro especializado en salud mental de Lima, cuyas edades oscilan entre 17 y 71 afios, obtuvo
los resultados que muestran que el coeficiente de fiabilidad alfa de Cronbach fue de .93, y que el
indice de validez de contenido fue alto, pues se observo un valor V de Aiken de .99,
obteniéndose el 100% de items validos, y Valle (2018) refiere que Espinoza en el 2016
estandarizo la prueba , en una muestra de méas de 1000 universitarios de Lima Sur , en la cual
reporto una confiabilidad por consistencia interna, siendo el coeficiente de Alpa de Crombach

0.865 y cuya validez de constructo fue através de analisis factorial hallando tres factores que

26



UNIVERSIDAD la ciudad de Pucallpa, afio 2021”
PRIVADA
DEL NORTE

1 “pN “Depresion y Ansiedad en usuarios de un Centro de Salud Mental Comunitario de

explican el 39% de la varianza total, obteniendo un alfa de Cronbach 0,708.

El segundo instrumento de medicion fue para la variable de Ansiedad, empleandose el
Inventario de Ansiedad de Beck (BAI) cuyos autores son Aaaron T.Beck & Robert A.Steer
habiendo empleado la adaptacion realizada por Jesus Sanz que tiene amplia utilidad en nuestro
trabajo del area clinica; el instrumento cuenta con un total de 21 items y su objetivo es medir la
gravedad de la ansiedad en adultos y adolescentes, ademas la escala es de tipo Likert, siendo
cada pregunta de 4 opciones, los cuales tienen diferentes puntuaciones que van de 0 a 63: 0-7
(ansiedad minima), 8-15 (ansiedad leve), 16-25 (ansiedad moderada) y 26-63 (ansiedad grave) .
La validez de la prueba es de contenido y funcioné acorde con los criterios del DSM 11I-R, para
elaborar el diagnostico en pacientes con trastornos de ansiedad, angustia y ansiedad
generalizada; y la confiabilidad se obtuvo por el método de consistencia interna cuyos
coeficientes alfa de Cronbach fueron: .90 y .92 para pacientes externos, .93 y .85 para adultos y
.88 en los estudiantes reflejando un alto nivel de confiabilidad siendo recomendado su utilidad
tanto en el &mbito clinico como de la investigacion (Beck A.T., Steer R.A; 2011). Considerando
en el presente estudio, Palomino (2020) realizé un proceso de validacion del instrumento en una
muestra de 150 pacientes de edades que oscilan entre 14 a 60 afios, de una Clinica Dental en
Huancayo , en la que se realizé el tratamiento estadistico de validez y confiabilidad a través de
criterio de jueces, para una mayor consistencia, en la cual se determiné el indice de validez
aplicando el coeficiente de Aiken, el cual es 1,00 determinando que el instrumento posee una
excelente validez. Del mismo modo, en el Pert los estudios psicométricos reflejan que esta
prueba presenta validez de contenido y confiabilidad, Anticona y Maldonado (2017) en una

muestra de 241 trabajadores de un Hospital de Huancayo con edades mayor de 25 afios,
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realizaron la validacion del contenido del instrumento mediante la modalidad de juicios de
expertos, en la cual se obtuvo evidencias de confiabilidad por método de consistencia interna,
obteniendo el coeficiente alfa de Cronbach de .898, siendo aceptable; y Chang (2015) refiere que
Thornberry en el 2011, en una muestra de 1119 estudiantes de pregrado de dos universidades
privadas de Lima, brindé evidencias de validez vinculadas a la estructura interna , y sobre la
confiabilidad las puntuaciones derivadas de la prueba por medio del méetodo de consistencia
interna se obtuvo un alfa de Cronbach de .91, y una correlacion item-test corregida con puntajes
entre .43y .69, evidenciando un buen nivel de relacion entre los items del inventario, todos los

items resultaron relevantes para la conformacion de la escala.
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El procedimiento realizado para la recoleccion de datos del presente estudio inicio una
vez determinado el tema de investigacion, luego se reviso fuentes bibliograficas para conocer la
realidad de las variables considerando antecedentes internacionales y nacionales, también se
delimito los marcos tedricos y selecciond los instrumentos para medir las variables, y que estos

tengan adaptacion a la realidad peruana, validez y confiabilidad aplicable.

Los instrumentos empleados fueron ajustados a la version digital, mediante los
formularios Google tomando en cuenta a la situacion de pandemia que atravesamos por el
COVID 19, por tanto, fueron aplicados de manera virtual. Para el desarrollo de la evaluacion se
realiz6 coordinaciones con la institucion para tener el permiso correspondiente y posteriormente
se conversé con los participantes del estudio informéandoles en qué consistia los cuestionarios y
brindandoles las instrucciones y pasos a seguir; de igual manera, los objetivos del estudio y la
confidencialidad de los datos a recabarse explicandoles que solo serian utilizados para fines
académicos y con participacion de manera andnima, a consecuencia de que pudiesen brindar su
consentimiento informado de participacion libre y voluntaria. Asimismo, se atendio las dudas
correspondientes a los items de los dos cuestionarios y finalmente se agradecio a los participantes

por su cooperacion y disposicion de tiempo para colaborar en el presente estudio.

El Tratamiento y analisis de datos, se realizé de la siguiente manera: La base de los datos
obtenidos por los dos cuestionarios aplicados a través de un formulario de Google se descargaron
mediante Microsoft Office Excel 2016, de esta manera se puntualizo en los resultados obtenidos;

luego de ello estos resultados se pasaron a la base de datos Software estadistico SPSS version
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25.0 en la cual se llevaron a cabo las pruebas estadisticas de: Normalidad de datos, Datos
descriptivos, Correlaciones y Comparacion de grupos; donde considerando la muestra empleada
que fue de 193 participantes, se aplico la Prueba de Normalidad de Kolmogorov Smirnov, y a
través de este programa se consiguio una evidencia detallada de los resultados y la correlacion de
las dos variables Depresion y Ansiedad en usuarios de un Centro de Salud Mental Comunitario

de Pucallpa.

Por otro lado, la investigadora del presente estudio comunico a todos los participantes,
cuéles serian las indicaciones, y el llenado de los instrumentos, y que sus datos solo fuesen

utilizados con fines educativos, amparando su confidencialidad.

Considerando los aspectos éticos, el presente estudio fue elaborado con los principios de
las normas APA de la 7ma edicion, manual que nos permite citar de manera acertada la
bibliografia que se emple0 en este estudio. Se tuvo en consideracion el Codigo de ética del
colegio de Psicélogos del Per(, de modo que en el articulo nimero 79, sefiala que toda persona
investigadora tiene el deber y responsabilidad de amparar los derechos de los participantes, esto
incluye preservar sus datos confidenciales, y solo utilizarlo con fines académicos propios de la
investigacion. Por otro lado, se tuvo en cuenta el articulo nimero 3 del Cddigo de ética de la
Universidad Privada del Norte, que nos dice que se debe acatar la creacion intelectual o
propiedad de informacion de otros investigadores o autores nacionales e internacionales,
citdndolos de manera correspondiente. En consecuencia, para la realizacion del presente estudio
se consideré como documento importante, el consentimiento informado, asi como sostener la

confidencialidad de la identidad de los participantes y de la informacion reunida de los
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participantes. Por ultimo, se consider6 importante respetar la creacion intelectual, del mismo

modo de los datos obtenidos por medio de los instrumentos aplicados.
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CAPITULO Ill. RESULTADOS

En este capitulo se van a exponer los resultados y los hallazgos encontrados en la

presente investigacion.

Normalidad de datos

Tabla 1

Prueba de normalidad

Kolmogorov- Smirnov?

Estadistico gl Sig.
Depresion 121 193 .000
Ansiedad 115 193 .000

Nota. P<0.05

Para hallar la normalidad de datos se empleé la prueba estadistica Kolmogorov-Smirnov
debido a que la muestra fue mayor a 50. Los resultados obtenidos en la Tabla 2 muestran que su
Sig. es menor a 0.05, evidenciando que las variables estudiadas presentan una distribucion no
normal, por lo tanto, se empled la prueba de correlacion de Spearman el cual utiliza andlisis no

paramétricos.
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Datos descriptivos

Tabla 2

Datos descriptivos de Depresion y Ansiedad

N Minimo Méaximo
Depresion 193 0 56
Ansiedad 193 0 58

Media Mediana Desviacion
estandar
17.74 15 13.176
17.26 15 14.147

Conforme a los datos estadisticos descriptivos de las variables Depresion y Ansiedad como se

muestra en la Tabla 3, se obtuvo los resultados de que el promedio (media) de la variable

Depresion es de 17.74, y en Ansiedad es de 17.26, también para ambas variables la mediana

puntud 15y la desviacion estandar de la variable Depresion con respecto a su media es de 13.176

en promedio; la desviacion estandar de la variable Ansiedad con referencia a su media es de

14.147 en promedio.
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Correlaciones

Tabla 3

Correlacion entre Depresion y Ansiedad

Depresion

Rho de Spearman Ansiedad Coeficiente de correlacion 719
Sig. (bilateral) .000

N 193

Nota. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Problema General:

Considerando el problema general acerca de ¢Cual es la relacion entre Depresion y Ansiedad
en usuarios de un Centro de Salud Mental Comunitario de la ciudad de Pucallpa, afio 2021? en la
Tabla 4 se realizé la correlacion respectiva mediante la prueba de correlacion de Spearman, en la
cual la Sig. (bilateral) es P<0.05, por tanto, rechaza la Ho aceptando la Ha, y teniendo como
resultado que existe una relacién significativa entre las variables de estudio ansiedad y depresion
en la muestra investigada. Esta es una relacion directa, es decir, a mayor ansiedad mayor
depresion que presentan los usuarios de un Centro de Salud Mental Comunitario de Pucallpa,

ademas la relacion es alta ya que el Coeficiente de correlacion puntta 0.719.
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Problema especifico 1:

Tabla 4

Correlacion entre Depresion y dimension neurofisioldgico de la Ansiedad

Neurofisiologico

Rho de Spearman Depresion Coeficiente de correlacion .667
Sig. (bilateral) .000
N 193

Nota. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Considerando el problema especifico: ¢Cuél es la relacion entre Depresion y dimension
neurofisioldgico de la Ansiedad en usuarios de un Centro de Salud Mental Comunitario de la
ciudad de Pucallpa, afio 20217 en la Tabla 5 se realizo la correlacion respectiva mediante la
prueba de correlacion de Spearman, en la cual la Sig. (bilateral) es P<0.05, por tanto, rechaza la
Ho aceptando la Ha, y teniendo como resultado que existe una relacion significativa entre la
variable de estudio depresion y la dimension neurofisiolégico de la ansiedad. Esta es una
relacién directa, es decir, a mayor depresion mayor presencia de sintomas neurofisiologicos de
ansiedad que presentan los usuarios de un Centro de Salud Mental Comunitario de Pucallpa,

ademas la relacion es alta ya que el Coeficiente de correlacion puntta 0.667.
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Problema especifico 2:

Tabla 5

Correlacion entre Depresion y dimension subjetivo de la Ansiedad

Subjetivo

Rho de Spearman Depresion Coeficiente de correlacion .709
Sig. (bilateral) .000

N 193

Nota. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Considerando el problema especifico: ¢Cual es la relacion entre Depresion y dimension
subjetivo de la Ansiedad en usuarios de un Centro de Salud Mental Comunitario de la ciudad de
Pucallpa, afio 20217 en la Tabla 6 se realiz6 la correlacion respectiva mediante la prueba de
correlacion de Spearman, en la cual la Sig. (bilateral) es P<0.05, por tanto, rechaza la Ho
aceptando la Ha, y teniendo como resultado que existe una relacion significativa entre la variable
de estudio depresion y la dimension subjetivo de la ansiedad. Esta es una relacion directa, es
decir, a mayor depresion mayor presencia de sintomas subjetivos de ansiedad que presentan los
usuarios de un Centro de Salud Mental Comunitario de Pucallpa, ademas la relacion es alta ya

que el Coeficiente de correlacion puntia 0.709.

36



UNIVERSIDAD la ciudad de Pucallpa, afio 2021”
PRIVADA
DEL NORTE

1 “pN “Depresion y Ansiedad en usuarios de un Centro de Salud Mental Comunitario de

Problema especifico 3:

Tabla 6

Correlacion entre Depresion y dimension de panico de la Ansiedad

De panico

Rho de Spearman Depresion Coeficiente de correlacion .644
Sig. (bilateral) .000

N 193

Nota. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Considerando el problema especifico: ¢Cuél es la relacion entre Depresion y dimension
de panico de la Ansiedad en usuarios de un Centro de Salud Mental Comunitario de la ciudad de
Pucallpa, afio 2021? en la Tabla 7 se realizd la correlacidn respectiva mediante la prueba de
correlacion de Spearman, en la cual la Sig. (bilateral) es P<0.05, por tanto, rechaza la Ho
aceptando la Ha, y teniendo como resultado que existe una relacion significativa entre la variable
de estudio depresién y la dimensidn de panico de la ansiedad. Esta es una relacion directa, es
decir, a mayor depresion mayor presencia de sintomas de panico de ansiedad que presentan los
usuarios de un Centro de Salud Mental Comunitario de Pucallpa, ademas la relacion es alta ya

que el Coeficiente de correlacion puntia 0.644.
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Problema especifico 4:

Tabla 7

Correlacion entre Depresion y dimension autonémico de la Ansiedad

Autonémico

Rho de Spearman Depresion Coeficiente de correlacion 592
Sig. (bilateral) .000

N 193

Nota. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Considerando el problema especifico: ¢Cual es la relacion entre Depresion y dimension
autonomico de la Ansiedad en usuarios de un Centro de Salud Mental Comunitario de la ciudad
de Pucallpa, afio 20217 en la Tabla 8 se realizé la correlacion respectiva mediante la prueba de
correlacion de Spearman, en la cual la Sig. (bilateral) es P<0.05, por tanto, rechaza la Ho
aceptando la Ha, y teniendo como resultado que existe una relacion significativa entre la variable
de estudio depresion y la dimension autonémico de la ansiedad. Esta es una relacion directa, es
decir, a mayor depresion mayor presencia de sintomas autonémicos de ansiedad que presentan
los usuarios de un Centro de Salud Mental Comunitario de Pucallpa, ademas la relacion es

regular ya que el Coeficiente de correlacion puntua 0.592.

38



UNIVERSIDAD la ciudad de Pucallpa, afio 2021”

PRIVADA
DEL NORTE

1 “pN “Depresion y Ansiedad en usuarios de un Centro de Salud Mental Comunitario de

Problema especifico 5:

Tabla 8

Diferencia en Depresion segun genero

M F D Total

Depresién ~ Minimo Recuento 21 71 - 92
% del total 10.9% 36.8% - 47.7%

Leve Recuento 6 23 - 29
% del total 3.1% 11.9% - 15.0%

Moderado  Recuento 7 19 - 26
% del total 3.6% 9.8% - 13.5%

Grave Recuento 9 36 1 46
% del total 4.7% 18.7% 0.5% 23.8%

Total Recuento 43 149 1 193
% del total 22.3% 77.2% 0.5% 100%

Considerando el problema especifico: ¢Cudl es la diferencia en la Depresion segun el género
en usuarios de un Centro de Salud Mental Comunitario de la ciudad de Pucallpa, afio 20217 En la
Tabla 9 se realizd el analisis respectivo tomando en cuenta que el instrumento de medicion de la
variable Depresion tuvo una escala de cuatro niveles de evaluacion: minimo, leve, moderada y
grave, y se obtuvo la respuesta de que en el género masculino 10.9% puntud para Depresion
Minimo, 3.1% para Depresion Leve, 3.6% para Depresion Moderado y 4.7% para Depresion
Grave, a su vez en el género femenino puntud 36.8% para Depresion Minimo, 11.9% para
Depresion Leve, 9.8% para Depresion Moderado y 18.7% para Depresion Grave, y en el género
diverso 0.5% para Depresidn Grave; es decir en los cuatro niveles de la Depresion el género

femenino tuvo el mayor porcentaje.
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Sin embargo, con respecto al resultado anterior, que se haya obtenido mayor porcentaje en el
género femenino no quiere decir que existe una relacion directa entre la variable Depresion y el
género femenino, por ello como se muestra en la Tabla 10 para determinar dicha relacion se
empled la prueba no paramétrica Kruskal-Wallis en la cual se determino que su Sig. fue mayor a
0.05 es decir que rechazo la Ha aceptando la Ho, teniendo como resultado que: No existe
diferencia significativa en la Depresion segun el género en usuarios de un Centro de Salud

Mental Comunitario de la ciudad de Pucallpa, en el afio 2021.

Tabla 9

Relacion entre Depresion y género

Depresion
H de Kruskal- Wallis 2,035
gl 1
Sig. asintotica .362

Nota. P>0.05
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Problema especifico 6:

Tabla 10

Diferencia en Ansiedad segun género

M F D Total

Ansiedad  Minimo Recuento 11 40 - 92
% del total 5.7% 20.7% - 47.7%

Leve Recuento 13 37 - 29
% del total 6.7% 19.2% - 15.0%

Moderado  Recuento 10 26 - 26
% del total 5.2% 13.5% - 13.5%

Grave Recuento 9 46 1 46
% del total 4.7% 23.8% 0.5% 23.8%

Total Recuento 43 149 1 193
% del total 22.3% 77.2% 0.5% 100%

Considerando el problema especifico: ¢Cual es la diferencia en la Ansiedad segun el
género en usuarios de un Centro de Salud Mental Comunitario de la ciudad de Pucallpa, afio
20217 En la Tabla 11 se realiz6 el andlisis respectivo tomando en cuenta que el instrumento de
medicién de la variable Ansiedad tuvo una escala de cuatro niveles de evaluacion: minimo, leve,
moderada y grave, y se obtuvo la respuesta de que en el género masculino 5.7% puntud para
Ansiedad Minimo, 6.7% para Ansiedad Leve, 5.2% para Ansiedad Moderado y 4.7% para
Ansiedad Grave, a su vez en el género femenino puntud 20.7% para Ansiedad Minimo, 19.2%
para Ansiedad Leve, 13.5 % para Ansiedad Moderado y 23.8 % para Ansiedad Grave, y en el
género diverso 0.5% para Ansiedad Grave; es decir en los cuatro niveles de la Ansiedad el

género femenino tuvo el mayor porcentaje.
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Sin embargo, con respecto al resultado anterior, que se haya obtenido mayor porcentaje
en el género femenino no quiere decir que existe una relacion directa entre la variable Ansiedad
y el género femenino, por ello como se muestra en la Tabla 12 para determinar dicha relacion se
empled la prueba no paramétrica Kruskal-Wallis en la cual se determin6 que su Sig. fue mayor a
0.05 es decir que rechazo la Ha aceptando la Ho, teniendo como resultado que: No existe
diferencia significativa en la Ansiedad segun el género en usuarios de un Centro de Salud Mental

Comunitario de la ciudad de Pucallpa, en el afio 2021.

Tabla 11

Relacion entre Ansiedad y género

Ansiedad
H de Kruskal- Wallis 2,035
gl 1
Sig. asintdtica .362

Nota. P>0.05
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CAPITULO IV. DISCUSION Y CONCLUSIONES

Respecto a las limitaciones de la presente investigacion, la realizacion del
proceso de recoleccion de datos se ejecutdé de manera virtual por medio de un formulario, lo cual
dificultd el control de la investigacion y llevo mas tiempo realizarlo, ya que los usuarios
evaluados no estaban reunidos en un solo lugar y desarrollaron la evaluacién en diferentes
contextos y tiempos. Otra limitacion es que no se puede generalizar los resultados ya que sélo se
ha trabajado con un &mbito de la zona de Pucallpa, y también la falta de estudios previos de
investigacién a nivel nacional, y especificamente a nivel regional de la selva peruana lo que

limito para complementar un analisis mas preciso.
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El presente estudio tuvo como objetivo: Determinar si existe relacion significativa entre
Depresion y Ansiedad en usuarios de un Centro de Salud Mental Comunitario de la ciudad de
Pucallpa, afio 2021, y el principal hallazgo fue que existe una relacion significativa alta entre las
variables de estudio ansiedad y depresion, aceptando de esta manera la hipétesis planteada,
resultado que concuerda con Guillen y Ordofiez (2017) que en su estudio concluyen que la
depresion y ansiedad son reacciones emocionales que se complementan con mayor relevancia en
pacientes de centros de salud debido a que prevalecen los aspectos cognitivos, afectivos y
fisicos. También Kalin (2020) sostiene en su investigacion que con frecuencia los trastornos de
ansiedad y depresion presentan comorbilidad, y que en cuanto a su evolucion la ansiedad
regularmente se suele presentar antes de la depresidn, y que muchas veces estos dos problemas
suelen coexistir. Los factores de riesgo que lo predisponen principalmente estan relacionados a
las vivencias de adversidad que experimentan las personas, eventos traumaticos, estar expuestas
al estrés y los estilos de crianza que hayan tenido. De igual forma los resultados concuerdan con
lo referido por el Seguro Social de Salud del Perd (EsSalud, 2018) en el cual el psicologo Erazo
informd que el 70% de pacientes que acudieron a dicho servicio, presentaron ansiedad y
depresion, siendo los adultos los que recurrieron con mas frecuencia, y que la relacion de ambas

afecciones repercutiera en la gravedad de los sintomas.

Asi mismo, se planted como primer objetivo especifico conocer si existe relacion
significativa entre Depresion y la dimension neurofisioldgica de la Ansiedad en usuarios de un
Centro de Salud Mental Comunitario de la ciudad de Pucallpa, en el afio 2021; los resultados
sugieren que existe una relacion significativa alta entre la variable de estudio depresion y la

dimensidn neurofisioldgica de la ansiedad aceptando de esta manera la hipotesis planteada.
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Nuestro resultado concuerda con el estudio de Haug, Mykletun y Dahl (2004) que concluyen que
existe una relacion significativa entre depresion y la sintomatologia somatica (neurofisiolégica)
de la ansiedad, haciendo hincapié en que estos sintomas fueron prevalentes en su poblacién de
estudio de adultos jovenes en una muestra comunitaria. Ademas, Tylee y Gandhi (2005) en su
investigacion concluyeron que los pacientes que tenian depresion, con mayor frecuencia
reportaban tener sintomas somaticos (neurofisiol0gicos), y que por otra parte habia pacientes que

presentaban estos sintomas y tenian mayor probabilidad de desarrollar depresion.

Como segundo objetivo se planted conocer si existe relacion significativa entre Depresion y
la dimensidn subjetiva de la Ansiedad en usuarios de un Centro de Salud Mental Comunitario de
la ciudad de Pucallpa, en el afio 2021. Los resultados indican que existe una relacion
significativa alta entre la variable de estudio depresion y la dimensién subjetivo de la ansiedad
aceptando de esta manera la hipétesis planteada. Resultado que concuerda con el estudio de
Perini y otros (2019) sefialan que hay una relacion significativa entre la depresion y los sintomas
cognitivos de la ansiedad también denominados subjetivos, los cuales influyen en los pacientes
gue experimentan estos sintomas, tanto en su funcionamiento, condicion de vida y también en el
riesgo de recurrencia de la depresion. Asi mismo, Yavuzer y Karatas (2017) en su estudio en
adultos jovenes concluyen que los sintomas como pensamientos automaticos negativos
(subjetivos) llevan a la persona e una evaluacion negativa de su vida como el temor de que vaya
a suceder lo peor, a su vez somatiza teniendo dificultades para relajarse, o que conlleva un

impacto en el aumento del nivel en la depresion.

Como tercer objetivo se buscd conocer si existe relacion significativa Depresion y la
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dimensidén de panico de la Ansiedad en usuarios de un Centro de Salud Mental Comunitario de la
ciudad de Pucallpa, en el afo2021. Los resultados indican que existe una relacién significativa
alta entre la variable de estudio depresion y la dimension de panico de la ansiedad aceptando de
esta manera la hipotesis planteada. Resultado que concuerda con el estudio de Richardson (s.f.)
quien sefiala que los sintomas de la depresion conllevan tener estados de animo decaidos,
mientras que los de la afeccion de panico y la ansiedad suelen tener un nivel alto de alerta en las
personas, y que sin embargo estas afecciones pueden darse al mismo tiempo, destacando
sintomas de panico como palpitaciones , sensacion de ahogo (transpiracion), sentirse mareado y
dificultad para respirar que son los mas frecuentes. Asi mismo Gorman y Coplan (1996) en su
estudio sefialaron que existe una alta relacion o comorbilidad entre la depresion y los sintomas de
panico, considerando que estos sintomas de la ansiedad se dan usualmente en pacientes que
presentan depresion, y que tanto la depresién y los sintomas de panico producen alteraciones en

las mismas funciones como en el eje del hipotalamo, pituitario y suprarrenal.

El cuarto objetivo fue conocer si existe relacidn significativa entre Depresién y la dimensién
autonémica de la Ansiedad en usuarios de un Centro de Salud Mental Comunitario de la ciudad
de Pucallpa, en el afio 2021. Los resultados indican que existe una relacion significativa regular
entre la variable de estudio depresion y la dimensidn autonémica de la ansiedad aceptando de
esta manera la hip6tesis planteada. Resultado que concuerda con los aportes de investigacion de
Psychiatry Advisor (2018) en la cual se concluyé que los sintomas autondémicos tienen un efecto
direccional con la depresidn, sosteniendo que en ocasiones hay mayor probabilidad que afecten
el riesgo de desarrollar la depresion en adultos, y que los sintomas causados por una

desregulacién autondmica se debe a un dafio del sistema nervioso autbnomo, y que esto puede
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generar riesgos de presentar depresion y no al revés. También Bruijn y otros (1996) en su estudio
sefialan que la ansiedad es un factor importante en los sintomas autonémicos, considerando un
desequilibrio en el sistema simpatico y parasimpatico que guardan relacion e influyen en la
presencia de la depresion y que esto podria afectar en ocasiones su gravedad. Tomando en cuenta
las investigaciones expuestas y el resultado a nivel regular en la presente investigacion considero
que de acuerdo con tres de los cuatro sintomas autonémicos de la ansiedad: sensacion de calor,
sudoracion no debida al calor y rubor facial, posiblemente los usuarios no hayan identificado
es0s sintomas ya que radican en una regién donde la temperatura oscila entre los 25 a 30 grados
centigrados, y que a su vez podrian tener dificultades para diferenciar los sintomas asociados a
esta dimension, y en apoyo a esta opinién, Cherney y Raypole (2022) sefialan que el sudor tipico
y el sudor producido por la ansiedad se presentan en todo el cuerpo y que muchas veces las
personas podrian tener algunas dificultades en diferenciarlo y que en ocasiones no noten un
aumento en la sudoracion como un sintoma fisico de la ansiedad. Respecto a ello es necesario
resaltar que no existe mucha informacion tedrica cientifica acerca de la sintomatologia
autonémica de la ansiedad en personas que vivan en ambientes calidos para poder complementar
con mayor precision este analisis, y considerando dichas dificultades en el reconocimiento de los
sintomas autondmicos de la ansiedad, es importante recalcar que tendria un impacto negativo en
el riesgo de presentar depresion y un incremento en el nivel de estos sintomas; respaldando mi
postulado con lo expuesto por Lenefsky y otros (2018) quien sefiala que la sudoracion constante
como parte de la sintomatologia de la ansiedad provocan vergiienza para muchos pacientes,
causando sentimientos como la afliccion, indignacion, desesperacion e influyendo en el nivel de

la ansiedad. Por lo que consideramos seria muy importante realizar investigaciones en la selva
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peruana para identificar sintomatologia autonémica de la ansiedad y realizar comparaciones con

regiones de temperaturas opuestas.

Como quinto objetivo se planted conocer si existe diferencia significativa en la Depresion
segun el género en usuarios de un Centro de Salud Mental Comunitario de la ciudad de Pucallpa,
en el afio 2021. Los resultados indican que no existe diferencia significativa rechazando asi la
hipdtesis planteada. Esto indica que, si bien es cierto que el género femenino tuvo una mayor
prevalencia en los niveles minimo, leve, moderado y grave en relacion al género masculino, la
diferencia significativa entre ambos géneros no fue relevante. Resultado que concuerda con
aportes de Salk y otros (2017) quienes en su estudio indican que la diferencia de género en la
depresion se da mayormente en la adolescencia, y que después la brecha de género se reduce y es
permanente en la edad adulta no presentando alguna diferencia significativa, este sustento lo
basa en un enfoque de desarrollo para comprender el patron en la diferencia de género en la
depresion; explicando que hay una mezcla de cambios hormonales y del desarrollo neurolégico
que dependen segun el sexo durante el cambio que se da en la pubertad y que pueden influir en la
diferencia de género en la depresién. También Machado (2016) en su investigacion reporta un
gran numero de investigaciones que sustentan que la depresion es un trastorno que se da con
mayor frecuencia en las mujeres, pero que no existe una diferencia significativa con otros
géneros, y que la explicacion de ello se ampara principalmente en los factores biologicos que
incluyen lo relacionado a la genética y lo hormonal como ya se menciond en el postulado del
autor anterior; y factores psicosociales como eventos estresores en el trabajo y hogar a los que
puedan verse enfrentadas mayormente las mujeres dependiendo de su realidad contextual.

Resultados que difieren con lo investigado por Nazroo (2001) quien indica que si existe
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diferencia significativa entre depresion a nivel de género, siendo las mujeres las que indican una
mayor incidencia en relacion a los hombres y que esto podria ser el resultado de factores
psicosociales como las diferencias de género en los roles, en la cual las mujeres tienen crisis
relacionadas con los hijos, el hogar y la etapa del embarazo, en lugar de lo relacionado con el
ambiente laboral y la relacion de pareja. Tomando en cuenta las investigaciones expuestas y el
resultado obtenido en la presente investigacion, considero que de acuerdo a los problemas que
enfrentan tanto varones como mujeres presentan depresion indistintamente, sin embargo, se
observa que asisten al centro de salud mas mujeres que varones como se evidencia en la
poblacién de estudio, lo que supone que la frecuencia de las mujeres en presentar depresion sea
porque es mas probable que ellas hayan sido socializadas para expresar sus sentimientos con mas
facilidad y que los varones expresen esos sentimientos en otras formas de actuar. En apoyo a lo
anteriormente sefialado, Nazroo (2017) indica que los estudios han demostrado que las
diferencias de género y la depresion se equilibraron tomando en cuenta que los hombres
indicaron con mayor frecuencia que padecian de abuso de alcohol y dependencia de drogas. Es

asi que esta informacién podria servir para futuras investigaciones.

Como sexto objetivo se busco conocer si existe diferencia significativa entre la Ansiedad
segun el género en usuarios de un Centro de Salud Mental Comunitario de la ciudad de Pucallpa,
en el afio 2021. Los resultados indican que no existe diferencia significativa rechazando asi la
hipétesis planteada. Esto indica que si bien es cierto el género femenino tuvo una mayor
prevalencia en los niveles minimo, leve, moderado y grave en relacion al género masculino, la
diferencia significativa no fue destacada. Resultado que concuerda con lo encontrado por

Christiansen (2015) quien en su estudio manifiesta que en cuanto a género las mujeres
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mayormente presentan ansiedad con respecto a los hombres, y que sin embargo no existe una
diferencia significativa, y que la frecuencia en un nivel de ansiedad respecto al género podria
estar determinado por componentes biologicos o psicosociales como roles sociales, cargos en el
area laboral y estado socioeconomico. Igualmente reportamos los datos del Instituto Nacional de
Salud Mental (INSM, 2018) que realiz6 un estudio en el que concluye que, si bien se observo
que la frecuencia entre los resultados de mujeres y hombres que presentaron distintos niveles de
ansiedad, no se evidenci6 una diferencia significativa entre ansiedad y género, y que esto podria
estar relacionado principalmente a factores psicosociales como realidad socioeconémica y los
roles sociales que ejercen tanto hombres como mujeres en su contexto familiar y laboral.
Resultados que difieren con lo investigado por Aparecida y otros (2016) el cual nos dice que méas
alla de que exista la prevalencia de mujeres en presentar ansiedad, hay diferencia significativa
entre hombres y mujeres y su relacion con el trastorno de ansiedad, y que esta relacionada con el
factor bioldgico y el enfoque de la neurogénesis del hipocampo, el cual es una zona del cerebro
muy sensible al estrés y que tiene relacion con el desarrollo del trastorno de ansiedad , este
enfoque también explica que las mujeres estdn mas sensibles a cambios hormonales, y que el
medio externo también influye como el que las mujeres estén méas expuestas a sufrir de eventos
traumaticos por temas del hogar, los hijos, el entorno cultural.Basandonos en las investigaciones
y el resultado obtenido en la presente investigacion consideramos que hombres y mujeres pueden
estar expuestos a diferentes tipos de factores estresantes, lo que probablemente afecte su salud y
sean susceptibles al trastorno de ansiedad indistintamente, sin embargo, se observa que asisten al
Centro de salud mental comunitario mas mujeres que varones como se evidencia en la poblacién

de estudio, y que probablemente el hecho de que las mujeres presenten con mayor frecuencia
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ansiedad se deba al factor sociocultural en la cual ellas generalmente hayan aprendido a expresar
como se sienten a comparacion de los hombres. En apoyo de esta opinidn, Christiansen (2015)
dice que desde la infancia a los hombres se les ensefia a confrontar sus temores, lo que les
permite tener una mayor exposicion a esos eventos que les causan temor a comparacion de las

mujeres, para quienes es menos probable desviar la evitacion y el comportamiento temeroso.

Estos resultados tienen implicancias practicas ya que posibilita que estudios posteriores y
profesionales de la salud realicen programas preventivo-promocionales en Centros de salud
mental comunitarios e intervencidn en pacientes jovenes y adultos con depresion y ansiedad.
Ademas cuenta con implicancias tedricas ya que incrementa el bagaje de conocimientos tedricos
referidos a las variables depresion y ansiedad, asi como brinda un mayor conocimiento de la
relacién entre ansiedad y depresion, que si bien es cierto es un fendmeno bastante estudiado,
sugiere una contribucion tedrica en la poblacidon clinica de Pucallpa y en Centros de salud mental
comunitarios en los cuales hace falta mayores estudios al respecto; también tiene implicancias
metodoldgicas ya que permite comprobar la pertinencia de los instrumentos psicoldgicos

utilizados.
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CONCLUSIONES

1. Existe relacion significativa entre Depresion y Ansiedad en usuarios de un Centro
de Salud Mental Comunitario de la ciudad de Pucallpa, afio 2021.

2. Existe relacion significativa entre Depresion y la dimension neurofisioldgica de la
Ansiedad en usuarios de un Centro de Salud Mental Comunitario de la ciudad de
Pucallpa, en el afio 2021.

3. Existe relacion significativa entre Depresion y la dimension subjetiva de la
Ansiedad en usuarios de un Centro de Salud Mental Comunitario de la ciudad de
Pucallpa, en el afio 2021.

4. Existe relacion significativa Depresion y la dimension de panico de la Ansiedad
en usuarios de un Centro de Salud Mental Comunitario de la ciudad de Pucallpa,
en el afio2021.

5. Existe relacion significativa entre Depresion y la dimension autondmica de la
Ansiedad en usuarios de un Centro de Salud Mental Comunitario de la ciudad de
Pucallpa, en el afio 2021.

6. No existe diferencia significativa en la Depresidn segun el género en usuarios de
un Centro de Salud Mental Comunitario de la ciudad de Pucallpa, en el afio 2021.

7. No existe diferencia significativa entre la Ansiedad segln el género en usuarios de

un Centro de Salud Mental Comunitario de la ciudad de Pucallpa, en el afio 2021.
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Anexo 1
Datos de usuarios con previo diagndstico de Depresion y Ansiedad, y otros diagnosticos

Diagndsticos N de usuarios Edad Género Grado de instruccion Estado civil
M F D/PI PC SI SC TI TC SPI SPC|C D S V Cv
Ansiedad 52 (18-26) y 30 9 43 -| - - 2 15 2 2 28 3 |2 - 48 - 2
Depresion 73 (18-27);33,41y 58 18 54 111 - 4 16 - 1 47 4 1 - 63 1 8
Ansiedad y 31 (18-26) y 44 9 2 -|- - 1 10 1 - 19 - |2 -2 - 1
Depresion
Otros (18-20), I - ;
Diagnésticos 37 222327203033.39.42y44 | 0 ! 1 26 313 128 >
Total 193

Nota: Datos obtenidos de respuestas de los usuarios y diagndsticos proporcionados por el responsable del Centro de Salud Mental Comunitario de Pucallpa.
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ANEXO 2. MATRIZ DE CONSISTENCIA Y OPERACIONALIZACION

MATRIZ DE CONSISTENCIA

“Depresion y Ansiedad en usuarios de un Centro de Salud Mental Comunitario de
la ciudad de Pucallpa, afio 2021”

Problemas Objetivos Hipotesis Variables Dimensiones Metodologia
Problema General Objetivo General Hipotesis General | Vari Somético — Afectivo| Enfoque
¢Cual es la relacion Determinar si existe Existe relacién able Cuantitativo
entre la Depresiony | relacion significativa significativa entre 1
Ansiedad en usuarios | entre Depresion y la Depresion y Dep Psicoldgico- Alcance
de un Centro de Ansiedad en usuarios | Ansiedaden resi Cognitivo
Salud Mental de la Ciudad de usuarios de un on Correlaci
Comunitario dela Pucallpa, enel afio Centro de Salud
Ciudad de Pucallpa, | 2021. Mental onal
en el afio 2021? Comunitario de la
Ciudad de Disefio
Pucallpa, No experimental
en el afio 2021.
Problemas Objetivos Especificos | Hipatesis Vari Neurofisiolégicos Poblacion
Especificos Especificas able La poblacion
1) Existe relacion 2 Subjetivos esta
1) ;Cuél es la significativa entre 1) Existe Ansi conformadapor
relacion entrela Depresiony la relacion eda De panico 193 usuarios de
Depresiony la dimension significativa d un Centro de
dimension neurofisioldgicade la | entre Salud Mental
neurofisiolégico de Ansiedad en usuarios Depresion y Autonémicos Comunitario de la
la Ansiedad en de un Centro de Salud | la dimension ciudad de
usuarios de un Mental Comunitario neurofisiolégica Pucallpa.
Centro de Salud de laciudad de de laAnsiedad en Muestra
Mental Comunitario | Pucallpa, enel usuarios de un La muestra es de
de la ciudad de Centrode Salud tipo no

Pucallpa, en el afio
20217

Mental

probabilistico, y
esta conformada
por 193 usuarios
de un Centro de

61



1

UNIVERSIDAD
PRIVADA
DEL NORTE

“Depresion y Ansiedad en usuarios de un Centro de Salud Mental Comunitario de
la ciudad de Pucallpa, afio 2021”

Salud Mental
Comunitario de la

Técnica Encuesta
Instrumento

ciudad de Pucallpa.
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2) ¢Cuédl es la relacién entre
la Depresion y la dimensién
subjetivo de la Ansiedad en
usuarios de un Centro de
Salud Mental de la ciudad de
Pucallpa, en el afio 2021?

3) ¢Cuél es la relacion entre
la Depresién y la dimension
de péanico de la Ansiedad en
usuarios de un Centro de
Salud Mental de la ciudad de
Pucallpa, en el afio2021?

4) ¢ Cuél es la relacion entre
la Depresién y la dimension
autonémico de la Ansiedad
en usuarios de un Centro de
Salud Mental Comunitario de
la ciudad de Pucallpa, en el
ano2021?

5) ¢Cuél es la diferencia en la
Depresion segln el género en
usuarios de un Centro de
Salud Mental Comunitario de
la ciudad de Pucallpa, en el
afio 20217

6) ¢Cual es la diferencia en la
Ansiedad segln el género en
usuarios de un Centro de
Salud Mental Comunitario de
la ciudad de Pucallpa, en el
afio 20217

afo 2021.

2) Existe

relacion significativa
entre Depresion y la
dimension subjetiva de la
Ansiedad en usuarios de
un Centro de Salud
Mental Comunitario de la
ciudad de Pucallpa, en el
afno2021.

3) Existe relacion
significativa Depresion y
ladimension  de panico
de la Ansiedad en
usuarios de un Centro de
Salud Mental
Comunitario de la ciudad
de Pucallpa, en el
afo2021.

4) Existe relacion
significativa entre
Depresion y la

dimension autonémica de
la Ansiedad en usuarios
de un Centro de Salud
Mental Comunitario de la
ciudad de Pucallpa, en el
afio 2021.

5) Conocer si existe
diferencia significativa en
la Depresion segun el
género en usuarios de un
Centro de Salud Mental

Comunitario de la
ciudad de Pucallpa, en
el afio 2021.

2) Existe relacion
significativa entre
Depresiony la
dimension subjetiva de
la Ansiedad en
usuarios de un Centro
de Salud Mental
Comunitario de la
ciudad de

Pucallpa, en el afio
2021.

3) Existe relacion
significativa entre
Depresiony la
dimensidn de panico
de la Ansiedad en
usuarios de un Centro
de Salud Mental
Comunitario de la
ciudad de Pucallpa, en
el afio 2021.

4) Existe relacion
significativa entre
Depresion y

la dimension
autonémica de la
Ansiedad en usuarios
de un Centro de Salud
Mental Comunitario
de la ciudad de
Pucallpa, en el afio
2021.

Inventario de
Ansiedad de Beck
(BAI) para evaluar
Ansiedad y el
Inventario de
Depresion de Beck
(BDI).

-Ficha
sociodemogriéfica.
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Comunitario de la ciudad
de Pucallpa, en el afio
2021.

6) Conocer si existe

5) Existe diferencia
significativa  enla
Depresion segun el
género en usuarios de
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diferencia significativa

entre la Ansiedad segun el
género en usuarios de un
Centro de Salud Mental
Comunitario de la ciudad

de Pucallpa, en el afio
2021.

un Centro de Salud
Mental Comunitario
de la ciudad de
Pucallpa, en el afio
2021.

6) Existe diferencia
significativa en la
Ansiedad segln el
género en usuarios de
un Centro de Salud
Mental Comunitario
de la ciudad de
Pucallpa, en el afio
2021.
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION

acerca de las
experiencias de lavida 'y
del autoconcepto.

afectivo y psicolégico-
cognitivo.

-Becofia, Mufioz y
Vazquez (2000)
consideran una
clasificacién de niveles
en la depresion que va
acorde al modelo
teérico de Beck: nivel
minimo, leve,
moderado y grave, de
los cuales Beck en su
Inventario de Depresion
de Beck (BDI), evalta
esos niveles mediante
una escala que va del 0-
63.

-Pérdida de energia (15)
-Cambios en el

patrén delsuefio

(16)

-Cambios en el apetito
(18)

-Dificultad de
concentracion(19)
-Pérdida de interés por
el sexo(21)

Variables Definicién conceptual Definicion operacional | Dimensiones | Subdimensiones/ Indicadores Items
aspectos
Variab Beck (como se citd en -Beck, Steer & Gregory | Somat -Pérdida de placer (4) | Depresién minima 0-13
lel Beck et al., 1979) define | (2011) consideran que ico- -Llanto (10)
Depres que la depresion esta la depresion tiene una Afecti -Agitacion (11) Depresion leve 14-19
ion determinada por un clasificacion de sus VO -Pérdida de interés (12)
sentimiento de tristeza, | sintomas, y que lo -Indecision (13) Depresion moderada | 20-28
y es el resultado de una | dividen en dos -Irritabilidad (17)
interpretacion juiciosa dimensiones: somatico- -Cansancio o fatiga (20) Depresion grave 5963
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Psicologico-
Cognitivo

-Tristeza (1)
-Pesimismo (2)
-Sentimientos de
fracaso (3)
-Sentimientos de culpa
(5)

-Sentimientos de
castigo (6)
-Insatisfaccién con
uno mismo(7)
-Autocriticas (8)
-Pensamientos de
suicidio (9)
-Inutilidad (14)

Variable 2
Ansiedad

Cano y Miguel
(1999) describen a
la ansiedad como
una respuesta
emocional que se
manifiesta a través
de situaciones
vivenciales,
fisiolégicas y
expresivas.

-Eack et al.
(como se citd en
Beck, Steery
Brown, 2011) la
cual considera
gue la ansiedad
se divide en
cuatro
dimensiones:
Neurofisiolégico,
Subjetivo, De
panico y
Atonémico.

-Eack et al.
(como se cit6 en
Beck, Steer y
Brown , 2011)

Neurofisioldgico

Hormig

ueo o

entume

cimient

0

-Debilidad en las
piernas

-Mareos o vértigos
-Sensacion de
inestabilidad
-Temblor en las manos
-Temblor generalizado
-Sensacion de
desmayarse

Ansiedad minima 0-7
Ansiedad leve 8-15
Ansiedad moderada | 16-25
Ansiedad grave 26-63
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manifiesta que
los sintomas de
la ansiedad puede
conllevar a una
clasificacion de
niveles: minima,
leve, moderada y
grave, de los
cuales Beck en
su Inventario de
Ansiedad de
Beck (BAL),
evalUa esos
niveles mediante
una escala que va
del 0-63.
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Subjetivo

-Incapacidad para relajarse
-Miedo a que suceda lo peor
-Sensacion de estar
aterrorizado

-Nerviosismo

-Miedo a perder el control
-Estar asustado

De panico

-Palpitaciones o taquicardia
-Sensacién de ahogo
-Dificultad para respirar
-Miedo a morir
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Autonomico

-Sensacion de calor
-Indigestion o
molestias
abdominales
-Rubor facial
-Sudoracion (no
debida alcalor)

70




“Depresion y Ansiedad en usuarios de un Centro de Salud Mental Comunitario de
la ciudad de Pucallpa, afio 2021”

UNIVERSIDAD
PRIVADA

DEL NORTE

ANEXO 3. Consentimiento informado

INVESTIGACION SOBRE “DEPRESION Y ANSIEDAD EN USUARIOS DEUN
CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO DE LA CIUDAD DE PUCALLPA, ANO

20217
*CONSENTIMIENDO INFORMADO*

La presente investigacion es realizada por Julissa Chamorro Dominguez, estudiante de
Psicologia de la Universidad Privada del Norte, para optar por el titulo de Licenciada en
Psicologia. Con esta investigacion se busca conocer sobre la relacion que existe entre ladepresion
y ansiedad en usuarios de un Centro de Salud Mental Comunitario de la Ciudadde Pucallpa, en el

afo 2021.

En esta investigacion usted respondera dos cuestionarios: el Inventario de Ansiedad de
Beck (BAI) y el Inventario de Depresion de Beck (BDI), los cuales le tomara aproximadamente 5
a 10 minutos de su tiempo. Su participacion sera voluntaria. La informacion que usted brinde sera
*andnima* y solo seutilizard para propositos de estainvestigacion. En caso presente alguna
interrogante con respecto a la investigacion, puede contactarse através del siguiente correo:

*julissachamorro2@gmail.com*. Caberesaltar que puede finalizar su participacién en cualquier

momento.

De acuerdo a la informacion brindada, ¢Esta de acuerdo en participar en la investigacion?

*a) Si b)No
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M SERD GOBIERNO REGIONAL DE UCAYALI
Direccién Regional de Salud de Ucayali

El Centro de Salud Mental Comunitario BENA MANATI, identificado con c6digo

RENIPRESS 00028683, ubicado en el Jr. Miguel Grau Mz. D Lote 01 - Asentamiento
Humano NUEVO PARAISO y representado por Lic. Graciel Solis Cabrera de Gutiérrez,
identificado con DNI 40943465, en calidad de responsable del Establecimiento.

OTORGO LA AUTORIZACION,

A la Sefiorita JULISSA FRANCHESKA CHAMORRO DOMINGUEZ, identificado con DNI N’

71539173, bachiller de la carrera de Psicologla, para que utilice la informacién del Servicio de

Adulto y Adulto Mayor, datos del usuario como: edad, sexo, diagnéstico, con fines académicos
r el grado de

con la finalidad de que pueda desarrollar su Trabajo de Investigacién para opta
bachiller ( ) o Tesis ( ) o Trabajo de Suficiencia Profesional () para optar al grado de Bachiller ()

o el Titulo Profesional (x)

Adjunto a esta carta, est4 la siguiente documentacion:
() Ficha RUC (Para Tesis o investigacién para grado de bachiller)

() Vigencia de Poder (Para Informes de Suficiencia profesional) ) ) .
() Otro (ROF, MOF, Resolucién, etc. para el caso de empresas pablicas valido tanto paraTesis,
investigacion para grado de bachiller e Informe de Suficiencia Profesional)

empresa, solicita mantener el nombre o

Indicar si el Representante que autoriza la informacién de la
cualquier distintivo de la empresa en reserva, marcando con una “X" la opcion seleccionada.

(x) Mantener en Reserva el nombre o cualquier distintivo de la empresa; 0

( ) Mencionar el nombre de la empresa.
Ciade, DIRECGON REGIONAL o« SALLD B Joavan)

SRR RazE AL ke
.., P

w0 7 4 i

Soc. Gracie! Soli Gutiorres.
ABLE DEL C.S M.

Firmay sello del Representante Legal

w))

DNE: HOQy 3465

El Egresado o Bachiller declara que los datos emitidos en esta carta y en el Trabajo de Investigacién, en la
Tesis o Trabajo de Suficiencia Profesional son auténticos. En caso de comprobarse la falsedad de datos,
el Egresado sera sometido al inicio del procedimiento disciplinario correspondiente; y asimismo, asumira
toda la responsabilidad ante posibles acciones legales que la empresa, otorgante de informacién, pueda

ejecutar.

Firma del Egresado o Bachiller

DNI: 71535173



