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RESUMEN

El presente estudio tiene como finalidad determinar si existen diferencias con
respecto a la ansiedad entre los pacientes adultos hospitalizados de COVID-19 y los
pacientes adultos con COVID-19 de alta médica, de una muestra de 610 pacientes de un
establecimiento de salud privado de Lima Metropolitana durante el 2021, con edades que
van desde los 18 a 59 afios. Teniendo asi, una investigacion de enfoque cuantitativo, con
alcance descriptivo - comparativo de corte transversal descriptivo. Se utilizé el instrumento
CAS en espafiol para medir la ansiedad frente al COVID-19. En los resultados, se confirma
que existe significativamente (p = .000) una mayor ansiedad en pacientes adultos
hospitalizados de COVID-19 (M = 14.44), con respecto a los pacientes adultos con COVID-
19 de alta médica (M = 4.58), sumado a un tamafio del efecto no paramétrico grande (>0.8
= Grande), (d = 4.08). También se acepta las hipdtesis alternas en las variables
sociodemogréaficas, en donde el sexo femenino cuenta con una mayor ansiedad de la
enfermedad en comparacion con el masculino. Ademas, la edad adulta presenta mayor
ansiedad frente a la enfermedad con respecto a los jovenes. Y los pacientes que tienen un
ser querido diagnosticado y/o fallecido por el COVID-19, presentan de igual forma una
mayor ansiedad por la enfermedad. Por lo tanto, la informacidn obtenida podria ser utilizada
por los profesionales de la salud para identificar de manera mas precisa a aquellos pacientes

gue requieren una atencion mental mas intensiva.

PALABRAS CLAVES: Ansiedad, COVID-19, Pacientes
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ABSTRACT

The purpose of this study is to determine if there are differences regarding anxiety between
adult hospitalized patients with COVID-19 and adults with COVID-19 discharged from a
hospital, from a sample of 610 patients from a private health facility in Lima Metropolitana
during 2021, with ages ranging from 18 to 59 years. Thus, a research with a quantitative
approach, with a descriptive - comparative scope of a descriptive cross-section. The CAS
instrument in Spanish was used to measuring anxiety in the face of COVID-19. The results
confirm that there is significantly (p = .000) greater anxiety in hospitalized adult patients
with COVID-19 (M = 14.44), compared to adult patients with COVID-19 discharged from
the hospital (M = 4.58). , added to a large non-parametric effect size (>0.8 = Large), (d =
4.08). Alternative hypotheses are also accepted in the sociodemographic variables, where
the female sex has greater anxiety about the disease compared to the male. In addition,
adulthood presents greater anxiety about the disease compared to young people. In addition,
patients who have a loved one diagnosed and/or deceased by COVID-19 similarly present
greater anxiety about the disease. Therefore, the information obtained could be used by
health professionals to more accurately identify those patients who require more intensive

mental care.

KEYWORDS: Anxiety, COVID-19, Patients
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CAPITULO I: INTRODUCCION

Realidad Problematica

Los brotes de enfermedades infecciosas han dejado una profunda huella en la
sociedad y la cultura a lo largo de la historia de la humanidad, este fendmeno ha sido objeto
de especial atencion en las ciencias sociales y en diversas ramas de la medicina. Las
pandemias han causado estragos en las sociedades, llevando a la aniquilacion de poblaciones
enteras, similar a los efectos de las guerras; sin embargo, paraddjicamente, también han
impulsado avances en disciplinas como la psicologia, la medicina, las matematicas, la

economia, la politica y la filosofia (Leal, 2020).

A finales del 2019, en Wuhan-China se informd del brote de una enfermedad
infecciosa Ilamada COVID-19 causada por el virus SARS-CoV-2, pocas personas creian
que se venia una de las grandes crisis sanitarias y humanitarias de los Gltimos tiempos (Leiva

et al., 2020).

El rapido incremento de casos reportados y la expansion del virus SARS-CoV-2, ha
llevado a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) a declarar el COVID-19 como una
Emergencia de Salud Publica de Interés Internacional (Public Health Emergency of
International Concern - PHEI) el 30 de enero de 2020. Posteriormente, el 20 de marzo del
mismo afio, la OMS lo clasific6 como una pandemia (Monterrosa et al., 2020).

En Peru, el 6 de marzo de 2020 se registré el primer caso de contagio por el nuevo
COVID-19, convirtiéndose en el primer pais de América del Sur en implementar un

"aislamiento social obligatorio”. Esta medida requiere que cada persona permanezca
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confinada en su hogar durante todo el dia, saliendo Unicamente en situaciones estrictamente
necesarias. En este contexto, existen diversas razones que respaldan la toma de esta decision
por parte de los gobiernos, como prevenir el colapso de los sistemas de salud. Por otro lado,
la incertidumbre respecto al desenlace de la situacion, la separacién de seres queridos, las
restricciones a la libertad en diferentes aspectos, el aburrimiento y cansancio, la avalancha
de informacion, entre otros factores, pueden generar efectos psicolégicos negativos y

perturbadores (Oblitas y Sempertegui, 2020).

Esto definitivamente ha ocasionado cambios importantes en la forma como la gran
mayoria de gente vive, trabaja, estudia, socializa y sobre todo como accede a la atencion
médica. También ha llevado al cierre de fronteras, encierros, cierre de instituciones y de
lugares donde las personas transitan, distanciamiento social, aislamiento y medidas de
cuarentena impuestas por muchos paises (Newby et al., 2020).

Para completar el ultimo punto mencionado el cual fue la cuarentena, se citara a
Huarcaya (2020) quien detall6 que la cuarentena incrementa la posibilidad de presentar
problemas psicolégicos y mentales, principalmente por el distanciamiento entre las
personas. En ausencia de comunicacion interpersonal, es mas probable que los trastornos
ansiosos empeoren, las personas con altos niveles de ansiedad por la salud son susceptibles
de interpretar sensaciones corporales inofensivas como evidencia de que se encuentran
infectados, lo que incrementa su ansiedad, influye en su capacidad para tomar decisiones
racionales y en su comportamiento; sumado a esto, el tener un conocido diagnosticado con
la COVID-19 o fallecido a causa de la enfermedad, sin duda empeoraria los niveles de

ansiedad.
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Basandonos en estadisticas mundiales tomaremos como referencia a la Organizacion
Mundial de la Salud (2022) el cual indican que existen 260 millones de personas que padecen
ansiedad; en el 2019, 301 millones de personas sufrian un trastorno de ansiedad, y en el afio
2020 aumentaron considerablemente debido a la pandemia de COVID-19; las estimaciones

iniciales muestran un aumento del 26% y el 28% de la ansiedad.

En estadisticas nacionales tenemos el reporte del Ministerio de Salud (MINSA,
2023), que en el 2022 se han diagnosticado 433 816 casos de ansiedad en el Perd, siendo la
ansiedad la que ocupa el primer lugar en la atencién por problemas o trastornos de salud

mental con respecto a otras afecciones mentales.

Antecedentes

Respecto a los antecedentes internacionales tenemos la de Newby et al. (2020), los
cuales buscaron encontrar el nivel de cuanto habia afectado el brote de la pandemia en la
salud mental (ansiedad, depresion y estrés) en los participantes y cuantos estaban
preocupados por el contagio de familiares y amigos. Mediante el método descriptivo se
realiz6 una encuesta y se le pregunto al publico en general sobre qué tan preocupado esta
por contraer la enfermedad del COVID-19, se obtuvo un 92.1% de preocupacion por su
propia salud, mientras que cuando se pregunto sobre la preocupacion que sentirian si uno de
sus amigos o seres queridos se contagiara de COVID-19, los datos fueron maés elevados

dando como resultado un 98.4% de preocupacion por sus seres queridos.

En la investigacion de Bhuvaneshwari et al. (2020), quienes buscaron determinar el

conocimiento y ansiedad sobre COVID-19 entre los adultos que viven en Adukkamparai-

De la Cruz Echaccaya, Javier Pag. 12



1r Ao
L HomTE “ANSIEDAD EN PACIENTES ADULTOS HOSPITALIZADOS
DE COVID-19 Y EN PACIENTES ADULTOS CON COVID-19 DE ALTA MEDICA DE UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD
PRIVADO DE LIMA METROPOLITANA DURANTE EL 2021”

India, para ello se utilizé el instrumento (Spielberger’s state anxiety scale) y mediante el
método descriptivo se obtuvo que el nivel de ansiedad por la pandemia del COVID-19 tiene
grados diferentes en cada persona, tres cuartas partes de la poblacién en general reporta que
ha empeorado su salud mental desde que se dio el brote del COVID-19, entre las cuales, nos
dice que el 61%, 28% y 11% del pablico en general tiene un grado leve, moderado y grave

de ansiedad respectivamente.

En otros estudios tenemos a Wang et al. (2020), que tuvo como objetivo encuestar
al publico en general de China para comprender mejor sus niveles de impacto psicoldgico,
ansiedad, depresion y estrés durante la etapa inicial del brote de COVID-19, para ello se
utilizaron las pruebas (IES-R y DASS-21), se uso la técnica de muestreo de bola de nieve,
donde se obtuvo que durante la etapa inicial de la pandemia con 1.210 personas de 194
ciudades de China, calificd el impacto psicoldgico de la enfermedad como moderado a
severo (53,8%), de los cuales el 28,8%, 16,5% y 8,1% informaron tener entre un nivel

moderado a severos de ansiedad, depresion y estrés, respectivamente.

También en el trabajo de Hajure et al. (2020), tuvieron como objetivo evaluar la
prevalencia de depresion, ansiedad y factores asociados entre pacientes médicos cronicos en
medio de la pandemia de COVID-19 en el hospital de Etiopia, para lo cual se uso los
instrumentos (Oslo-3 social support scale y HADS), los hallazgos mostraron que la
prevalencia de ansiedad entre los pacientes con enfermedades cronicas en plena pandemia

fue de 61,8%.
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En otros autores, Parker et al. (2020) realiza un estudio de investigacion que busca
identificar la prevalencia de ansiedad, depresion y trastorno de estrés agudo en pacientes
hospitalizados con COVID-19 con el uso de los instrumentos (HADS y sCAM), el cual
observo que los pacientes ingresados en el hospital por COVID-19 pueden ser una poblacion
con un riesgo especialmente mayor de desarrollar sintomas psiquiatricos dada la gravedad
de su enfermedad, el estrés unico de la hospitalizacion bajo aislamiento de contacto y la
posibilidad de efectos psiquiatricos iatrogénicos de los medicamentos y otras intervenciones.
Entre los pacientes hospitalizados por contagio de COVID-19, existe una alta prevalencia
de sintomas clinicamente significativos de ansiedad y depresion. Estos sintomas no estan
relacionados en gran medida con la gravedad de la enfermedad, aunque algunos indicadores
inflamatorios pueden correlacionarse con sintomas de ansiedad. Los pacientes que fueron
diagnosticados de COVID-19 y hospitalizados, inicialmente 36% presentaron sintomas de
ansiedad elevados. Durante las dos semanas posteriores al ingreso hospitalario, la carga de
los sintomas de ansiedad disminuyé significativamente, ya que 9% presento sintomas de
ansiedad elevados, hubo una reduccidn significativa de los sintomas de ansiedad. Por tanto,
se prevé gue mientras mas tiempo pasa y el paciente con COVID-19 empieza a presentar
sintomas de mejoria, los niveles de ansiedad suelen disminuir en gran porcentaje. Estos datos
sugieren que los médicos deben examinar a los pacientes con enfermedad aguda de COVID-
19 para detectar ansiedad tanto en la evaluacion inicial como durante el seguimiento y deben
ser conscientes del riesgo de trastorno de estrés agudo o trastorno de estrés postraumatico a

medida que los pacientes se recuperan de su enfermedad aguda.

En el estudio de Yaqoob et al. (2020), tuvieron como objetivo buscar la aparicion de
comorbilidad psiquiatrica y factores relacionados entre los pacientes con COVID-19 en el

ambito hospitalario, mediante el disefio de investigacion transversal, en donde participaron
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81 pacientes diagnosticados con COVID-19, se observo que el 21% presentaban sintomas
de depresion, 38% experimentaban sintomas de ansiedad y 44% enfrentaban estrés, sin duda
la ocurrencia de la ansiedad, depresion y estrés fue alto entre los pacientes que padecian con
COVID-19.

Ademaés, Dai et al. (2020) realizé un estudio, el cual tuvo como objetivo determinar
la prevalencia y los principales factores que influyen en la ansiedad y los sintomas
depresivos, entre los pacientes con COVID-19 ingresados en los hospitales refugio de
Fangcang-China, usando los instrumentos (Self-Rating Anxiety Scale, Self-Rating
Depression Scale y Pittsburgh Sleep Quality Index), mediante un estudio transversal donde
participaron 307 pacientes con COVID-19 del hospital de Jianghan Fangcang Shelter en
Wuhan, China, se reveldé que 18,57% tenia sintomas de ansiedad y la mayoria fueron
mujeres, este porcentaje también revela que los pacientes con el virus indican niveles mas
severos de ansiedad que la poblacién en general. Ademas, el presente estudio demostrd que
los pacientes con mas sintomas fisicos de COVID-19 eran mas vulnerables a los sintomas
de ansiedad. Las posibles razones son las siguientes: Primero, los sintomas comunes de
COVID-19, como fiebre, dificultad para respirar y dolor de cabeza, pueden inducir sintomas
de ansiedad. En segundo lugar, los pacientes con mas sintomas suelen ser mas graves que
los asintomaticos y la prevalencia de la ansiedad también esta relacionada con la gravedad
de la enfermedad. Por Gltimo, los pacientes con mas sintomas estan méas preocupados por la

progresion de su enfermedad.

Otro de los estudios recientes en India de Arul et al. (2022) titulado “Evaluation of
perceived stress and coronavirus specific anxiety among hospitalized COVID-19 patients —
A cross-sectional study”, en los cuales tuvo una muestra de 178 pacientes. El resultado de

la edad media de la poblacién fue de 41 afios y la mayoria (54,4%) tenia entre 40 y 60 afios.
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La estancia media en el hospital fue de 10,2 (+4,4) dias. La ansiedad especifica por
coronavirus fue 10,39 (x3,1), sumado a la pérdida de un miembro de la familia debido a la
infeccion por COVID-19, la infeccidn activa por COVID-19 en cualquier miembro de la
familia, el apoyo social deficiente y la crisis financiera fueron los factores que se

correlacionaron con puntajes PSS mas altos.

Respecto a los antecedentes nacionales tenemos a Oblitas y Sempertegui (2020)
quienes en su investigacion tienen como propdsito determinar el grado de ansiedad de los
adultos que se encuentran en aislamiento social obligatorio debido al COVID-19 en un
vecindario de una ciudad en Per(, en esta investigacion se tuvo como muestras a 67
participantes. En cuanto a los resultados se tuvo una incidencia de ansiedad del 25%, siendo
las mujeres mayormente las que sufren de este trastorno y en este contexto de pandemia sin
duda no es la excepcion, se suma la poblacion de personas mayores de 40 afios, debido a
que sienten un mayor miedo a contagiarse por ser una poblacion vulnerable y a posiblemente

presentar sintomas mas graves.

De acuerdo con Saravia et al. (2020) quienes en su investigacion tienen como
proposito el determinar el grado de ansiedad presente en estudiantes de medicina del primer
afio de una universidad privada, Lima-Peru. El estudio uso una muestra de 57 estudiantes de
una universidad privada en Lima. En relacion a los resultados, se observo que el 75,4% de
los estudiantes de medicina informaron experimentar algin nivel de ansiedad. Se encontro
una asociacion estadisticamente significativa entre el género femenino y la ansiedad (p =
0,045). Sin embargo, no se encontrd una asociacion significativa entre la edad y la ansiedad

(p = 0,058).

De la Cruz Echaccaya, Javier Pag. 16



1

UNIVERSIDAD
PRIVADA/
DEL NORTE

“ANSIEDAD EN PACIENTES ADULTOS HOSPITALIZADOS
DE COVID-19 Y EN PACIENTES ADULTOS CON COVID-19 DE ALTA MEDICA DE UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD
PRIVADO DE LIMA METROPOLITANA DURANTE EL 2021”

Por otro lado, se cita la investigacion realizada por Aldana et al. (2022) titulado
“Depresion, ansiedad y estrés en familiares del personal médico que asiste a pacientes por
COVID-19”, este estudio se llevo a cabo en Lima, Pert. La muestra consistié en 325
familiares del personal médico que brinda atencién de primera linea a pacientes con COVID-
19. Los resultados obtenidos fueron los siguientes: el 14% de la muestra poblacional
presentd sintomas de depresion leve, el 24% se ubico en el rango de depresién moderada, el
32% experiment6 depresion severa'y un 30% mostrd depresidn extremadamente severa. En
cuanto a la ansiedad, el nivel leve fue experimentado por el 17% de la muestra poblacional,
el 21% se ubico en el rango de ansiedad moderada, el 30% presentd ansiedad severa y un
32% mostrd ansiedad extremadamente severa. Estos resultados reflejan la prevalencia de
sintomas de depresion y ansiedad en los familiares de los profesionales de la salud que estan
en la primera linea de atencion durante la pandemia de COVID-19.

En otros autores nos encontramos con Virto et al. (2020) que realizaron un trabajo
de investigacion que tiene como objetivo determinar la influencia de los factores asociados
al estrés, ansiedad y depresion en la etapa inicial del aislamiento social, en respuesta a la
emergencia sanitaria por la pandemia de COVID-19 en Per(. La muestra se conformé por
1089 participantes. Los resultados concluyeron que, durante los primeros dias de cuarentena,
se encontro depresion (18.1%), estrés (15%), y ansiedad (20.7%).

También Jurado, et al. (2023) quienes investigaron la ansiedad en docentes en
contexto COVID-19 de dos universidades de la region de Ica. La muestra fue de 57 docentes
de dos universidades de Ica. Respecto a los resultados un 73.7 % de docentes de universidad
se ubican en un nivel minimo respecto a ansiedad, seguido de un 10.5 % de nivel leve, un

8.8 % de nivel moderado y por Gltimo un 7.7 % de ansiedad severa.

De la Cruz Echaccaya, Javier Pag. 17



1

UNIVERSIDAD
PRIVADA/
DEL NORTE

“ANSIEDAD EN PACIENTES ADULTOS HOSPITALIZADOS
DE COVID-19 Y EN PACIENTES ADULTOS CON COVID-19 DE ALTA MEDICA DE UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD
PRIVADO DE LIMA METROPOLITANA DURANTE EL 2021”

Por Gltimo, Carlessi et al. (2021) investiga la depresion, ansiedad, somatizacion y
evitacion experiencial en estudiantes universitarios del Per( en cuarentena por COVID-19.
Su investigacion usa una muestra de 1264 estudiantes universitarios de diferentes
departamentos del Perd. En relacion a los resultados, mas de la mitad de los estudiantes
presentaron de 3 a 6 indicadores de ansiedad, mientras que un 45% de la muestra mostro el
mismo numero de indicadores de depresion. Ademas, el 30% de la muestra present6 de 3 a
6 indicadores de somatizacion, y un 40,3% se ubicé en la parte superior de la escala de

evitacion experiencial.

Marco Tedrico

Enseguida, para poder definir la ansiedad, Cano et al. (2011) menciona que la
ansiedad es una emocion que surge ante situaciones ambiguas o de resultado incierto, en las
gue anticipamos un posible resultado negativo 0 amenaza para nuestros intereses,
preparandonos para actuar ante ellas mediante una serie de reacciones cognitivas,

fisioldgicas y conductuales.

Otro de los conceptos sobre ansiedad, esta vez de Ferndndez (2012) alude que la
ansiedad es la mas comun y universal de las emociones, es una sensacion o un estado
emocional normal ante determinadas situaciones y que constituye una respuesta habitual a
diferentes situaciones cotidianas estresantes. Tan solo cuando sobrepasa cierta intensidad o
supera la capacidad adaptativa de la persona, es cuando la ansiedad se convierte en
patologica y provoca malestar significativo con sintomas que afectan tanto al plano fisico,
como al psicolégico y conductual. Los trastornos de ansiedad son mas frecuentes que

cualquier otro tipo de alteracion psiquiatrica.
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Para el Ministerio de Salud (MINSA, 2023) la ansiedad es una emocion que podria
convertirse en patolégica sino se regula de manera adecuada, cuando su intensidad es
desproporcionada, persistente y altera la funcionabilidad diaria de la persona, tanto en el
trabajo, la familia y las relaciones sociales o viceversa, en ese momento se califica como un
trastorno de ansiedad que afecta directamente a la salud mental. Cabe sefialar que, los
sintomas pueden ser psicoldgicos y fisicos. También se destaco que se presenta con mayor

frecuencia en mujeres.

Asimismo, Zung (1971) sefiala que la ansiedad se caracteriza por preocupacion de
intensidad variada de acuerdo con la situacion y el grado de afrontamiento de la etapa de
vida de la persona, que en momentos se traduce en panico y frecuentemente se encuentra

asociada con sintomas somaticos.

Partiendo ahora del American Psychiatric Association (APA, 2014) “Manual
diagnostico y estadistico de los trastornos mentales DSM-5”, se menciona que en los
trastornos de ansiedad se comparten caracteristicas de miedo y ansiedad excesivos, asi como
alteraciones conductuales asociadas, como la tensién muscular, vigilancia en relacion a un

peligro futuro y comportamientos cautelosos o evitativos.

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2022) identifica a los trastornos de
ansiedad por el miedo, una preocupacion excesiva, por trastornos del comportamiento y que
los sintomas sean lo suficientemente graves como para provocar una angustia 0 una

discapacidad funcional importante.

Por otro lado, Moreno (2008) indica que los trastornos de ansiedad se caracterizan
por tener a la ansiedad o el miedo como elementos principales del sufrimiento humano,
aunque a veces los sintomas que se presentan no alcanzan la intensidad, frecuencia o la

repercusion en la vida social, laboral o personal, ello no quiere decir que no se esté
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presentando sintomas ansiosos en la persona. No obstante, algunas enfermedades fisicas

pueden provocar algunos sintomas.

También tenemos a Freud (1926), que describid a la ansiedad como una respuesta
interna que funciona como una sefial de peligro y tiene sus raices en experiencias traumaticas
durante los primeros afios de vida. El diferencio entre dos tipos de ansiedad: ansiedad
automética y ansiedad sefial, ambas surgidas del estado de vulnerabilidad psiquica del
lactante. La ansiedad automatica invadia el aparato psiquico y dejaba al yo paralizado frente
a una acumulacién de tension que no podia controlar. Por otro lado, la ansiedad sefial era la
respuesta anticipatoria del yo frente a la amenaza de una situacion traumatica, lo cual

activaba los mecanismos defensivos para hacer frente a dicha amenaza.

Por otro lado, Skinner (1969, 1977) indica que el reforzamiento negativo no tiene el
efecto de suprimir la conducta emocional, sino que en realidad da lugar a una nueva conducta
cuyo propdésito es evitar o controlar las consecuencias aversivas. A través de este
mecanismo, se puede comprender la ansiedad como una respuesta emocional que se refuerza
negativamente mediante comportamientos evitativos dirigidos a prevenir y controlar lo

aversivo.

En otros autores tenemos a Bandura (1974, 1977, 1982) quien fue el pionero de la
corriente cognitiva dentro del enfoque conductual al proponer, a través de la teoria del
aprendizaje social, que las acciones estan influenciadas por las expectativas del individuo.
El distinguio entre expectativas de autoeficacia y expectativas de resultado. Las primeras se
refieren a las creencias acerca de la propia capacidad para llevar a cabo determinadas
conductas de manera exitosa, mientras que las segundas se refieren a las estimaciones sobre
los resultados que ciertas conductas pueden generar. A partir de la informacion obtenida, se

realiza una nueva evaluacion o reevaluacion del entorno y del individuo, lo cual puede
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modificar o fortalecer la valoracion inicial. Bandura concibi6 la ansiedad como un estado
subjetivo que surge como resultado de la evaluacién y reevaluacion de estimulos tanto
internos como externos, y dicho resultado determina el tipo, la intensidad y la duracién de

la experiencia emocional.

Por otra parte, la Comision Econdmica para América Latina y el Caribe [CEPAL]
(2020) menciona una que la ansiedad del sexo femenino puede deberse a la multiplicacion
de demandas de los quehaceres domésticos, administracion de relaciones, emociones
familiares, desigualdad de género, reduccion de su autonomia y la desatencién hacia si
misma por dedicarse a otros, todo ello sumado a sus responsabilidades de trabajo y sus

estudios.

Justificacion

Como justificacion practica los resultados de esta investigacion contribuiran a
identificar las necesidades particulares de estos pacientes clinicos. Esta comprension
permitiria a los profesionales de la salud implementar estrategias de atencién personalizadas
y adecuadas para abordar la ansiedad, lo cual resultaria en una mejora de la calidad de
atencion proporcionada.

Respecto a la justificacion social, los datos obtenidos pueden ser valiosos para la
formulacidon de politicas de salud que aborden de manera eficaz los aspectos psicoldgicos
de la enfermedad. Al comprender las necesidades de los pacientes y los desafios
relacionados con la ansiedad, es posible implementar politicas y programas que ofrezcan un
mayor apoyo emocional y una atencion integral a los pacientes tanto durante su
hospitalizacidbn como en etapas posteriores. Asimismo, este trabajo aportaria a generar
conciencia acerca de las repercusiones psicoldgicas de la enfermedad y fomentar la

educacion publica sobre la relevancia de la salud mental.
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Formulacion del problema

¢Existiran diferencias estadisticamente significativas de la ansiedad con relacién al
tipo de pacientes provenientes de un establecimiento de salud privado de Lima

Metropolitana durante el 20217

Objetivos

1.1.1. Objetivo General

Determinar si existen diferencias con respecto a la ansiedad entre los pacientes
adultos hospitalizados de COVID-19 y los pacientes adultos con COVID-19 de alta médica

de un establecimiento de salud privado de Lima Metropolitana durante el 2021.

1.1.2. Objetivos Especificos

a) Determinar si existen diferencias con respecto a la ansiedad entre los pacientes
adultos hospitalizados de COVID-19 y los pacientes adultos con COVID-19 de alta
médica de un establecimiento de salud privado de Lima Metropolitana durante el
2021, segln sexo.

b) Determinar si existen diferencias con respecto a la ansiedad entre los pacientes
adultos hospitalizados de COVID-19 y los pacientes adultos con COVID-19 de alta
médica de un establecimiento de salud privado de Lima Metropolitana durante el
2021, segun edad.

c) Determinar si existen diferencias con respecto a la ansiedad entre los pacientes

adultos hospitalizados de COVID-19 y los pacientes adultos con COVID-19 de alta
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médica de un establecimiento de salud privado de Lima Metropolitana durante el
2021, segln diagnostico de COVID-19 de algun ser querido.

d) Determinar si existen diferencias con respecto a la ansiedad entre los pacientes
adultos hospitalizados de COVID-19 y los pacientes adultos con COVID-19 de alta
médica de un establecimiento de salud privado de Lima Metropolitana durante el

2021, segln la pérdida de algun ser querido a causa del COVID-19.

Hipotesis
1.1.3. Hipotesis general

Existe significativamente mayor ansiedad en los pacientes adultos hospitalizados de
COVID-19 a diferencia de los pacientes adultos con COVID-19 de alta médica de un

establecimiento de salud privado de Lima Metropolitana durante el 2021.

1.1.4. Hipotesis especificas

a) Existe significativamente mayor ansiedad en los pacientes adultos hospitalizados de
COVID-19 a diferencia de los pacientes adultos con COVID-19 de alta médica de
un establecimiento de salud privado de Lima Metropolitana durante el 2021, segln
Sexo.

b) Existe significativamente mayor ansiedad en los pacientes adultos hospitalizados de
COVID-19 a diferencia de los pacientes adultos con COVID-19 de alta médica de
un establecimiento de salud privado de Lima Metropolitana durante el 2021, segln
edad.

¢) Existe significativamente mayor ansiedad en los pacientes adultos hospitalizados de

COVID-19 a diferencia de los pacientes adultos con COVID-19 de alta médica de
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un establecimiento de salud privado de Lima Metropolitana durante el 2021, segln
diagndstico de COVID-19 de algun ser querido.

d) Existe significativamente mayor ansiedad en los pacientes adultos hospitalizados de
COVID-19 a diferencia de los pacientes adultos con COVID-19 de alta médica de
un establecimiento de salud privado de Lima Metropolitana durante el 2021, segln

la pérdida de algun ser querido a causa del COVID-109.
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CAPITULO Il: METODOLOGIA

Tipo de Investigacion

De acuerdo con Sanchez y Reyes (1998), la presente investigacion es de tipo basico,
ya que pretende buscar conocimiento a traves de la recoleccion de informacion de la realidad
y enriquecer el conocimiento cientifico. Se trata de una investigacion de enfoque
cuantitativo, ya que es probatorio, se derivan objetivos, preguntas de investigacion, se revisa
la literatura, se construye un marco teorico, y se establecen hipdtesis (ya que se pronostica
un hecho), especificamente es de tipo investigativa y direccional de diferencia entre grupos,
porque se especifica en favor de que grupo es la diferencia; posterior a ello, se traza un plan
para probarlas; se analizan la o las variables con métodos estadisticos para finalmente extraer
conclusiones. De alcance descriptivo, porque el objetivo de la investigacion es la definicion,
clasificacion y/o categorizacion de eventos para describir procesos mentales y conductas
manifiestas, también busca especificar las propiedades, las caracteristicas y los perfiles de
personas, grupos, o cualquier otro fendmeno que se someta a un analisis (Hernandez et al.,
2014) y comparativo (cuando el objetivo es la comparacion de grupos), con un disefio de
investigacion “no experimental”, ya que no hay manipulacion de variables ni control
mediante asignacion aleatoria) y de corte transversal descriptivo (usan uno 0 mas grupos de
participantes que son evaluados, haciendo que se recolecten datos en un solo momento) (Ato

etal., 2013; Hernandez et al., 2014).
Poblacion y muestra (Materiales, instrumento y métodos)

Se trabajo con un tipo de muestreo no probabilistico por conveniencia, esto segln
Ramirez (1997), esta conformada por 610 pacientes de un establecimiento de salud privado

de Lima Metropolitana, de los cuales 307 son del sexo masculino y 303 del sexo femenino,
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que comprenden edades de 18 a 59 afios, de los cuales fueron divididos en dos grupos, el
“A” que se conforma por 313 pacientes adultos hospitalizados de COVID-19 (123
masculinos y 190 femeninos) y en el “B” conformado por 297 pacientes adultos con

COVID-19 de alta médica (184 masculinos y 113 femeninos).

Criterios de inclusion de la poblacion para pertenecer al grupo “A” (pacientes adultos

hospitalizados de COVID-19).

v" Haber sido diagnosticado de COVID-19 por un médico, en la prueba serolégica (rapida),
prueba antigena o molecular.

v Haberse hospitalizado recientemente debido a la enfermedad de COVID-19.

v Tener entre 18 y 59 afios (esto segun las etapas de vida que considera el MINSA, al cual

se baso el estudio).

Criterios de inclusion de la poblacién para pertenecer al grupo “B” (pacientes adultos

con COVID-19 de alta médica).

v" Haber sido diagnosticado de COVID-19 por un médico, en la prueba serolégica (rapida),
prueba antigena o molecular.

v" Haber sido hospitalizado debido a la enfermedad del COVID-19.

v Que se le haya dado de alta médica recientemente, por su recuperacion de la enfermedad
del COVID-19.

v Que le hayan dado de alta médica pasado aproximadamente entre 2 a 6 semanas desde
gue se le hospitalizé6 por COVID-19. (esto es ya que, segun estudio publicado por
Mancuso et al. (2020) en la revista BMJ Open realizado en Italia, el nuevo coronavirus
(SARS-CoV-2) tarda unas 2 semanas aproximadamente en desaparecer del cuerpo de la
persona si el paciente desarrolla la forma leve de la enfermedad y 4 a 6 semanas

aproximadamente si la persona desarrolla la forma moderada a grave la enfermedad.
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v Tener entre 18 y 59 afios (esto segln las etapas de vida que considera el MINSA, al cual

se baso el estudio).

Técnicas e instrumentos de recoleccion y analisis de datos

La recoleccion de datos se realizd por medio de una encuesta, que es la técnica en el
area de investigacion, que segun Hernandez et al. (2014) corresponde a un formato disefiado
previamente para facilitar la recogida de datos necesarios para la investigacion. La cual
servira para recabar las caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacién, junto con los

items del instrumento.

Recientemente en Estados Unidos Lee (2020) desarrollé el Coronavirus Anxiety
Scale (CAS) como una medida para identificar la frecuencia de los sintomas fisioldgicos
generados por los pensamientos y la informacion relacionada con la COVID-19. Por ende,
en la investigacion se usara el instrumento traducido al espafiol y validado en el PerQ

(Caycho et al., 2020).

Tabla 1

Coronavirus Anxiety Scale (CAS).

Nombre Coronavirus Anxiety Scale (CAS)

Autor Lee, S.

Fecha de publicacion 16 de abril del 2020

Aplicacion Adultos de las diferentes regiones de los EEUU (edades

entre 18-29 y 30 afos en adelante)
Ambito de aplicacion Investigacion y en entornos clinicos

Finalidad Medir la ansiedad con relacién al COVID-19
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Confiabilidad

En la version original el coeficiente alfa tiene un .93 de
confiabilidad por consistencia interna, también adecuadas
cualidades diagnosticas de sensibilidad, 90% vy

especificidad, 85%.

Tabla 2

CAS en espaiiol.

Nombre validado al espafiol
Autor en espafiol
Fecha de publicacién

Aplicacion

Ambito de aplicacion

Finalidad

Confiabilidad

CAS en espaiiol

Caycho, T.

29 de agosto del 2020

Adultos de Lima, Per( (edades entre 18 afios a 65 afios) y
adultos mayores (+65 afos)

Investigacion y en entornos clinicos

Medir la ansiedad en relacion con la COVID-19

En la version validada el espafiol en Lima, Peru el
coeficiente alfa obtuvo .89 confiabilidad por consistencia
interna. Ademas, las cargas factoriales fueron grandes y
significativas (de .68 a .87) y la evidencia de validez con
base en la relacion con otras variables del CAS fue
respaldada por la correlacion positiva con la depresion (r
=.52, p <.01) y negativa con el bienestar subjetivo (r = -.50,

p <.01).
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El Coronavirus Anxiety Scale (CAS) es una escala breve y de facil aplicacion que
presenta propiedades psicométricas robustas y parece ser adecuada para utilizarse con
personas, independientemente de la edad y el sexo, cuenta con 5 items referidos a la ansiedad
relacionada con el COVID-19. Los evaluados responden una escala Likert de 5 grados en
funcion a la frecuencia con que han experimentado sintomas de ansiedad, variando de entre
0 (de ninguna manera) a 4 (casi todos los dias en las ultimas 2 semanas). El puntaje total es
obtenido al sumar el puntaje de cada uno de los items, siendo el puntaje minimo O y el
maximo 20. Los puntajes altos representan ansiedad severa en relacién al COVID-19.
Asimismo, un mayor puntaje del CAS se asocid con el diagnéstico de coronavirus,
discapacidad, afrontamiento mediante el uso de alcohol o drogas, afrontamiento religioso
negativo, desesperanza, ideacion suicida, actitudes negativas hacia el presidente Trump y
los productos chinos. Finalmente, el CAS excluye adecuadamente personas con y sin

ansiedad (Caycho et al., 2020).

Validez y Confiabilidad

La version original disefiado por Lee (2020), en donde participaron 775 adultos de
los cuales 446 eran hombres y 329 eran mujeres, con una edad promedio de 32.72 afios (SD
= 9.35), evidencio excelentes indices de ajuste para la estructura unifactorial 2 (5) = 2.68,
CFI =1.00, TLI = 1.00, RMSEA = .00, SRMR =.001, asi como una excelente consistencia
interna evaluada mediante el coeficiente alfa de .93. Asimismo, los resultados del analisis
factorial confirmatorio multigrupo indican que la escala evalla de manera equivalente a los
grupos de acuerdo con el sexo y a los rangos de edad comprendidos entre los 18-29 afios y
30 afios en adelante. Se encontré también que posee adecuadas cualidades diagnosticas de

sensibilidad, 90% y especificidad, 85%.
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Por otro lado, la traduccion y validacion del instrumento en el Perd fue realizado por
Caycho et al. (2020) donde participaron un total de 704 estudiantes universitarios de ciencias
de la salud, de los cuales 57.5% (n = 405) eran mujeres y el 42.5% (n = 299) eran hombres,
con una edad promedio de 23.39 afios (DE = 3.45), el andlisis factorial confirmé la estructura
factorial unidimensional del CAS (x2 =7.62, gl =5, p = .18, ¥2/df = 1.52, CFI = .99, RMSEA
=.03 [CI90% .00, .06]; SRMR = .02, WRMR = .52); ademas, las cargas factoriales fueron
grandes Yy significativas (de .68 a .87). Los cinco items del CAS mostraron correlaciones
items test total corregido aceptable (de .64 a .74). La confiabilidad por consistencia interna
fue buena (o = .89; a ordinal = .89). La evidencia de validez con base en la relacion con
otras variables del CAS fue respaldada por la correlacion positiva con la depresion (r = .52,
p < .01) y negativa con el bienestar subjetivo (r = -.50, p < .01). Por tanto, la version en
espafol del CAS posee evidencias de validez y confiabilidad para medir la ansiedad por la

COVID-19 en una muestra de universitarios peruanos.

Posterior a traducirlo en espafiol y validarlo para el Per( con estudiantes
universitarios de ciencias de la salud, Caycho et al. (2020), realiz6 otros estudios para
ampliar las edades a las cuales se podria aplicar el instrumento, de 18 a 65 afios, sumado a
un estudio que realiz6 con adultos mayores, para evaluar la coronafobia en ellos.

Existen pocos estudios donde el instrumento (CAS en espafiol) se haya aplicado a
entornos clinicos, ya que mayormente se aplicaron otro tipo de instrumentos; sin embargo,

existen algunos estudios similares.
Procedimiento

Para la investigacion, se procedio a la busqueda de informacion en bases de datos
como EBSCOhost, Redalyc, ProQuest y Scopus, que tengan mejor relevancia con el estudio,

tanto nacionales como internacionales, en los Ultimos 5 afos. Posterior a ello, se encontro el
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instrumento “CAS” que mide ansiedad por COVID-19, y justamente fue validado en la
poblacion de Lima Metropolitana. Consecuentemente, se tramité el permiso con el
establecimiento de salud privado, para poder aplicar el instrumento en la poblacién de
pacientes clinicos con COVID-19, una vez que se accedio a la base de datos, se procedi6 a
compartirles el formulario virtual, debido a que era mas seguro para los pacientes, por las
mismas restricciones de la pandemia y también fue la via més rapida de obtener la
informacion, en dicho formulario, se les brindd la informacion para que sean participes del
estudio, a que grupo pertenecerian, el consentimiento informado (aspecto ético), sumado a
las preguntas sociodemograficas y las del instrumento, que se basan en 5 items con 5
opciones de respuesta de escala tipo Likert, siendo este instrumento adecuado para excluir a
personas con y sin ansiedad frente al COVID-19; posterior a ello, las respuestas de la

encuesta fueron vaciadas a Microsoft Excel.

Andlisis de Datos

Para el anélisis de los datos recogidos, se utilizo el software estadistico IBM SPSS,
version 25. Se empez6 por el analisis descriptivo de la ansiedad por COVID-19, donde las
medidas de tendencia central resultaron de la siguiente manera; la Media result6 en 9.64, la
Mediana en 10.00. Tambien se realizo las medidas de variabilidad, en la cual el Rango fue
de 18, la Desviacion Estandar de 5.49 y la Varianza de 30.17. En seguida, se realizo el
analisis inferencial, donde se estima los parametros y se somete a prueba la hipotesis; para
analizar la distribucién de los datos se usé la prueba de Kolmogorov-Smirnov, para
determinar si la distribucion de los puntajes era normal en los puntajes de la escala de
ansiedad, se acepto la hipotesis alternativa y se rechazé la hipotesis nula (p valor = .00),

quiere decir que la significancia (p valor) es menor a .050, por lo que resultaria ser “no
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paramétrico”; asi que, se decidid utilizar el estadistico de comparacion “U de Mann-
Whitney”, que busca la comparacion de 2 grupos y no una relacion de variables. Ademas,
cabe mencionar que la diferencia significativa de la variable ansiedad por COVID-19 con

los dos grupos, presenta un tamafio del efecto grande (d de Cohen = 4.08), (>0.8 = Grande).
Aspectos Eticos

Se obtuvo la carta de autorizacion de uso de informacion del establecimiento de salud

privado de Lima Metropolitana, para el acceso a la base de datos de los pacientes.

Se procedio a enviar el formulario a cada paciente individualmente, con el fin de
pedirle su consentimiento para que pueda participar del estudio mediante el link del
formulario Google Form, que se le brindo por la aplicacion de WhatsApp, ya sea al mismo
paciente o al de algun familiar que le pueda apoyar, cabe resaltar que todos los participantes

son mayores de edad (entre 18 a 59 afios).

Ademas, la investigacion siguié todos los protocolos aprobados por el Comité de
Etica de la Universidad Privada del Norte y siguiendo los lineamientos de la Declaracion de

Helsinki.

También siguid los lineamientos y cddigo de ética del Colegio de Psicologos del
Per(, de respetar la dignidad, autonomia y la integridad de la persona, y del ejercicio
profesional de la Psicologia, donde estas acciones se realicen por medio de preceptos de
beneficencia, se basen en la busqueda del bien para la persona y no de la maleficencia,
consiste en evitar que se produzca cualquier forma de dafio o lesién (Colegio de Psic6logos

del Peru, 2018).
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CAPITULO Ill: RESULTADOS

La presente investigacion surgié de la necesidad de poder determinar si existe
diferencias respecto a la ansiedad entre los pacientes adultos hospitalizados de COVID-19
y los pacientes adultos con COVID-19 de alta médica de un establecimiento de salud privado

de Lima Metropolitana durante el 2021.

Se plantea lograr comparar los dos grupos presentados, respondiendo a la hipétesis
de investigacion planteada, la cual se logra a través la comparacién de grupos relacionados
usando el estadistico de comparacion “U de Mann-Whitney”.

Asi mismo, comparar los grupos y la ansiedad que se presenta con las variables
sociodemogréaficas siguiente: segun sexo, edad, seres queridos diagnosticados con COVID-
19, y seres queridos que han fallecido a causa del COVID-19.

Por lo tanto, el presente capitulo muestra los resultados con el tratamiento
estadistico; en primer lugar, se muestran los resultados descriptivos seguido de los resultados
inferenciales, que permitiran dar respuesta a la pregunta de investigacion, a los objetivos y

a las hipotesis establecidas en el estudio.
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3.1 Analisis Descriptivo de la variable de estudio

Tabla 3

Anélisis Descriptivo de la informacion sociodemografica.

Grupos Edad Sexo Ser querido Pérdida de un ser

diagnosticado de querido a causa del

COVID-19 COVID-19
n 610 610 610 610 610
Grupo A 313 298 307 315 319
Grupo B 297 312 303 295 291
Media 1,49 151 1,50 1,48 1,48
DE 0,50 0,50 0,50 0,50 0,50

Nota. En esta tabla 3, se observa que la muestra total es 610 pacientes entre los dos grupos.
Comenzando con el grupo A (pacientes adultos hospitalizados de COVID-19) que se integra
por 313 pacientes y en el grupo B (pacientes adultos con COVID-19 de alta médica) se
integra por 297 pacientes. Cabe resaltar que los dos grupos estan muy bien balanceados, ya

que la media (M) se mantiene entre 1,48 y 1,51.
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Analisis Descriptivo del grupo A: Pacientes adultos hospitalizados de COVID-19.

Grupo A Edad Sexo f (%) f (%)
n=2313
f (%) f (%)
Jévenes 52
(18-29 afios) (16.61)
Adultos 261
(30-59 afios) (83.39)
Masculino 123
(39.30)
Femenino 190
(60.70)
Si 300 302
(95.85) (96.49)
No 13 11
(4.15) (3.51)

Nota. En esta tabla 4, se observa que en el grupo A de pacientes adultos hospitalizados de

COVID-19 (n = 313) la gran mayoria son adultos de entre 30-59 afios (f = 261, % = 83.39);

el sexo que predomina es el femenino (f = 190, % = 60.70) y suelen tener mas seres queridos

entre diagnosticados de COVID-19 y fallecidos (f = 300, % = 95.85), (f = 302, % = 96.49)

respectivamente.
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Tabla5

Anélisis Descriptivo del grupo B: Pacientes adultos con COVID-19 de alta médica.

Grupo B Edad Sexo f (%0) f (%)
n =297
f (%) f (%)
Jovenes 246
(18-29 afios) (82.83)
Adultos 51
(30-59 afios) (17.17)
Masculino 184
(61.95)
Femenino 113
(38.05)
Si 15 17
(5.05) (5.72)
No 282 280
(94.95) (94.28)

Nota. En esta tabla 5, se observa que en el grupo B de pacientes adultos con COVID-19 de

alta médica (n = 297) la gran mayoria son jovenes entre 18-29 afios (f = 246, % = 82.83); el

sexo que predomina es el masculino (f = 184, % = 61.95) y casi no suelen tener seres

queridos entre diagnosticados de COVID-19 y fallecidos (f = 282, % = 94.95), (f = 280, %

= 94.28) respectivamente.
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Anélisis Descriptivo de la respuesta al item.

items M (DE) Alternativas de respuesta f (%)
Item 1: Me senti 0 = De ninguna manera 50 (8.20)
mareado, aturdido o
débil cuando lei o 1 = Rara vez, menos de un dia o dos 166 (27.21)
escuché noticias —
sobreel COVID-19.  2:23(1.28) 2= Varios dias 116 (19.02)
3 =Mas de 7 dias 152 (24.92)
4 = Casi todos los dias en las Gltimas 2 semanas 126 (20.66)
Item 2: Tuve 0 = De ninguna manera 85 (13.93)
problemas para
quedarme dormido 1 = Rara vez, menos de un dia o dos 179 (29.34)
porque estaba
pensando en el 1.88(1.24) 2 =Varios dias 142 (23.28)
COVID-19.
3 = Més de 7 dias 131 (21.48)
4 = Casi todos los dias en las Gltimas 2 semanas 73 (11.97)
Item 3: Me senti 0 = De ninguna manera 70 (11.48)
paralizado o
congelado cuando 1 = Rara vez, menos de un dia o dos 149 (24.43)
pensaba o estaba
expuesto a 2.12(1.26) 2 = Varios dias 126 (20.66)
informacion sobre . .
el COVID-19. 3 = Maés de 7 dias 170 (27.87)
4 = Casi todos los dias en las ultimas 2 semanas 95 (15.57)
Item 4: Perdi 0 = De ninguna manera 67 (10.98)
interés en comer
cuando pensaba o 1 = Rara vez, menos de un dia o dos 177 (29.02)
estaba expuesto a i
informacién sobre ~ 1-94(1.15) 2= Varios dias 160 (26.23)
el COVID-19.
3 =Mas de 7 dias 180 (29.51)
4 = Casi todos los dias en las Gltimas 2 semanas 26 (4.26)
Item 5: Senti 0 = De ninguna manera 159 (26.07)
nauseas o
problemas 1 = Rara vez, menos de un dia o dos 115 (18.85)
estomacales cuando i
pensaba 0 estaba 1.87(1.09) 2= Varios dias 194 (31.80)
expuesto a _ _
informacién sobre 3 = Maés de 7 dias 130 (21.31)
el COVID-19.
4 = Casi todos los dias en las Gltimas 2 semanas 12 (1.97)
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Nota. Como se interpreta en la tabla 6, los participantes respondieron al item 1 en su mayoria
la alternativa 1 (M = 2.23, DE = 1.28, f = 166, % = 27.21); lo que significaria que la mayoria
de encuestados indicd mediante su puntuacion que presentan Rara vez, menos de un dia o
dos sintomas de debilidad, mareos, aturdimiento, cuando escuchan noticias sobre el
COVID-19. Mientras que los participantes que respondieron al item 2 en su mayoria
marcaron la alternativa 1 (M = 1.88, DE = 1.24, f =179, % = 29.34); lo que significaria que
la mayoria de encuestado indicé mediante su puntuacién que tuvieron Rara vez, menos de
un dia o dos problemas para quedarse dormidos porque estaban pensando en el COVID-19.
Con respecto al item 3 en su mayoria marcaron la alternativa 3 (M = 2.12, DE = 1.26, f =
170, % = 27.87); lo que significaria que la gran mayoria de encuestados indico que se sintid
por mas de 7 dias paralizado o congelado cuando pensaban o estaban expuestos a
informacion sobre el COVID-19. En el item 4, los participantes en su mayoria respondieron
la alternativa 3 (M = 1.54, DE = 1.15, f = 180, % = 29.51); por lo que se describe que la
mayoria de encuestados por mas de 7 dias perdieron el interés en comer cuando pensaban
0 estaban expuestos a informacién sobre el COVID-19. Y por ultimo en el item 5, en su
mayoria respondieron la alternativa 2 (M = 1.87, DE = 1.09, f = 194, % = 31.80); lo que
significaria que la mayoria de encuestados sintieron por varios dias nauseas o problemas

estomacales cuando pensaban o estaban expuestos a informacion sobre el COVID-19.
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Tabla7

Anélisis Descriptivo de los niveles de ansiedad.

Frecuencia Porcentaje
Bajo 251 41.2%
Moderado 202 33.1%
Alto 157 25.7%
Total 610 100%

Nota. Se puede interpretar de latabla 7, que, si hay presencia de ansiedad para ambos grupos,
la gran mayoria de pacientes adultos tienen un bajo nivel de ansiedad (f = 251, % = 41.1),
seguido del nivel moderado (f = 202, % = 33.1) y finalmente del nivel alto (f = 157, % =
25.7); sin embargo, esto no quiere decir que no haya una diferencia significativa entre el
grupo Ay el grupo B en base a la ansiedad por el COVID-19, esos resultados pertenecen al

analisis inferencial.

Tabla 8
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Analisis Descriptivo de la ansiedad por COVID-19.

Estadistico Desv. Error
Media 9.64 222
Limite inferior 9.20
95% de intervalo de
confianza para la media Limite superior 10.07
Media recortada al 5% 9.60
Ansiedad
Mediana 10.00
por
Varianza 30.17
COVID-19
DE 5.49
Minimo 1
Maximo 19
Rango 18
Rango intercuartil 11
Asimetria .013 .099
Curtosis -1.458 .198

Nota. Se puede interpretar de la tabla 8, que la media del puntaje obtenido del instrumento
CAS en espafiol que mide ansiedad por COVID-19 es de (M = 9.64). Obteniendo una
desviacion estandar de (DE = 5.49), por lo cual varia entre 4,15 y 15,13 puntos. Por otro
lado, se puede observar que el minimo puntaje obtenido fue 1 y el maximo puntaje 19, del

total de 20 puntos como maximo que se puede obtener del instrumento.

3.2 Analisis Inferencial de la variable de estudio
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3.2.1 Normalidad

Tabla 9

Anélisis Inferencial usando Kolmogorov-Smirnov.

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.

Ansiedad por COVID-19 127 610 .000

Nota. En la tabla 9, se observa que si la significancia (p valor) es menor a .050, por lo cual
es “no paramétrico” / no normal, [p < .050 = Hi]; por lo tanto, se usara la “U de Mann-

Whitney” para 2 grupos.
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3.2.2 Prueba de Hipdtesis

Tabla 10

Analisis Comparativo de la ansiedad entre el grupo de pacientes adultos hospitalizados con

COVID-19 y pacientes adultos con COVID-19 de alta médica.

¢A qué grupo N Rango Media DE Sig. U de Mann- dde

perteneces? (bilateral) Whitney Cohen

Ansiedad Hospitalizados 313  453.32 1444 251

por .000 213.000 4.08
COVID-
19 Alta médica 297  149.72 4,58 2.31

Total 610

Nota. Como se logra observar en la tabla 10, existe una diferencia estadisticamente
significativa (p valor =.000) entre grupo “A” de paciente adultos hospitalizados de COVID-
19 que presentan un nivel de ansiedad moderado a severo y aquellos del grupo “B” pacientes
adultos con COVID-19 de alta médica que presentan un nivel de ansiedad leve, evidenciando
que esta diferencia significativa en el grupo “A” es mas propensa a la variable de ansiedad
(M =14.44, d = 4.08, p< .000). Ademas, cabe mencionar que esta diferencia significativa

presenta un tamario del efecto grande (d de Cohen = 4.08), (>0.8 = Grande).
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Tabla 11

Analisis Comparativo de la Ansiedad por COVID-19 segun sexo.

Sexo N Media DE U de Sig. (bilateral) d de
Mann- Cohen
Whitney
Masculino 307 6.93 4.54
Ansiedad
por 18211.50 .000 1.14
COVID- Femenino 303 12.39 4.99
19

Total 610

Nota. Como se logra apreciar en la tabla 11, el sexo femenino tiene una diferencia de
ansiedad significativamente mayor a la media del sexo masculino (M =12.39), (M = 6.93)
respectivamente; esto es debido al analisis comparativo de la “U de Mann-Whitney” (p valor
=.000); por lo tanto, se evidencia que el sexo femenino tiene un nivel de ansiedad moderado
con respecto al sexo masculino que presenta un nivel de ansiedad leve. Ademas, cabe
mencionar que esta diferencia significativa presenta un tamafio del efecto grande (d de

Cohen = 1.14), (>0.8 = Grande).
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Tabla 12

Analisis Comparativo de la Ansiedad por COVID-19 segun edad.

Edad N Media DE UdeMann- Sig. (bilateral) d de Cohen

Whitney

Joven 298 5.98 3.83

Ansiedad  (18-29 afios)

por 12543.00 .000 1.71
COVID- Adulto 312 13.13 4.47
19 (30-59 afios)
Total 610

Nota. Como se logra apreciar en la tabla 12, la edad de 30 a 59 afios que se categoriza por
pacientes adultos, tiene una diferencia de ansiedad significativamente mayor a la media, a
diferencia de los pacientes jovenes (M = 13.13), (M = 5.98) respectivamente, esta
significancia es debido a la “U de Mann-Whitney” (p valor = .000); por lo tanto, los adultos
de 30 a 59 afios tienen un nivel de ansiedad moderado, a diferencia de los jévenes de 18 a
29 afios, que presentan un nivel de ansiedad leve. Ademas, cabe mencionar que esta
diferencia significativa presenta un tamafio del efecto grande (d de Cohen =1.71), (>0.8 =

Grande).
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Tabla 13

Analisis Comparativo de la Ansiedad por COVID-19 segln diagnostico de COVID-19 de

algun ser querido.

Dx de algun N Media DE U de Sig. (bilateral) dde
ser querido Mann- Cohen
Whitney
Si 315 14.04 3.14
Ansiedad
por 3734.50 .000 2.96
COVID- No 295 4.94 3.00
19
Total 610

Nota. Como se logra apreciar en la tabla 13, los pacientes que marcaron si tener un ser
querido diagnosticado de COVID-19 tienen una diferencia de ansiedad significativamente
mayor a la media con respecto a los pacientes que marcaron no tener un ser querido
diagnosticado de la enfermedad, (M =14.04), (M = 4.94) respectivamente; esta significancia
es debido a la “U de Mann-Whitney” (p valor = .000); por lo tanto, los pacientes que si
tienen un ser querido diagnosticado de COVID-19, presentan un nivel de ansiedad moderado
a diferencia de los que no tienen un ser querido diagnosticado de COVID-19, que presentan
un nivel de ansiedad leve. Ademas, cabe mencionar que esta diferencia significativa presenta

un tamarfio del efecto grande (d de Cohen = 2.96), (>0.8 = Grande).
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Tabla 14
Analisis Comparativo de la Ansiedad por COVID-19 segun la pérdida de algun ser querido

a causa del COVID-109.

Pérdida de N Media DE U de Sig. (bilateral) d de
algin ser Mann- Cohen
querido Whitnhey
Si 319 13.95 3.38
Ansiedad
por 3910.00 .000 2.90
COVID- No 291 491 281
19
Total 610

Nota. Como se logra apreciar en la tabla 14, los pacientes que marcaron si tener un ser
querido fallecido a causa del COVID-19 tienen una diferencia de ansiedad
significativamente mayor a la media con respecto a los pacientes que marcaron no tener un
ser querido fallecido a causa del COVID-19, (M = 13.95), (M = 4.91) respectivamente; esta
significancia es debido a la “U de Mann-Whitney” (p valor = .000); por lo tanto, los
pacientes que si tienen un ser querido fallecido a causa del COVID-19, presentan un nivel
de ansiedad moderado a diferencia de los que no tienen un ser querido fallecido a causa del
COVID-19, que presentan un nivel de ansiedad leve. Ademaés, cabe mencionar que esta
diferencia significativa presenta un tamafio del efecto grande (d de Cohen =2.90), (>0.8 =

Grande).
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CAPITULO IV: DISCUSION Y CONCLUSIONES
Discusién

El objetivo general de esta investigacion fue determinar si existen diferencias con
respecto a la ansiedad entre los pacientes adultos hospitalizados de COVID-19 y los
pacientes adultos con COVID-19 de alta médica de un establecimiento de salud privado de
Lima Metropolitana durante el 2021. Al respecto se evidencio resultados estadisticamente
significativos con el primer grupo (nivel de ansiedad moderado a severo), frente al segundo
grupo (nivel de ansiedad leve) respectivamente, El cual se puede confirmar en la tabla 10.
Esto a la vez es corroborado por Parker et al. (2020), menciona que los pacientes que van
presentando mejorias tienen menor nivel de ansiedad. Al igual que Dai et al. (2020), afirmé
en su estudio, que los pacientes con mas sintomas fisicos de COVID-19 eran mas
vulnerables a los sintomas de ansiedad. Esto se corrobora también con las teorias de Cano
et al. (2011), en la cual menciona que la ansiedad surge ante situaciones ambiguas o de
resultado incierto, en las que anticipamos un posible resultado negativo. EI (APA, 2014),
menciona de igual forma que los trastornos de ansiedad se caracterizan por un miedo
excesivo, asi como alteraciones conductuales asociadas, como la tensiébn muscular,

vigilancia en relacion a un peligro futuro y comportamientos evitativos.

Con respecto a la primera hipotesis especifica, se confirma que hay una mayor
ansiedad significativa frente al COVID-19 en el sexo femenino (nivel de ansiedad
moderado) con respecto al masculino (nivel de ansiedad leve) respectivamente, esto se
evidencia en la tabla 11. La cual coincide con el (MINSA, 2023) y la (OMS, 2022), en la
gue se observa que la incidencia de presentar mayor ansiedad se da mas en mujeres. Esto
también se corroboré en el estudio de Caycho et al. (2021), el resultado fue que el sexo

femenino reportd mas niveles de ansiedad por COVID-19. Por otro parte, Dai et al. (2020)
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alude de igual forma que las mujeres presentan mayor ansiedad en su estudio. Seguido de
Oblitas y Sempertegui (2020) donde mencionan que las mujeres mayormente son las que
sufren de este trastorno y en este contexto de pandemia no es la excepcion. También, Arul
et al. (2022) obtuvo una ligera preponderancia de mujeres que presentaron mayor ansiedad
por COVID-19. De igual manera, Saravia et al. (2020) encontré una asociacion
estadisticamente significativa entre el género femenino y la ansiedad. En teoria esta
tendencia puede deberse a la multiplicacion de demandas de los quehaceres domeésticos,
administracion de relaciones, emociones familiares, desigualdad de género, reduccién de su
autonomia y la desatencion hacia si misma por dedicarse a otros, todo ello sumado a sus

responsabilidades de trabajo y sus estudios (CEPAL, 2020).

En relacion a la segunda hipotesis especifica, se confirma que la edad adulta que esta
entre los 30 y 59 afios (esto segun las etapas de vida que considera el MINSA, al cual se
baso el estudio), efectivamente tiene una mayor ansiedad significativa frente al COVID-19
(nivel de ansiedad moderado) a diferencia de las edades que estan entre 18 a 29 afios de edad
(nivel de ansiedad leve), todo esto se comprueba en la tabla 12. De acuerdo con el estudio
de Arul et al. (2022), result6 que la poblacién de los pacientes hospitalizados que presentaron
ansiedad por COVID-19, tenian entre 40 y 60 afios de edad. La cual coincide con el estudio
de Oblitas y Sempertegui (2020), se encontrd que quienes presentan mayor ansiedad son la
poblacién de personas mayores de 40 afios a mas; ya que, en teoria, sienten un mayor miedo
a contagiarse por ser una poblacion vulnerable y que posiblemente presenten sintomas mas
graves de la enfermedad; por ende, se eleva su ansiedad por contagiarse. Sumado a que el
contexto de la pandemia repercute en sus trabajos, sus ingresos econémicos o la misma
preocupacion de sus familias y seres queridos. De acuerdo al estudio Zung (1971), sefiala
que la ansiedad se caracteriza por preocupacion de intensidad variada de acuerdo con la

situacion y el grado de afrontamiento de la etapa de vida de la persona, que en momentos se
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traduce en péanico y frecuentemente se encuentra asociada con sintomas somaticos. Esto se
traduce que a mas edad tenga la persona, la enfermedad del COVID-19 le genere mas

sintomas somaticos; por ende, la ansiedad en personas adultas aumente.

La tercera hipotesis especifica, es corroborada en la tabla 13, ya que se demuestra
que las personas que tienen un ser querido diagnosticado de COVID-19 presentan una mayor
ansiedad significativa de la enfermedad (nivel de ansiedad moderado) a diferencia de los
gue no lo tienen (nivel de ansiedad leve). Todo ello se confirma con otros estudios, como el
de Huarcaya (2020), el cual menciona que, el tener un conocido diagnosticado con la
COVID-19 sin duda empeoraria los niveles de ansiedad. Junto con Newby et al. (2020), el
cual obtiene como resultado, que las personas estdn mas preocupadas que sus seres queridos
se contagien de COVID-19, que de ellos mismos. Ademas, Arul et al. (2020) menciona en
su investigacion que, la infeccién activa por la COVID-19 en cualquier miembro de la
familia, fue uno de los factores que se correlacionaron con puntajes mas altos de ansiedad
por la COVID-19. Una institucion que respalda esto es el Ministerio de Salud (MINSA,
2023) indica que la ansiedad podria convertirse en patologica cuando su intensidad es
desproporcionada y persistente, consecuentemente llega a alterar la funcionabilidad dentro

de la familia y viceversa, todo esto afecta directamente a la salud mental.

La ultima hipotesis especifica, es analizada en la tabla 14, en la que se demuestra
que los pacientes que tienen algun ser querido fallecido por la COVID-19, presentan una
mayor ansiedad significativa frente a dicha enfermedad (nivel de ansiedad moderado) a
diferencia de los pacientes que no tienen ningln ser querido fallecido por la COVID-19
(nivel de ansiedad leve). También, es corroborado por Arul et al. (2020), ya que se observa
que la pérdida de un ser querido, debido a la infeccion por COVID-19, fue uno de los factores

que se correlacionaron con puntajes mas altos de ansiedad por la enfermedad. Considerando
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que un paciente con la enfermedad muchas veces fallece en la sala de emergencia, este
podria tener un impacto traumatico en la persona. Un autor que respalda esto es Freud (1926)
quien indica que la ansiedad sefial era la respuesta anticipatoria del yo frente a la amenaza
de una situacién traumatica, lo cual activaba los mecanismos defensivos para hacer frente a
dicha amenaza. Y en este caso, sin duda al haber pasado por una situacion traumatica por la
muerte de algln ser querido, la ansiedad sefial se activa, lo cual incrementa los niveles de

ansiedad por la enfermedad del COVID-19.

Como implicancia practica los hallazgos de la investigacion podrian tener un
impacto significativo en las decisiones clinicas relacionadas con el manejo de la ansiedad
en pacientes adultos hospitalizados con COVID-19. La informacién obtenida podria ser
utilizada por los profesionales de la salud para identificar de manera mas precisa a aquellos

pacientes que requieren una atencién mental mas intensiva.

Respecto a la implicancia social los resultados de esta investigacion podrian generar
un impacto significativo en las actitudes y comportamientos de la comunidad, promoviendo
un entorno mas solidario y comprensivo hacia las personas afectadas por la ansiedad
relacionada con el COVID-19. Ademas, la investigacion podria fomentar la implementacion

de programas de educacion publica enfocados en la promocion de la salud mental.

En cuanto a las limitaciones, en el presente estudio se tuvo que aplicar la recoleccion
de datos por medio de encuestas de forma virtual, debido a las restricciones por la pandemia
y de los hospitales, ante esta situacion no se puede determinar si esta modalidad pueda

influenciar en los resultados de la presente investigacion. A la vez considerando que se
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recolectd los datos de manera virtual, no se pudo controlar que todos los pacientes hayan
Ilenado de forma correcta, y sin duda algo para resaltar fue el estado de salud del paciente,
si era grave 0 muy grave no se le hizo participar del estudio, hasta en algunos casos hubo
decesos. Por ultimo, hubo un tiempo limitado para poder aplicar el instrumento a los

pacientes clinicos.

A través de esta investigacion, se puede identificar a la ansiedad en sus diferentes
niveles como un factor que contribuye al deterioro de la salud emocional en las personas,
pero especialmente en los pacientes hospitalizados de COVID-19 y sumado a que
pertenezcan al sexo femenino, sean adultos mayores de 30 afios, que tengan sus seres
queridos también diagnosticados de COVID-19 y/o seres queridos que hayan fallecido por
la enfermedad. A partir de este estudio se puede sugerir hacer una vigilancia de las
consecuencias psicoldgicas que pueden ocasionar potenciales epidemias o pandemias a fin

de que exista la preparacion, prevencién y cuidados en la salud mental de todas las personas.

Conclusién

A partir del estudio, se puede plantear las siguientes conclusiones:

* En general, existe significativamente mayor ansiedad en el grupo de pacientes
adultos hospitalizados de COVID-109.

» Existe significativamente mayor ansiedad en el sexo femenino.

» Existe significativamente mayor ansiedad en los pacientes adultos que estan entre
los 30 a 59 afios.

» Existe significativamente mayor ansiedad en los pacientes que tienen algun ser
querido diagnosticado de COVID-19.

» Existe significativamente mayor ansiedad en los pacientes que tienen algun ser

querido fallecido a causa del COVID-19.
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ANEXO N° 1. Matriz de Consistencia

ANEXQOS

TITULO: ANSIEDAD EN PACIENTES ADULTOS HOSPITALIZADOS DE COVID-19 Y EN PACIENTES ADULTOS CON COVID-19 DE ALTA MEDICA DE UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD
PRIVADO DE LIMA METROPOLITANA DURANTE EL 2021.

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE METODOS DE DISENO DE
MEDICION INVESTIGACION

¢Existiran  diferencias | GENERAL GENERAL TIPO DE INVESTIGACION
estadisticamente Determinar si existen diferencias con | Existe significativamente mayor Basico, de enfoque cuantitativo
significativas de la | respecto a la ansiedad entre los pacientes | ansiedad en los pacientes adultos
ansiedad con relacion al | adultos hospitalizados de COVID-19 y | hospitalizados de COVID-19 a DISENO DE
tipo  de pacientes | los pacientes adultos con COVID-19 de | diferencia de los pacientes adultos con INVESTIGACION
provenientes de un | alta médica de un establecimiento de | COVID-19 de alta médica de un De alcance descriptivo,
establecimiento de salud | salud privado de Lima Metropolitana | establecimiento de salud privado de comparativo 'y de corte
privado  de Lima | durante el 2021. Lima Metropolitana durante el 2021. transversal descriptivo.
Metropolitana durante el | ESPECIFICOS ESPECIFICOS
2021? a) Determinar si existen diferencias con | a) Existe significativamente mayor Coronavirus  Anxiety Scale | POBLACION

ansiedad en los pacientes adultos Ansiedad (CAS) en espafiol Muestra no probabilistica por

respecto a la ansiedad entre los pacientes
adultos hospitalizados de COVID-19 y
los pacientes adultos con COVID-19 de
alta médica de un establecimiento de
salud privado de Lima Metropolitana

durante el 2021, segun sexo.

b) Determinar si existen diferencias con

respecto a la ansiedad entre los pacientes

COVID-19 a
diferencia de los pacientes adultos con
COVID-19 de alta médica de un
establecimiento de salud privado de

hospitalizados  de

Lima Metropolitana durante el 2021,

seglin sexo.

b) Existe significativamente mayor

ansiedad en los pacientes adultos
CoVvID-19 a

diferencia de los pacientes adultos con

hospitalizados ~ de

conveniencia de 610 pacientes,
distribuidos en dos grupos, en el
“A” 313 pacientes
hospitalizados de COVID-19 y
en el “B” 297 pacientes con
COVID-19 de alta médica.

adultos

ANALISIS DE DATOS
e  Excel 2016
e |IMB SPSSv.25
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adultos hospitalizados de COVID-19 y
los pacientes adultos con COVID-19 de
alta médica de un establecimiento de
salud privado de Lima Metropolitana
durante el 2021, segun edad.

c) Determinar si existen diferencias con
respecto a la ansiedad entre los pacientes
adultos hospitalizados de COVID-19 y
los pacientes adultos con COVID-19 de
alta médica de un establecimiento de
salud privado de Lima Metropolitana
durante el 2021, segln diagnostico de
COVID-19 de algun ser querido.

d) Determinar si existen diferencias con
respecto a la ansiedad entre los pacientes
adultos hospitalizados de COVID-19 y
los pacientes adultos con COVID-19 de
alta médica de un establecimiento de
salud privado de Lima Metropolitana
durante el 2021, segun diagnostico de
COVID-19 de algun la pérdida de algin
ser querido a causa del COVID-19.

COVID-19 de alta médica de un
establecimiento de salud privado de
Lima Metropolitana durante el 2021,
segln edad.

c) De Existe significativamente mayor
ansiedad en los pacientes adultos
hospitalizados de COVID-19 a
diferencia de los pacientes adultos con
COVID-19 de alta médica de un
establecimiento de salud privado de
Lima Metropolitana durante el 2021,
segin diagnostico de COVID-19 de
algln ser querido.

d) Determinar Existe significativamente
mayor ansiedad en los pacientes adultos
hospitalizados de COVID-19 a
diferencia de los pacientes adultos con
COVID-19 de alta médica de un
establecimiento de salud privado de
Lima Metropolitana durante el 2021,
segln la pérdida de algun ser querido a
causa del COVID-19.

Kolmogorov-Smirnov

No paramétrico

Estadistico de comparacion
“U de Mann-Whitney

d de Cohen
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VARIABLE

DEFINICION CONCEPTUAL

DEFINICION OPERACIONAL

NUMERO DE
ITEMS

NATURALEZA DE
LA VARIABLE

ESCALA DE
MEDICION

ANSIEDAD

Para Cano et al. (2004). La ansiedad es “una emocion que surge
ante situaciones ambiguas o de resultado incierto, en las que
anticipamos un posible resultado negativo 0 amenaza para
nuestros intereses, preparandonos para actuar ante ellas
mediante una serie de reacciones cognitivas, fisioldgicas y
conductuales.

Segun Moreno (2008), los trastornos de ansiedad se caracterizan
por tener a la ansiedad o el miedo como elementos principales
del sufrimiento humano. Aunque a veces los sintomas que se
presentan no alcanzan la intensidad, frecuencia o la repercusion
en la vida social, laboral o personal, ello no quiere decir que no
se esté presentando sintomas ansiosos en la persona.

Otro de los conceptos sobre ansiedad, es el de Fernandez (2012),
menciona que la ansiedad es la mas comln y universal de las
emociones, es una sensacion o un estado emocional normal ante
determinadas situaciones; sin embargo, si sobrepasa cierta
intensidad o supera la capacidad adaptativa de la persona, es
cuando la ansiedad se convierte en patologica y provoca
malestar significativo con sintomas que afectan tanto al plano
fisico, como al psicoldgico y conductual.

De acuerdo a la (OMS, 2022), se identifica a los trastornos de

ansiedad, por el miedo, la preocupacion excesiva, por trastornos

La ansiedad aparece cuando hay
situaciones de incertidumbre o de
algiin posible resultado negativo.
(Cano et al., 2004).

La ansiedad es una emoci6n mas;
sin embargo, si la intensidad es
desproporcionada, persistente 'y
supera la capacidad adaptativa de la
persona, se convierte en patolédgica.
(Fernandez, 2012; MINSA, 2023).
Se identifica un trastorno de
ansiedad, por el miedo,
preocupacién excesiva y trastornos
del comportamiento conexo y estos
sean a la vez graves que provoquen
angustia o discapacidad funcional

importante. (OMS, 2022).

5 items

Cualitativa

Ordinal
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del comportamiento conexos y que los sintomas sean lo
suficientemente graves como para provocar una angustia o una
discapacidad funcional importante.

Por dltimo, segin el (MINSA, 2023), la ansiedad es una
emocion que podria convertirse en patoldgica, sino se regula de
manera adecuada, cuando su intensidad es desproporcionada,
persistente y altera la funcionabilidad diaria de la persona, tanto

en el trabajo, la familia y las relaciones sociales, se convertiria

en ansiedad patoldgica.
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ANEXO N° 3. Matriz de operacionalizacion del instrumento

. Perdi interés en comer

cuando pensaba 0
estaba  expuesto a
informacion sobre el
COVID-19.

. Senti néuseas 0
problemas estomacales
cuando pensaba 0
estaba  expuesto a

informaciéon sobre el
COVID-19.

menos de un dia o
dos

(2) varios dias

(3) més de 7 dias
(4) casi todos los
dias en las Gltimas
2 semanas.

Moderado
[Del 15 al 19] Ansiedad
Severo

aceptables (de .64 a .74). La confiabilidad por
consistencia interna fue buena (o = .89; a ordinal
= .89). La evidencia de validez con base en la
relacion con otras variables del CAS fue
respaldada por la correlacion positiva con la
depresiéon (r = .52, p < .01) y negativa con el
bienestar subjetivo (r = -.50, p < .01). Por lo
tanto, la version en espafiol del CAS posee
evidencias de validez y confiabilidad para medir
la ansiedad por la COVID-19 en una muestra de
universitarios peruanos.

VARIABLE INDICADORES VALORACION | NIVELES Y RANGO CONFIABILIDAD Y VALIDEZ ESCALA INSTRUMENTO
. Me senti mareado, | Los evaluados | EI puntaje total es | En el estudio para validar la escala al Perq,
aturdido o débil cuando | responden una | obtenido al sumar el | participaron un total de 704 estudiantes
lei o escuché noticias | escala Likert de 5 | puntaje de cada uno de | universitarios de ciencias de la salud, de los
sobre el COVID-19. grados en funcién | los items, siendo el | cuales 57.5% (n = 405) eran mujeres y el 42.5%
. Tuve problemas para | alafrecuenciacon | puntaje minimo 1 y el | (n =299) eran hombres, con una edad promedio
quedarme dormido | que han | maximo  19. Los | de 23.39 afios (DE = 3.45), el anélisis factorial
porque estaba pensando | experimentado puntajes altos | confirmo la estructura factorial unidimensional
en el COVID-19 sintomas de | representan  ansiedad | del CAS (32 =7.62, gl =5,p=.18, y2/df =1.52,
. Me senti paralizado o | ansiedad, severa en relacion al | CFl = .99, RMSEA = .03 [CI90% .00, .06]; CORONAVIRUS
congelado cuando | variando de: COVID-19. SRMR = .02, WRMR = .52); ademas las cargas ANXIETY SCALE
ANSIEDAD pensaba 0 estaba | (0) de ninguna | [Del 1 al 7] Ansiedad | factoriales fueron grandesy significativas (de .68 | Escala Ordinal (CAS)NEN
expuesto a informacion | manera) Leve a .87). Los cinco items del CAS mostraron ESPANOL
sobre el COVID-19. (1) rara vez, | [Del 8 al 14] Ansiedad | correlaciones items test total corregido
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ANEXO N° 4. Baremos de los Niveles de Ansiedad

Min Puntaje Max puntaje Rango Amplitud
1 19 18 6
ANSIEDAD POR COVID-19
LEVE 1 a 7
MODERADO 8 a 14
SEVERO 15 a 19




1

UNIVERSIDAD
PRIVADA/
DEL NORTE

“ANSIEDAD EN PACIENTES ADULTOS HOSPITALIZADOS

DE COVID-19 Y EN PACIENTES ADULTOS CON COVID-19 DE ALTA MEDICA DE UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD

PRIVADO DE LIMA METROPOLITANA DURANTE EL 2021”

ANEXO N° 5. Carta de autorizacion de uso de informacién de empresa

PR o

identificada con DN

v GEE 2GRS L

e e R EresRinStilueion .

Lot N
R S L S U TR ok T e

sen RUCINT

OTORGO LA AUTORIZACION,
J A AE

Al safios. )
S92 593

identificadn con DNING T &2 37

Postgrado de ..

oo D E S
PNambo ae' e m-:_»u\;.:;'t. :'ﬁ.t,":_,_ A

i i T S ST
RAE .:’..G.".‘:"en i e3iidad de .

Deanbirn ot vt i

RS SENe D ... UDiCAdA &N 15 chidan de L

e el PE

L meanan
ZEIVADA DEL NCRTE

o G parm A A A e
CERTTO 5

PN

et

PAR AL

AN ot us s

L& mmale vy
T omee oe svace 3 emaress)
eENTOR  LAECITS
(AT 06 & e

o S Ll S ST

L W2

U SR A S

.. para

U wehiarn wwmecee seavegad :

oon fa finghdad de qua pueda desarollzr su { iTrabajo de Investiganién, {§Tesis o { JTrabajo de
suficiencia profesional para opar 8l grade de ( jBachilier, | jMarstro, | jDocion o *iTituls Pratesienal

Adjunto 3 esta cana, estd |a siguients documentacian:

i} Ficha RUC

i 1 "Wigencia de Pedar {Para infarmes de suficiencia profesional)

() o (ROF, WOF, Resolucion. ofc. para a! caso de ampresas publicas vitido tanto para Tesis,
Trabgjo de Investigackia © Trebajo de Suficiencia Profesional).

Ny, Do o s oxhs S0masin 60 150 SOMD MQUANTEOGN 0 SONRNING 08 LDAMUS dursnie N opunius e saeazonn -
Conat (9 =, dehe o omal)) ® “YATSNCTS de Modk” aequenid pary fos infunnes de Sulcenciy Prrdesinsa

Indicar st el R2presentanie que autoriza la informacion de la empresa, soficits manterer el nanmbrz o
cualguer disinlivo de la emprera en reserva, marcando con una "X [a opcidn scloctionads.

{x) Mentener en Reserva e nombis o cualquier distinfivo de ta empresa; o

{ }Mencanss &l nombre de la empresa.

Firma y sello del Reprifantan
DNI: 2u3=cizs

“HESE GOCUMCNts Bebs sir e po win cegmasntants iassitn #1 2 INAL y dabe aajuntar una copie de su docvnmali

de igenticdad (DAL na7a verilizar i Lo

i Toresaco'Dachiimr dsclas que los datoe emifidas eR A3 £33 ¥ én & Fartai de hveslxgaaun, vn 1 Tasis

son audanticea. En e300 de camprobaise | talscdad da dales, al

Egrassddo aeré somendn Al ining el

precedictents disanliszyio comespondiante. asimisno, asumird 1003 & responsadiidad ame pesibles scciones
lagales gue is emprena. olargantse a& infanaicn, s sjocutar.

250542020 _

UM b WG VAL lla

Pigirn  ga 3

De la Cruz Echaccaya, Javier

Pag. 67



