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RESUMEN
La tesis tiene como objetivo determinar los niveles de ansiedad y depresion en
adultos mayores debido al confinamiento social de la COVID 19 en el Centro del
Adulto Mayor Paramonga 2020 - 2021. Es una investigacion tipo béasica, de disefio
no experimental — transeccional. Para determinar los niveles de ansiedad y
depresion se utilizd el instrumento de ansiedad de Beck y el instrumento de
depresion de Beck que fue validado por 5 jueces expertos, donde se obtuvo una
validez de 98% y una confiabilidad de 0.96. Se obtuvo como resultados que el
56,7% presentaba un nivel de depresiéon moderada mientras que un 56,7% un nivel
de ansiedad baja. Como conclusiones se tiene que el nivel de depresion que mas
predominé fue la moderada con una frecuencia de 34 personas luego la leve con
un 24 personas y minima con 2 personas. Con respecto al nivel de ansiedad el que
predominé mas fue la baja con 34 personas seguido de la moderada con 26

personas.

Palabras claves: Ansiedad, depresion, confinamiento social, COVID — 19 y adulto
mayor.
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ABSTRACT
The objective of the thesis is to determine the levels of anxiety and depression in
older adults due to the social confinement of COVID 19 at the Paramonga Elderly
Center 2020 - 2021. It is a basic type of research, with a non-experimental -
transectional design. To determine the levels of anxiety and depression, the Beck
anxiety instrument and the Beck depression instrument were used, which were
validated by 5 expert judges, where a validity of 98% and a reliability of 0.96 were
obtained. It was obtained as results that 56.7% had a moderate level of depression
while 56.7% had a low level of anxiety. As conclusions, it is found that the most
prevalent level of depression was moderate with a frequency of 34 people, then mild
with 24 people and minimum with 2 people. Regarding the level of anxiety, the one

that prevailed the most was low with 34 people followed by moderate with 26 people.

Keywords: Anxiety, depression, social confinement, COVID - 19 and the elderly.



.  INTRODUCCION

En el 2020 la OMS determina la enfermedad del COVID 19 como una
enfermedad que va desde prédromos simples como resfriado comun que va
evolucionando en una forma rapida y puede ocasionar la muerte. El causante de
esta enfermedad es el virus SARS-CoV-2, que dio su primer caso en el afio 2019,
apareciendo el dia 31 de diciembre por primera vez en Wuhan — China que
fueron catalogados como una “neumonia virica”. El incremento de casos hace
que el 30 de enero 2020 a nivel internacional sea declarado como una

emergencia de salud publica y el 11/03/2020 como pandemia a nivel mundial.t

Es asi que se establecen medidas de salud publica, de caracteres preventiva
obligando al confinamiento y aislamiento, estas medidas causa un problema a
la sociedad en todo los campos, tanto econdémico, social, cultural y porque no
decir espiritual, afectando a las personas el estado psicolégico acentuandose en
el bienestar emocional, estas medidas afect6 mucho mas a las personas adultas
porque se les considero una poblacion vulnerable, como resultado se observo
signos de ansiedad y depresion por la ausencia o distanciamiento de los

familiares y amigos.

En el afio 2020 la OMS nos describe a la salud mental como: una dicha donde
los individuos se encuentran preparados para enfrentar estos problemas de
estrés y a la sociedad con todos estos problemas y ser parte de la poblacién que

trabaja en beneficio de la sociedad actual.

En el 2021 el ministerio de salud del Peru informa que el instituto nacional de
salud mental tiene una alta demanda en las atenciones psiquiatricas hasta mayo
2020 se han incrementado llegando a un total de 14 606 en el 2020 el Dr. Franz
Alvarado Sanchez reporta que en pandemia se dio un alza de numero de

personas con alteraciones mentales y asociados a patologias ya existentes.?

Las personas adultas mayores (60 afios) presentan diferentes caracteristicas
que afectan su estado general como la deficiencia del sistema inmunoldgico,
fisico psicosocial. En esta etapa se presentan enfermedades patoldgicas y

cronicas afectando su bienestar y su salud.
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Debido a la experiencia vivida los adultos mayores son mas comunicativos,
realistas tienen mas acercamiento a los demas miembros de la familia, lo que
hace que su calidad de vida se incremente y mejore su estado emocional, tanto
sus temores, miedos, angustias tristezas y ansiedad mejorara debido a que ellos

se sientan protegidos por sus seres amados o las personas que les acompanan.

En el distrito de Paramonga existe una institucién que atiende a los adultos
mayores llamado Centro del Adulto Mayor que tiene como siglas CAM que vela

por su bienestar.

En esta pandemia uno de los cuidados del adulto mayor fue el confinamiento y
esto ha generado diferentes situaciones como la incertidumbre, separacion

familiar y social, depresion y ansiedad.

Existen 2 teorias de enfermeria, la primera de Travelbee esta teoria centra en la
relacion de persona a persona, donde describe que la salud mental en los adultos
mayores tiene la capacidad de amar y afrontar la realidad logrando encontrar
una razén para su vida. La segunda que es la psicodinamica de Peplau, donde
esta teoria establece que un ser humano debe de entender sus propias
conductas para después poder ayudar a los demas.

Segun Paucar J. en su investigacion concluye los efectos psicoldgicos en el
adulto mayor por la COVID 19 fueron la ansiedad y depresion, las féminas fueron

mas vulnerables por la ansiedad 68,06% y un 58,33% por la depresion.®

Sailema V. En su trabajo concluye que los ancianos adquieren una depresién
cuando es vulnerada su independencia, el temor a adquirir una enfermedad; la
cual se observo una depresion leve 16%, depresion moderada 31% y depresion

severa 25%.4

Cosio A. realizo un articulo en el aflo 2021 donde narra que los ancianos tienen
una preocupacion y miedo a contagiarse de Covid 19 y presenta ansiedad

moderada en un 39%, leve en 31.1%, y un 10,7% ansiedad severa.

El presente trabajo de investigacion tiene una relevancia ya que se presentaron

datos donde se evidencia que existen considerables niveles de depresion y
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ansiedad en los ancianos afectando su calma emocional y psicolégico ademas

gue son personas mas susceptibles de adquirir esta enfermedad.

Asi mismo la finalidad es identificar oportunamente los signos de depresion y

ansiedad para lograr que la salud mental de estos ancianos se complique.

De todo se propone el problema general ¢ Cuales son los niveles de ansiedad y
depresion en adultos mayores debido al confinamiento social de la COVID 19 en
el Centro del Adulto Mayor Paramonga 20227, asi mismo planteamos los
siguientes problemas especificos ¢ Cuales son los niveles de ansiedad segun el
sexo en los adultos mayores debido al confinamiento social de la COVID 19 en
el Centro del Adulto Mayor Paramonga 2022?, ¢Cuales son los niveles de
depresion segun el sexo en los adultos mayores debido al confinamiento social
de la COVID 19 en el Centro del Adulto Mayor Paramonga 2022?, ¢ Cuéles son
los niveles de ansiedad segun el estado civil en los adultos mayores debido al
confinamiento social de la COVID 19 en el Centro del Adulto Mayor Paramonga
20227, ¢ Cudles son los niveles de depresion segun el estado civil en los adultos
mayores debido al confinamiento social de la COVID 19 en el Centro del Adulto

Mayor Paramonga 20227

La presente investigacion se justifica teGricamente ya que los conceptos de la
teoria de Peplau y travelbee nos servirdn para que los adultos mayores
comprendan y aprendan los beneficios de tener una buena salud mental. A nivel
practico contribuye al conocimiento sobre el nivel de ansiedad y depresion de
una manera oportuna y prevenir complicaciones en la salud mental de los
geriatricos. A nivel metodoldgico se aplicd un instrumento que permitio medir el
nivel de depresion y ansiedad en los ancianos, los resultados serviran como

antecedentes para futuras investigaciones.

Tiene como propédsito determinar los niveles de ansiedad y depresion en adultos
mayores debido al confinamiento social de la COVID 19 en el Centro del Adulto
Mayor Paramonga 2022, cuyos objetivos especificos: Medir los niveles de
ansiedad segun el sexo en los adultos mayores debido al confinamiento social
de la COVID 19 en el Centro del Adulto Mayor Paramonga 2022, medir los
niveles de depresibn segun el sexo en los adultos mayores debido al
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confinamiento social de la COVID 19 en el Centro del Adulto Mayor Paramonga
2022, medir los niveles de ansiedad segun el estado civil en los adultos mayores
debido al confinamiento social de la COVID 19 en el Centro del Adulto Mayor
Paramonga 2022, medir los niveles de depresion segun el estado civil en los
adultos mayores debido al confinamiento social de la COVID 19 en el Centro del

Adulto Mayor Paramonga 2022.

ll.  MARCO TEORICO
Como antecedentes Nacionales tenemos a Cosio A. quien realizo una
investigacion cuyo titulo: ansiedad del anciano en tiempo de pandemia realizada
en una poblacion de bajos recursos ubicada en SJL, el objetivo fue determinar
la ansiedad durante la pandemia en adultos mayores de una poblacion
desfavorecida en SJL. Tuvo un enfoque cuantitativo, descriptivo y transversal,
trabajo con 84 ancianos concluyendo que predomino la ansiedad moderada con

un porcentaje 39,3%.°

Chavez J., et al. Realiz6 una revision literaria en Cajamarca en el afio 2021
titulada la ansiedad en adultos mayores ante enfermedad de COVID 19,
planteandose el objetivo que es analizar el grado de susceptibilidad que tienen
los ancianos para expresar los signos de ansiedad en pandemia del coronavirus,
emplea una muestra de 242 ancianos en donde obtiene como resultado que la
mayor incidencia de la ansiedad tiene una categoria media y severa, cuyo
porcentaje es 43,8%. Concluyendo que la COVID 19 eleva la ansiedad en los

ancianos.®

Almonacid B. realiz6 una tesis titulada la depresion en pacientes adultos mayores
hospitalizados en drea COVID 19 en una institucion publica, ubicada en Lima en
el 2020, cuyo propasito fue determinar los niveles de depresion en geriatricos
internados en el area de COVID 19 en una institucién publica, es cuantitativo,
descriptivo, transversal, la muestra fue 68 pacientes. Concluyendo que un 59%

de adultos mayores presentan una depresién moderada ’

Se encontraron como antecedentes internacionales a Paucar J. (Ecuador - 2021)
realizd una investigacién con el objetivo de describir los efectos psicolégicos
producidos por COVID-19 en los adultos mayores que asisten al CASRCP. Tuvo
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como poblacion a 25 personas que cumplen con el criterio de inclusién, con una
metodologia de tipo cuantitativo, descriptivo, de disefio transversal, concluyendo
100% presenta cefalea, el 50% son de sexo femenino por lo se pudo determinar
que los efectos psicoldgicos por Covid 19 son ansiedad en un 69.6% y 58. 33 %

depresion de sexo femenino.3

Asimismo, Sailema V. (Ambato - 2021) presenta una investigacion “Depresion
en adultos mayores por COVID 19 durante la emergencia sanitaria”, con el fin de
estudiar la presencia de depresion en ancianos por COVID-19 en tiempo de
pandemia. Refiere una revision sistematica utilizando los diferentes buscadores
digitales observando que los factores que ocasionan la depresién son el encierro
y el temor a contagiarse. Llega a la conclusion que el 16% presenta depresion

de nivel leve, 31% moderado y 25% severo *

Galvis M. (San Gil — 2021) en su tesis titulada la ansiedad y depresion en adultos
mayores en tiempos de la pandemia del COVID 19, tuvo como finalidad
determinar los niveles de depresion y ansiedad de los ancianos del CBASPC en
tiempos de pandemia del COVID 19, en SGS. Es de tipo cuantitativo descriptivo,
no experimental, se aplica la escala de depresion de Beck su muestra son 12
ancianos que cumplieron los criterios de inclusion. Sobresaliendo los niveles de

ansiedad severa y moderada.®

Finalmente Das S. et al. (India - 2021) realiza investigacion con el objetivo de
conocer la morbilidad psicolégica en los ancianos durante la pandemia COVID-
19. Metodolégicamente descriptivo enfoque transversal, utiliza una muestra de
92 ancianos concluyendo que estos ancianos se encuentran con ansiedad y
depresion fue del 8,7% y el 15,211

Sendra A. define a la salud mental como un espacio de las personas donde ubica
a las motivaciones, intereses, actitudes, valores y los sentimientos y estas van

mejorando con el trascurso de los afios y con la relacién de pares.?!

Segun Castillero O. habla de las caracteristicas de la salud mental en donde no
solo es la ausencia de un trastorno; estas estan vinculadas a la parte cognitiva,

emocional y conductual, con el transcurrir del tiempo el ser humano va
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adoptando habilidades para poder obtener un equilibrio dinamico del cuerpo y la

mente.22

Para Rojas E. define a la ansiedad como la forma de vivir con temor a algo

desconocido en cambio dice que el miedo es algo conocido y claro.!?

Segun Cisneros G. describe que el término ansiedad es general, ya que es una
emociébn comun generada por situaciones amenazantes o0 problemas

emocionales!4

La ansiedad se inicia con signos y sintomas como nerviosismo, péanico,
sudoracion, temblores, cansancio, taquicardia. Estos sintomas hacen que las
personas puedan presentar diferentes niveles de ansiedad como alta, mediana

y baja. %

La organizacion mundial de salud nos dice que a nivel mundial las personas
tienen depresion que el 5% son adultos, cerca de 280 millones de individuos
padecen depresion. Ocasionando problemas en la salud mental, y cuando estos

problemas son reiterativos pueden llegar al suicidio.*®

Las personas con sintomatologia de depresién son: tristeza, desesperanza,
irritabilidad, culpa, fatiga, problemas para considerar el suefio y apetito. Por lo
gue se puede decir que la presencia de estos signo y sintomas de acuerdo a la

intensidad podemos medir el nivel desde leve hasta grave.*

El adulto mayor tiene responsabilidades familiares como sociales y van a

envejecer de acuerdo como vayan afrontando la vida.t’

Segun el Centro Internacional sobre el envejecimiento reclasifica como pre vejez
desde los 65 a 74 afos, vejez desde los 75 a 90 afos y los super vejez de 91

afios en adelante.18

En esta etapa ocurren diferentes modificaciones en los sistemas que muchas
veces afectan a la conectividad social y mental creandose la necesidad de dar

soporte y ayuda al adulto mayor.?®

Sanchez A. determina que el confinamiento es la cooperacion que se da en las

sociedades para prever la infeccidon entre los individuos con el COVID 19. Se dio
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estrategias para aminorar la comunicacion entre las personas ya sea usando
permanentemente las mascarillas, teniendo horarios limites de circulacion,
separacion forzada entre las personas, blogueo de los limites del pais,

inmovilizacién de transporte.*®

El confinamiento son estrategias que se utilizan en la salud publica con la
finalidad de cumplir normas y evitar que la poblaciébn se contagie de una

enfermedad?®

El modelo de relacibn persona a persona de Joyce Travelbee permitio
comprender al enfermero que debe existir una relacion de empatia entre
enfermero y paciente, para de esta manera beneficiar la salud mental de las
personas para poder hacer cumplir sus objetivos del cuidado, por un lado la
enfermera por el otro el paciente, siempre teniendo en cuenta la posicion de

ambos.

Este modelo permite en los geriatricos poder entender y comprender su dolencia
mental, psiquica y del alma, su melancolia, su padecimiento; llegando a utilizar
Su autoconocimiento y posteriormente participar de su autocuidado. Esta teoria
menciona que cuando hay un estimulo se logra que la actitud de las personas

mejore obteniendo una respuesta cognitiva, afectiva y conductual.3°

Peplau en su teoria psicodinamica nos narra que como personal de enfermeria
primero se tiene que conocer las conductas propias para después cuidar a las

demas personas con problemas.

El adulto mayor generalmente es sociable, cumple un rol y espacio considerable
dentro de la familia y amigos, es como un consejero 0 nexo en la comunicacion
en el contexto actual que se vive, en los adultos mayores los cambios fisicos,

sociales y afectivos les genera un problema en la salud mental.

Peplau describe las 4 fases, la primera es la orientacion donde el personal de
enfermeria ayuda a comprender la enfermedad y/o problema que aqueja la
persona, en la segunda fase que es la identificacion donde el paciente se
relaciona y logra identificar a las personas que le brindan apoyo, en la tercera la
explotacion donde el paciente saca provecho de la relacion que le brindo la

enfermera y por ultimo conocida como resolucién el paciente logra la
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independencia y va liberandose de la enfermera o cuidador para valerse por si

mismo.

. METODOLOGIA

3.1.

Tipo y disefio de investigacion

Es un estudio de tipo basica porque su objetivo es comprender y ampliar el

conocimiento sobre lo que se esta estudiando.?®

Con un disefio no experimental - transeccional ya que se efectud sin manipular

las variables, en un tiempo determinado y es descriptivo ya que describe los

datos de los sujetos de estudio.?

3.2.

Variables y operacionalizacion:

Variable 1: Nivel de Ansiedad

Definicion conceptual: El nivel de ansiedad es el grado de intensidad
en el que puede presentarse los sintomas ya sean fisicas, cognitivas,
emocionales y conductuales.®

Definicion operacional: El nivel de ansiedad se medira con el
inventario de ansiedad de Beck (BAIl) que constara de 4 dimensiones
que son subjetivo, neurofisiolégico, autondémico y sintomas
vasomotores. Y cuenta con 21 items en donde los resultados obtenidos
sera ansiedad baja, moderada o severa. Nivel de ansiedad: 0 — 21 =
Baja, 22 — 35 = Moderada, 36 — 63 = Severa.

Indicadores: Subjetivo (tenso, temor, inestabilidad emocional, terror,
nerviosismo, miedo a perder el control, miedo a morir), neurofisiol6gico
(entumecimiento, temblor en piernas, mareo, temblor de manos,
estremecimiento, sobresaltos, molestia digestiva, palidez), autonémico
(taquicadia, ahogo, disnea), sintomas vasomotores (acalorado,
ruborizacion, sudoracion)

Escala de mediciéon: Ordinal

Variable 2: Nivel de depresion

Definicion conceptual: El nivel de depresion lo podemos evidenciar al
momento de cuantificar la intensidad o frecuencia de los sintomas, es

asi que cada una de ellas se manifestara de forma diferente.*
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3.3.

Definicion operacional: El nivel de depresion se medira con el
inventario de depresiéon de Beck (BDI) que constara de 2 dimensiones
gue son Cognitivo — afectivo y Somatico — motivacional. Y cuenta con
21 items en donde los resultados obtenidos sera depresion minima,
leve, moderada y severa. Nivel de depresion: 0 — 9 = Minima, 10 — 16 =
Leve, 17 — 29 = Moderada, 30 — 63 = Severa.

Indicadores: Cognitivo — afectivo (tristeza, pesimismo, fracaso,
pérdida del placer, sentimientos de culpa, disconformidad personal,
autocritica, deseo suicida, llanto, desvalorizacién), somatico -
motivacional (agitacion, pérdida de interés, indecision, pérdida de
energia, sentimiento de castigo, insomnio, irritabilidad, cambios de
apetito, dificultad de concentracion, cansancio, disminucién del livido)
Escala de medicion: Ordinal

Poblacion, muestray muestreo

La poblacién se conform6 de 100 ancianos que asisten al CAM Paramonga.

Se tuvo en consideracion dichos criterios:

3.4.

Criterios de inclusién: Que estén inscritas para ser atendidas en el
Centro del Adulto Mayor Paramonga; deseen colaborar en la
investigacion; dichas personas estén en condiciones de contestar el
instrumento de recoleccion de datos (cuestionario).

Criterios de exclusién: Se excluyeron a los menores de 60 afios, que
no integren a la institucion de estudio, que estén enfermas aquellas que
no autoricen la participacion.

Mayores de Muestra: Se realizé una revisibn documentaria
encontrandose 60 adultos mayores de 60 afos, que permitan su
colaboracion en la investigacion y estén lucidos para contestar el
cuestionario.

Muestreo: No probabilistico por conveniencia

Unidad de analisis: Adultos mayores de 60 afios que pertenezcan al

Centro del Adulto Mayor Paramonga.

Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos:

Para la realizacion de esta investigacion se ha utilizado el inventario de
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Aaron T. Beck, que ha sido adaptado en este y otros trabajos, conformado
por 21 items donde mide el nivel de depresion y 21 items para evaluar el
nivel de ansiedad.
Dichos instrumentos fueron validados por 5 jueces expertos, donde se
obtuvo una validez de 98% (ANEXO 06) (ANEXO 08). También se calculo el
alfa de Cronbach mediante la prueba piloto, donde se obtuvo una
confiabilidad de 0.96 en ansiedad (ANEXO 08) y un 0.94 en depresion
(ANEXO 09), lo que indicé que el cuestionario presenta una confiablidad
excelente.
La poblacion que ha participado pertenece al Centro del Adulto Mayor
Paramonga, pero los datos fueron tomados en el Centro de Salud
Paramonga.
3.5. Procedimientos
Se efectuaron las coordinaciones administrativas con los directores del
centro del adulto mayor para la autorizacién y apoyo, requiriéndose la firma
del consentimiento informado a los participantes, se recolectaron los datos
mediante la encuesta tiempo que duré6 10 minutos por cada encuesta,
posteriormente se elaboraron los cuadros estadisticos.
3.6. Método de analisis de datos
Los datos recolectados han sido trabajados en el programa de Excel 2015, para
luego ser representados en tablas. Tuvo como apoyo la estadistica descriptiva.
3.7. Aspectos éticos
El principio de autonomia se ha tenido en cuenta la libre decisién de los adultos
mayores para participar en el estudio. para ello se firmaron el consentimiento
informado.
El principio de beneficencia ya que los resultados de la investigacion son de
beneficio de los participantes ya que la deteccién de los niveles de ansiedad y
depresion permitira llevar un tratamiento de apoyo y soporte.
El principio de no maleficencia no se ha tratado de causar dafio e incomodidad
en los participantes
El principio de Justicia todos han tenido la oportunidad al estudio siempre y
cuando cumplan con los requisitos

El principio de veracidad ha cumplido con todos los indicadores teniendo en
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cuenta la bibliografia respetando la originalidad de los trabajos.

Se ha tenido en cuenta el consentimiento informado para los adultos mayores
gue van integrar el trabajo de investigacién, obteniendo su autorizacion.
(ANEXO 05)
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IV. RESULTADOS
Tabla 1: Niveles de ansiedad y depresion en adultos mayores debido al
confinamiento social de la COVID 19 en el Centro del Adulto Mayor
Paramonga - 2022.

ANSIEDAD Y DEPRESION

ESTADOS EMOCIONALES Frecuencia Por‘(:;)r;tale
DEPRESION j
MINIMA 2 3%
NIVEL DE DEPRESION DEPRESION 24 s
LEVE
DEPRESION )
MODERADA 34 57%
ANSIEDAD
BAJA 34 57%
NIVEL DE ANSIEDAD g
)
MODERADA 26 43%

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion: Los adultos mayores presentan un nivel de depresion moderada
donde se obtuvo un porcentaje de 57%, depresion leve un 40% y depresion
minima un 3%, mientras que en el nivel de ansiedad baja se obtuvo un 57%y en

el nivel de ansiedad moderada un 43%.
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Tabla 2: Niveles de ansiedad segun el sexo en los adultos mayores debido

al confinamiento social de la COVID 19 en el Centro del Adulto Mayor

Paramonga 2022.
NIVEL DE ANSIEDAD POR SEXO
ANSIEDAD
SEXO Total
BAJA MODERADA
Recuento 19 9 28
MASCULING Porcentaje 32% 15% 47%
Recuento 15 17 32
FEMENING Porcentaje 25% 28% 53%
Recuento 34 26 60
TOTAL :
Porcentaje 57% 43% 100%

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: Se obtuvo como resultado que el sexo masculino presentaron

un 32% de ansiedad baja y un 15% de ansiedad moderada, mientras que el sexo

femenino presenta un nivel de ansiedad moderada con un porcentaje de 28% y

ansiedad baja con un 25%.

Tabla 3: Niveles de depresidon segun el sexo en los adultos mayores debido

al confinamiento social de la COVID 19 en el Centro del Adulto Mayor

Paramonga 2022.
NIVEL DE DEPRESION POR SEXO
DEPRESION
SEXO S DEPRESION DEPRESION  Total
DEPRESION MINIMA LEVE MODERADA

Recuento 2 13 13 28
SASIGIEING) Porcentaje 3% 22% 22% 47%

Recuento 0 11 21 32
FEMENING  porcentaje 0% 18% 35% 53%

Recuento 2 24 34 60
TOTAL Porcentaje 3% 40% S7% 100%

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: Se obtuvo como resultado que el sexo femenino presenta un

nivel de depresion moderada con un porcentaje de 35% y depresion leve con un
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18%; mientras que los del sexo masculino presentaron una equidad de un 22%

entre depresion moderada y leve y un 3% de depresion minima.

Tabla 4: Niveles de ansiedad segun el estado civil en los adultos mayores

debido al confinamiento social de la COVID 19 en el Centro del Adulto

Mayor Paramonga 2022.

ANSIEDAD
ESTADO CIVIL Total
BAJA MODERADA
Recuento 13 8 21
SOLTERO .
Porcentaje 22% 13% 35%
Recuento 7 15 20
CASADO Porcentaje 12% 25% 33%
Recuento 14 3 19
VIUDO .
Porcentaje 23% 5% 32%
Recuento 34 26 60
TOTAL .
Porcentaje 57% 43% 100%

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: Se aprecia que las personas casadas presentaron un nivel de

ansiedad moderada con un porcentaje de 25% y ansiedad baja con un 12%;

mientras que los solteros presentaron un 22% de ansiedad baja y un 13% de

ansiedad moderada y por ultimo los viudos presentaron un nivel de ansiedad

baja con un porcentaje 23% y una ansiedad moderada con un 5%.
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Tabla 5: Niveles de depresion segun el estado civil en los adultos mayores

debido al confinamiento social de la COVID 19 en el Centro del Adulto

Mayor Paramonga 2022.

NIVEL DE DEPRESION POR ESTADO CIVIL

DEPRESION
ESTADO CIVIL ; DEPRESION DEPRESION  Total
DEPRESION MINIMA LEVE  MODERADA

Recuento 1 5 15 21

CASADO  porcentaje 2% 8% 25% 35%
Recuento 1 14 16 31

SOLTERO o contaie 206 23% 27% 52%
Recuento 0 5 3 8

VIUDO Porcentaje 0% 8% 5% 13%
Recuento 2 24 34 60
TOmAL Porcentaje 3% 40% 57% 100%

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion: Se aprecia que las personas solteras presentaron un nivel de

depresion moderada con un porcentaje de 25%, depresion leve con un 8% y

depresion minima con un 2%; mientras que los casados presentaron un 27% de

depresion moderada, un 23% de depresion leve y 2% de depresion minimay por

altimo los viudos presentaron un nivel de depresion leve con un porcentaje 8% y

una depresion moderada con un 5%.
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V. DISCUSION
La aparicion del COVID 19 en el mundo cambié la vida de muchas personas, porque
este virus se propagaba de manera muy rapida y tenia un alto indice de mortalidad
por lo cual afecto bastante a los sistemas sanitarios de los diferentes paises,
ocasionando un impacto econdmico y social. La OMS declaré pandemia a nivel
mundial a la COVID 19 debido a la alta propagacion entre las personas, donde cada

pais tomé las medidas respectivas para evitar dicho contagio.

En el Peru para mitigar el contagio el gobierno estableci6 como medidas
preventivas el distanciamiento social, el confinamiento, el cierre de fronteras, el uso
de las mascarillas, mascarilla facial, alcohol, etc. Todas estas medidas afectaron a
las personas en especial a los adultos mayores que fueron los méas afectados por
este virus ya que esta pandemia dio muchas noticias alarmantes que llenaron de
desesperacion, amenaza, miedo, soledad, inseguridad muy aparte que este grupo
etario eran los que mas incidencia de muertes tenian. Esto conllevo a que los
adultos mayores presentaran sintomas de ansiedad y depresién que afectaba su

salud mental.

Dicho estudio tuvo como objetivo principal determinar los niveles de ansiedad y
depresion en adultos mayores debido al confinamiento social de la COVID 19 en el
Centro del Adulto Mayor Paramonga 2022. Donde se obtuvo como resultado que
los adultos mayores presentaron un nivel de depresién moderada donde se obtuvo
un porcentaje de 57%, depresion leve un 40% y depresion minima un 3%, mientras
que en el nivel de ansiedad baja se obtuvo un 57% y en el nivel de ansiedad

moderada un 43%.

Estos resultados coinciden con los datos obtenidos de la autora Sailema V. con
respecto al nivel de depresion, donde se identificaron que los niveles que
presentaron los adultos mayores en las diferentes revisiones sistematicas fueron
severos 25%, moderado 31%, leve 16% Yy sin depresion 28%, estos resultados
reflejan que la depresion también se encontré presente porque trabajo con adultos

mayores en tiempos de pandemia.*

Se encontrd similitud con el trabajo realizado por la tesista Cosio A., con respecto
al nivel de ansiedad, donde se obtuvo como valor final a la ansiedad moderada con

25



un 39,3%, seguido de la ansiedad leve con un 32,1%, sin ansiedad un porcentaje
de 17,9% y por ultimo un 10,7% participantes con ansiedad severa, los datos
obtenidos de la tesista nos muestran que existié depresion en los adultos mayores
debido a la pandemia.®

Por otra parte, el primer objetivo especifico buscé medir los niveles de ansiedad
segun el sexo en los adultos mayores debido al confinamiento social de la COVID
19 en el Centro del Adulto Mayor Paramonga 2022, donde se obtuvo como
resultado que el sexo masculino presentaron un 32% de ansiedad baja y un 15%
de ansiedad moderada, mientras que el sexo femenino presenta un nivel de

ansiedad moderada con un porcentaje de 28% y ansiedad baja con un 25%.

Con respecto al nivel de ansiedad segun el sexo, Mera M., Marquéz L. en sus
resultados obtenidos demuestran que las personas del sexo masculino presentan
un mayor porcentaje de ansiedad baja con un 96% y las mujeres en un 76%. Esta
concordancia con los resultados se debe a que utilizaron la misma poblacion de

estudio, y su muestra fue parecida en nimero a los datos obtenidos.

El segundo objetivo especifico buscd medir los niveles de depresion segun el sexo
en los adultos mayores debido al confinamiento social de la COVID 19 en el Centro
del Adulto Mayor Paramonga 2022, donde se obtuvo como resultado el sexo
femenino presenta un nivel de depresion moderada con un porcentaje de 35% y
depresion leve con un 18%; mientras que los del sexo masculino presentaron una

equidad de un 22% entre depresion moderada y leve y un 3% de depresion minima.

Estos resultados coinciden con los datos obtenidos por la tesista Paucar J., donde
la depresion de acuerdo al sexo donde mas se ha manifestado fueron las mujeres
con un 32.41%, mientras que los hombres obtuvieron un 25.93%, estos resultados
reflejan que dentro de los adultos mayores las mujeres tuvieron niveles de
depresion elevados ya que la OMS nos menciona que las mujeres tienden a

padecer de depresion a lo largo de su vida.®

Por otra parte, el tercer objetivo especifico buscdé medir los niveles de ansiedad
segun el estado civil en los adultos mayores debido al confinamiento social de la
COVID 19 en el Centro del Adulto Mayor Paramonga 2022 donde se aprecia que

las personas casadas presentaron un nivel de ansiedad moderada con un
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porcentaje de 25% y ansiedad baja con un 12%; mientras que los solteros
presentaron un 22% de ansiedad baja y un 13% de ansiedad moderada y por ultimo
los viudos presentaron un nivel de ansiedad baja con un porcentaje 23% y una
ansiedad moderada con un 5%.

Se pudo constatar con el trabajo realizado por los autores Acosta C., Garcia R.
acerca del nivel de ansiedad segun el estado civil coincide con este trabajo donde
tuvieron como resultados que los casados presentaron mayor nimero en ansiedad
minima (25), ansiedad leve (15), ansiedad moderada (9) y ansiedad severa (1).
Dicho trabajo coincide con los resultados obtenidos ya que los adultos mayores
encuestados en ambos casos predominaron mas los casados que los divorciados

y los solteros.'®

El cuarto objetivo especifico buscdé medir los niveles de depresion segun el estado
civil en los adultos mayores debido al confinamiento social de la COVID 19 en el
Centro del Adulto Mayor Paramonga 2022, donde se aprecia que las personas
casadas presentaron un nivel de ansiedad moderada con un porcentaje de 25% y
ansiedad baja con un 12%; mientras que los solteros presentaron un 22% de
ansiedad baja y un 13% de ansiedad moderada y por ultimo los viudos presentaron
un nivel de ansiedad baja con un porcentaje 23% y una ansiedad moderada con un
5%.

Estos resultados coinciden con los datos obtenidos por Whtley R. donde menciona
que los adultos solteros (3.6%) tienen altas tasas de depresion que los otros
estados civiles como los casados con un (1.7%), esto se debe a que los solteros

son Mas propensos a intentar suicidarse a diferencia de los casados.
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VI.

CONCLUSIONES
En los adultos mayores del Centro del Adulto Mayor Paramonga se determiné
gue el nivel de depresion que mas predominé fue la moderada con una
frecuencia de 34 personas luego la leve con un 24 personas y minima con 2
personas. Con respecto al nivel de ansiedad el que predominé mas fue la baja
con 34 personas seguido de la moderada con 26 personas.
Con respecto a los niveles de ansiedad segun el sexo, los adultos mayores del
Centro del Adulto Mayor Paramonga predominaron el sexo masculino con una
frecuencia de 19 encuestados con ansiedad baja y 9 encuestados de ansiedad
moderada, mientras que el sexo femenino fueron de 17 encuestadas con
ansiedad moderada, seguido de 15 encuestadas con ansiedad baja.
En los adultos mayores del Centro del Adulto Mayor Paramonga el nivel de
depresion con respecto al sexo femenino nos dio como resultado que 21
personas presentaron depresion moderada y 11 personas depresion leve;
mientras tanto los del sexo masculino presentaron depresion moderada 13
personas, 13 personas depresion leve y 2 personas con depresion minima.
Se encontré con respecto al nivel de ansiedad segun el estado civil de los
adultos mayores que pertenecen al Centro del Adulto Mayor Paramonga que
los casados presentaron un nivel de ansiedad moderada con una frecuencia de
15 personas, 7 personas ansiedad baja; mientras que los viudos 14 personas
presentaron ansiedad baja, 3 personas con ansiedad moderada y por
consiguiente los solteros 13 personas con ansiedad baja y 8 personas ansiedad
moderada.
Los adultos mayores que pertenecen al Centro del Adulto Mayor Paramonga
gue presentaron un nivel de depresion segun su estado civil; las personas
casadas tuvieron una frecuencia de 16 encuestados de depresion moderada,
depresion leve con 14 encuestados y depresion minima con 1 encuestado;
mientras que los solteros fueron 15 encuestado que presentaron depresion
moderada, 5 encuestados depresion leve y 1 encuestado depresion minima y
por ultimo los viudos presentaron un nivel de depresion leve con 5 encuestados

y una depresion moderada con 3 personas.
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VII.

RECOMENDACIONES
Se recomienda a la familia de los adultos mayores que eviten ver y/o escuchar
noticias que no sean de fuentes confiables o que pueda alterar su estado
emocional, también es recomendable que realicen diferentes actividades de
acuerdo a su grupo etario como salir a caminar. Para que de esta manera
podamos evitar que ellos estén ansiosos y deprimidos.
Se recomienda al personal del CAM que para disminuir los niveles de ansiedad
en los adultos mayores especialmente en los hombres es importante que se
puedan enfocar en cosas positivas, que recuerden que no todas las noticias
gue reciben son malas, tratar de organizar alguna actividad nueva cada dia
para que de esta manera mantengan su estado mental saludable y sobre todo
tener comunicacion ya sea virtualmente con algun familiar cercano a ellos.
Se recomienda al personal del CAM que para disminuir los niveles de depresion
en los adultos mayores especialmente en las mujeres es importante que exista
una comunicacion con algunos de sus familiares y pueda tener una confianza
con alguno de ellos para expresar lo que estan sintiendo. Tratar de ayudar a
poder entender el manejo de la tecnologia como por ejemplo el uso del celular,
de los computadores, de la radio, etc. Para que de esta manera puedan distraer
su mente y asi tener una buena salud mental.
Se recomienda a la pareja de los adultos mayores en especial las personas
casadas, puedan disminuir el nivel de ansiedad practicando la aromaterapia o
también la musicoterapia porque estas actividades ayudan a que el cuerpo y la
mente se relajen.
Se recomienda a la familia de los adultos mayores en especial las personas
solteras, puedan disminuir el nivel de depresion; para lo que se requiere tener
la comprensién y el apoyo de la familia y/o la pareja para que no se sientan
solos y tengan en quien confiar, mantener ocupada su mente con cualquier

actividad que pueda realizar.
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Anexo 01

ANEXOS:

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES: Nivel de ansiedad y depresién en adultos mayores debido al confinamiento
social de la COVID 19 en el Centro del Adulto Mayor Paramonga 2022
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emocionales y Temblor de
conductuales.® e 0-21=Baja L 1, 3,6,12, 13,
Neurofisioldgico manos
- 17,18y 19
B Estremecimiento
e 22 — 35 = Moderada Sobresaltos
Molestia
e 36 — 63 = Severa digestiva

Palidez




Taquicardia 7,11y 15
Autonémico Ahogo
Disnea
Sintomas Acalorado
Ruborizacion 2,20y 21
vasomotores iy
Sudoracién
Tristeza
El nivel de depresion se Pesimismo
medira con el inventario de Fracaso
depresion de Beck (BDI) que Pérdida del
- Vel g constara de 2 dimensiones placer
depresion o que sop_Cognltlvq gfectlvo Cognitivo — Sentimientos de 1.2.3,4,5,8,
y Somatico — motivacional. Y Afectivo culpa 9v 10
podemos cuenta con 21 items en Disconformidad y
evidenciar dal donde  los  resultados personal
momento e : - i .
VARIABLE 2 | o antificar o ob,tetnldos sera depresion Autocritica
_ _ minima, leve, moderada y Deseo suicida _
Nivel de :cnten5|da_d e | 0 | severa. Llanto Ordinal
Depresion recuencia de los| _ L
P sintomas, es asi | Nivel de depresion: Desvalorizacion
gue cada una de « 0—9=Mimima Agitacion
eIIas_ ) se Pérdida de
' Somatico - Indecision 13, 14, 15, 16,
e 17 — 29 = Moderada motivacional Pérdida de 17, 18, 19, 20
energia y21
e 30 — 63 = Severa Sentimiento de
castigo

Insomnio




Irritabilidad
Cambios de
apetito
Dificultad de
concentracion
Cansancio
Disminucion del
livido.




Anexo 02

Inventario de Ansiedad de Beck (BAI)
Estado civil: Edad:
Sexo: Ocupacion: Fecha:

INSTRUCCIONES: Abajo hay una lista que contiene los sintomas mas comunes de la
ansiedad. Lee cuidadosamente cada afirmacién. Indica cuanto te ha molestado cada
sintoma durante la pandemia, marca con una X segun la intensidad de la molestia.

Poco o Mas o

N° Sintomas nada Menos Moderadamente Severamente
01 Entumecimiento - hormigueo
02 Sentir oleadas de calor (bochorno)
03 Debilitamiento de las piernas
04 Dificultad para relajarse

05 Miedo a que pase lo peor

06 Sensacion de mareo

07 | Opresion en el pecho o latidos acelerados
08 Inseguridad

09 Terror

10 Nerviosismo

11 Sensacion de ahogo

12 Manos temblorosas

13 Cuerpo tembloroso

14 Miedo a perder el control

15 Dificultad para respirar

16 Miedo a morir

17 Asustado

18 Indigestion o malestar estomacal
19 Debilidad

20 Ruborizarse, sonrojamiento

21 Sudoracion (no debido al calor)




Inventario de Depresién de Beck (BDI-2)

Estado civil: Edad: Sexo:

Ocupacion: Educacion: Fecha:

Instrucciones: Este cuestionario consta de 21 grupos de afirmaciones. Por favor, lea con atencion
cada uno de ellos cuidadosamente. Luego elija uno de cada grupo, el que mejor describa el modo
como se ha sentido durante la pandemia. Marque con un circulo el numero correspondiente al
enunciado elegido Si varios enunciados de un mismo grupo le parecen igualmente apropiados,
marque el nimero mas alto. Verifiqgue que no haya elegido mas de uno por grupo, incluyendo el item

16 (cambios en los habitos de Suefio) y el item 18 (cambios en el apetito)

1.

Tristeza

0. No me siento triste.

1. Me siento triste gran parte del tiempo

2. Me siento triste todo el tiempo.

3. Me siento tan triste o soy tan infeliz que no puedo soportarlo.

. Pesimismo

0. No estoy desalentado respecto del mi futuro.

1. Me siento méas desalentado respecto de mi futuro que lo que solia estarlo.
2. No espero que las cosas funcionen para mi.

3. Siento que no hay esperanza para mi futuro y que sélo puede empeorar.

. Fracaso

0. No me siento como un fracasado.

1. He fracasado més de lo que hubiera debido.

2. Cuando miro hacia atras, veo muchos fracasos.
3. Siento que como persona soy un fracaso total.

. Pérdida de Placer

0. Obtengo tanto placer como siempre por las cosas de las que disfruto.
1. No disfruto tanto de las cosas como solia hacerlo.

2. Obtengo muy poco placer de las cosas que solia disfrutar.

3. No puedo obtener ningun placer de las cosas de las que solia disfrutar.

. Sentimientos de Culpa

0. No me siento particularmente culpable.

1. Me siento culpable respecto de varias cosas que he hecho o que deberia haber hecho.
2. Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo.

3. Me siento culpable todo el tiempo.

. Sentimientos de Castigo

0. No siento que este siendo castigado
1. Siento que tal vez pueda ser castigado.
2. Espero ser castigado.



3. Siento que estoy siendo castigado.

7. Disconformidad con uno mismo.

0. Siento acerca de mi lo mismo que siempre.
1. He perdido la confianza en mi mismo.

2. Estoy decepcionado conmigo mismo.

3. No me gusto a mi mismo.

8. Autocritica

0. No me critico ni me culpo mas de lo habitual

1. Estoy mas critico conmigo mismo de lo que solia estarlo
2. Me critico a mi mismo por todos mis errores

3. Me culpo a mi mismo por todo lo malo que sucede.

9. Pensamientos o Deseos Suicidas

0. No tengo ningun pensamiento de matarme.

1. He tenido pensamientos de matarme, pero no lo haria
2. Querria matarme

3. Me mataria si tuviera la oportunidad de hacerlo.

10. Llanto

0. No lloro mas de lo que solia hacerlo.
1. Lloro més de lo que solia hacerlo

2. Lloro por cualquier pequefiez.

3. Siento ganas de llorar, pero no puedo.

11. Agitacion

0. No estoy mas inquieto o tenso que lo habitual.

1. Me siento mas inquieto o tenso que lo habitual.

2. Estoy tan inquieto o agitado que me es dificil quedarme quieto

3. Estoy tan inquieto o agitado que tengo que estar siempre en movimiento o haciendo algo.

12. Pérdida de Interés

0. No he perdido el interés en otras actividades o personas.

1. Estoy menos interesado gque antes en otras personas o cosas.
2. He perdido casi todo el interés en otras personas o cosas.

3. Me es dificil interesarme por algo.

13. Indecisiéon

0. Tomo mis propias decisiones tan bien como siempre.

1. Me resulta mas dificil que de costumbre tomar decisiones

2. Encuentro mucha mas dificultad que antes para tomar decisiones.
3. Tengo problemas para tomar cualquier decision.

14. Desvalorizacién

0. No siento que yo no sea valioso
1. No me considero a mi mismo tan valioso y Util como solia considerarme



2. Me siento menos valioso cuando me comparo con otros.
3. Siento que no valgo nada.

15. Pérdida de Energia

0. Tengo tanta energia como siempre.

1. Tengo menos energia que la que solia tener.

2. No tengo suficiente energia para hacer demasiado
3. No tengo energia suficiente para hacer nada.

16. Cambios en los Habitos de Suefio

0. No he experimentado ningln cambio en mis habitos de suefio.

1. Duermo un poco mas que lo habitual o duermo un poco menos que lo habitual.

2. Duermo mucho mas que lo habitual o duermo mucho menos que lo habitual

3. Duermo la mayor parte del dia 0 me despierto 1-2 horas mas temprano y no puedo volver a
dormirme.

17. Irritabilidad

0. No estoy tan irritable que lo habitual.

1. Estoy mas irritable que lo habitual.

2. Estoy mucho mas irritable que lo habitual.
3. Estoy irritable todo el tiempo.

18. Cambios en el Apetito

0. No he experimentado ningln cambio en mi apetito.

1. Mi apetito es un poco menor que lo habitual. Mi apetito es un poco mayor que lo habitual.
2. Mi apetito es mucho menor que antes. Mi apetito es mucho mayor que lo habitual.

3. No tengo apetito en absoluto. Quiero comer todo el dia.

19. Dificultad de Concentracion

0. Puedo concentrarme tan bien como siempre.

1. No puedo concentrarme tan bien como habitualmente

2. Me es dificil mantener la mente en algo por mucho tiempo.
3. Encuentro que no puedo concentrarme en nada.

20. Cansancio o Fatiga

0. No estoy mas cansado o fatigado que lo habitual.

1. Me fatigo o me canso més facilmente que lo habitual.

2. Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer muchas de las cosas que solia hacer.

3. Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer la mayoria de las cosas que solia hacer.

21. Pérdida de interés en el sexo

0. No he notado ninglin cambio reciente en mi interés por el sexo.
1. Estoy menos interesado en el sexo de lo que solia estarlo.

2. Estoy mucho menos interesado en el sexo.

3. He perdido completamente el interés en el sexo.



Anexo 03

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ADULTOS
MAYORES INTEGRANTES DEL CENTRO DEL ADULTO
MAYOR - PARAMONGA

Yo,

Que al dar mi consentimiento y ser participe de la investigacion titulada Nivel de
ansiedad y depresion en adultos mayores debido al confinamiento social del COVID
19 en el Centro del Adulto Mayor — Paramonga 2022, teniendo como investigadoras
a

Navarro Chumbes, Fressia Katherine

Zamora Navarro, Clara Janet

Se me indico previa explicacion del tema a investigar enfocado a la importancia que
traera beneficio a la poblacién estudiada, asi como a dichos investigadores; asi
mismo la informacion recabada quedara reservada y en respectivo anonimato.

Responderé las preguntas con veracidad, ademas contare con toda la libertad de

salir del estudio si lo veo conveniente.

Por lo dicho anteriormente, me comprometo a participar del estudio.

Firma del participante: Huella:

Firma del investigador: Huella:
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Anexo 06

VALIDACION DEL INSTRUMENTO: “INVENTARIO DE ANSIEDAD DE BECK”

Con valores de V Aiken como V= 0.70 o mas son adecuados [Charter, 2003).

n |2 |13 | M |15 | Meda DE V Aiken Interpretacion de la
Relevoncio | 4 4 4 4 4 4 0,00 1,00 Valido
ITEM 1 |Pertimencig | 4 4 4 4 4 4 0,00 1,00 Valido
Claridaod 4 4 4 4 4 4 0,00 1,00 Valido
Relevancia | 4 4 4 4 4 4 0,00 1,00 Valido
ITEM 2 |Pertinencia | 4 4 4 4 4 4 0,00 1,00 Valido
Claridod 4 4 4 4 4 4 0,00 1,00 Valido
Relevancia | 4 4 4 4 4 4 0,00 1,00 Valido
ITEM 3 |Pertinencia | 4 4 4 4 4 4 0,00 1,00 Valido
Claridod 4 4 4 4 4 4 0,00 1,00 Valido
Felevancia | 4 4 4 4 4 4 0,00 1,00 Valido
ITEM & |pPertinencia | 4 | 4 | 4 | 4 | 4 4 0,00 1,00 Valido
Claridod 4 4 4 4 4 4 0,00 1,00 Valido
Relevancia | 4 4 4 4 4 4 0,00 1,00 Valido
ITEMS5 |Pertinencia | 4 | 4 | 4 | 4 | 4 4 0,00 1,00 Valido
Claridod 4 4 4 4 4 4 0,00 1,00 Valido
Relevancia | 4 4 4 4 4 4 0,00 1,00 Valido
ITEM & |Pertinencia | 4 | 4 | 4 | 4 | 4 4 0,00 1,00 Valido
Claridod 4 4 4 4 4 4 0,00 1,00 Valido
Relevancia | 4 4 4 4 4 4 0,00 1,00 Valido
ITEM Y |Pertinencia | 4 4 4 4 4 4 0,00 1,00 Valido
Clarigdod 4 4 4 4 4 4 0,00 1,00 Valido
Relevancia 4 4 4 4 4 4 0,00 1,00 Valido
ITEM B |Pertinencia | 2 4 4 4 4 4 0,00 1,00 Valido
Claridaod 4 4 4 4 4 4 0,00 1,00 Valido
Relevancia 4 4 4 4 4 4 0,00 1,00 Valido
ITEMS |Pertinencia | 4 | 4 | 4 | 4 | 4 4 0,00 1,00 Valido
Claridad 4 4 4 4 4 4 0,00 1,00 Valido
Relevancia 4 4 4 4 4 4 0,00 1,00 Valido
ITEM 10 |Pertinencia | 4 | 4 | 4 | 4 | 4 4 0,00 1,00 Valido
Claridod 4 4 4 4 4 4 0,00 1,00 Valido
Relevancia 4 4 4 4 4 4 0,00 1,00 Valido
ITEM 11 |Pertinencia | 4 | 4 | 4 | 4 | 4 4 0,00 1,00 Valido
Claridod 4 4 4 4 4 4 0,00 1,00 Valido
Relevancia 4 4 4 4 4 4 0,00 1,00 Valido
ITEM 12 |Pertinencia | 4 4 4 4 4 4 0,00 1,00 Valido
Claridaod 4 4 4 4 4 4 0,00 1,00 Valido
Relevancia 4 4 4 4 4 4 0,00 1,00 Valido
ITEM 13 |Pertinencio | 4 | 4 | 4 | 4 | 4 4 0,00 1,00 Valido
Claridad 4 4 4 4 4 4 0,00 1,00 Valido
Relevancia 4 4 4 4 4 4 0,00 1,00 Valido
ITEM 14 |pertinencig | 4 | 4 | 4 | 4 | 4 4 0,00 1,00 Valido
Claridod 4 4 4 4 4 4 0,00 1,00 Valido
Relevancia 4 4 4 4 4 4 0,00 1,00 Valido
ITEM 15 |Pertinencia | 4 | 4 | 4 | 4 | 4 4 0,00 1,00 Valido
Claridod 4 4 4 4 4 4 0,00 1,00 Valido




Relevancia 4 4 3 4 4 3B 0,45 0,93 Valido
ITEM 16 |Pertinencia | 4 | 4 [ 4| 4| 4 4 0,00 1,00 Valido
Claridad 4 4 4 4 4 4 0,00 1,00 Valido
Felevancig | 4 4 4 4 4 4 0,00 1,00 Valido
ITEM 17 |Pertinencio | £ 4 4 4 4 4 0,00 1,00 Valido
Claridad 4 4 4 4 4 4 0,00 1,00 Valido
Relevancia 4 4 4 4 4 4 0,00 1,00 Valido
ITEM 18 |Pertinencio | 4 | 4 [ 4| 4| 4 4 0,00 1,00 Valido
Claridad 4 4 4 4 4 4 0,00 1,00 Valido
Felevancig | 4 4 4 4 4 4 0,00 1,00 Valido
ITEM 1% |Pertinencio | £ 4 4 3 3 3,6 0,55 0.87 Valido
Claridad 4 4 4 4 4 4 0,00 1,00 Valido
Relevancia 4 4 4 4 4 4 0,00 1,00 Valido
ITEM 20 |Pertinencia | 4 | 4 | 4 | 4 | 4 4 0,00 1,00 Valido
Claridad 4 4 4 4 4 4 0,00 1,00 Valido
Felevancig | 4 4 4 4 4 4 0,00 1,00 Valido
ITEM 21 |Pertinencio | £ 4 4 4 4 4 0,00 1,00 Valido
Claridad 4 4 4 4 4 4 0,00 1,00 Valido
VALIDEZ V Aiken
Relevancia 100%

Pertinencia 99%

Claridad 95%

PROMEDIO 98%




Anexo 07

VALIDACION DEL INSTRUMENTO: “INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK”

Con valores de V Aiken como V= 0.70 o mas son adecuados [Charter, 2003).

32|13 | 4|15 | Medio DE V Aiken Interpretacion de la V
Relevancia 4 4 4 4 4 4 0,00 1,00 Valido
ITEM 1 |Pertinencia | 4 4 4 4 4 4 0,00 1,00 Valido
Claridad 4 4 4 4 4 4 0,00 1,00 Valido
Relevancia 4 4 4 4 4 4 0,00 1,00 Valido
ITEM 2 |Pertinencia | 4 4 4 4 4 4 0,00 1,00 Valido
Claridad 4 4 4 4 4 4 0,00 1,00 Valido
Relevancia 4 4 4 4 4 4 0,00 1,00 Valido
ITEM 3 |Pertinencia | 4 | 4 | 4 | 4 [ 4 4 0,00 1,00 Valido
Claridad 4 4 4 4 4 4 0,00 1,00 Valido
Relevancia 4 4 4 4 4 .| 0,00 1,00 Valido
ITEM 4 | pertinencia | 4 4 4 4 4 4 0,00 1,00 Valido
Claridad 4 4 4 4 4 4 0,00 1,00 Valido
Relevancia 4 4 4 4 4 4 0,00 1,00 Valido
ITEM5 |Pertinencia | 4 | 4 | 4 | 4 [ 4 a 0,00 1,00 Valido
Claridad 4 4 4 4 4 4 0,00 1,00 Valido
Relevancia 4 4 4 4 4 4 0,00 1,00 Valido
ITEM6& |Pertinencio | 4 | 4 | 4 | 4 | 4 4 0,00 1,00 Valido
Claridad 4 4 4 4 4 4 0,00 1,00 Valido
Relevancia 4 4 4 4 4 4 0,00 1,00 Valido
ITEM 7 |Pertinencio | 4 | 4 | 4 | 4 [ 4 4 0,00 1,00 Valido
Claridad 4 4 4 4 4 4 0,00 1,00 Valido
Relevancia 4 4 4 4 4 4 0,00 1,00 Valido
ITEM 8 | Pertinencia | 4 4 4 4 4 4 0,00 1,00 Valido
Claridod 4 4 4 4 4 4 0,00 1,00 Valido
FRelevancia | 4 4 4 4 4 4 0,00 1,00 Valido
ITEM® |pPertinencia | 4 | 4 | 4 | 4 [ 4 4 0,00 1,00 Validao
Claridod 4 4 4 4 4 4 0,00 1,00 Valido
FRelevancia | 4 4 4 4 4 4 0,00 1,00 Valido
ITEM 10 (pertinencia | 4 | 4 | 4 | 4 | 4 4 0,00 1,00 Valido
Claridod 4 4 4 4 4 4 0,00 1,00 Valido
Belevancia | 4 4 4 4 4 4 0,00 1,00 Valido
ITEM 11 |pPertinencia | 4 | 4 | 4 | 4 | 4 4 0,00 1,00 Valido
Claridod 4 4 4 4 4 4 0,00 1,00 Valido
Relevancia 4 4 4 4 4 4 0,00 1,00 Valido
ITEM 12 | pertinencia | 4 4 4 4 4 4 0,00 1,00 Valido
Claridod 4 4 4 4 4 4 0,00 1,00 Valido
FRelevancia | 4 4 4 4 4 4 0,00 1,00 Valido
ITEM 13 (pertinencig | 4 | 4 | 4 | 4 | 4 4 0,00 1,00 Validao
Claridad 4 4 4 4 4 4 0,00 1,00 Valido
FRelevancia | 4 4 4 4 4 4 0,00 1,00 Valido
ITEM 14 (pertinencia | 4 | 4 | 4 | 4 | 4 4 0,00 1,00 Valido
Claridod 4 4 4 4 4 4 0,00 1,00 Valido
Felevancia | 4 4 3 4 4 3,8 0,45 0,93 Valido
ITEM 15 |Pertinencia | 4 | 4 | 4 | &4 | 4 4 0,00 1,00 Valido
Claridod 4 4 4 4 4 4 0,00 1,00 Valido




0,00

1,00

Relevancia | 4 4 4 4 4 4 Valido
ITEM 16 |Pertinencia | 4 4 4 4 4 4 0,00 1,00 Valido
Claridad 4 4 4 4 4 4 0,00 1,00 Valido
Felevancia | 4 4 4 4 4 4 0,00 1,00 Valido
ITEM 17 |Pertinencia | 4 4 4 4 4 4 0,00 1,00 Valido
Claridad 4 4 4 4 4 4 0,00 1,00 Valido
Relevancia 4 4 4 4 4 4 0,00 1,00 Valido
ITEM 18 |Pertinencia | 4 4 4 4 4 4 0,00 1,00 Valido
Claridad 4 4 4 4 4 4 0,00 1,00 Valido
Relevancia 4 4 4 4 4 4 0,00 1,00 Valido
ITEM 18 (pertinencio | 4 | 4 | 4 | 4 [ 4 4 0,00 1,00 Valido
Claridad 4 4 4 4 4 4 0,00 1,00 Valido
Relevancia 4 4 4 4 4 4 0,00 1,00 Valido
ITEM 20 |pertinencia | 4 | 4 | 4 | 4 | 4 4 0,00 1,00 Valido
Claridad 4 4 4 4 4 4 0,00 1,00 Valido
Relevancia 4 4 4 4 4 4 0,00 1,00 Valido
ITEM 21 |pertinencia | 4 | 4 | 4 | 4 | 4 4 0,00 1,00 Valido
Claridaod 4 4 4 3 3 3.6 0,55 0,87 Valido

VALIDEZ V Aiken

Relevancia 100%

Pertinencia 100%

Claridad 95%

PROMEDIO 98%




Anexo 08

NIYEL DE ANSIEDAD

N SINTOMAS SUBJETIVOS SINTOMAS NEUROFISIOLOGICOS SINTOMAS AUTONOMICOS SINTOMAS YASOMOTORES

ITMO4 ITMO5 ITMO0E ITM3 ITM10D ITM14 ITMIE ITM1 ITM3 ITME& ITM1Z2 ITM13 ITMI7 ITM18 [TM13 ITM?7 ITM11 ITMI15 ITM2 ITM20 ITM21
1 i} 1 i} 2 1 i} i} i} i} i} i} i} i} i} i} 1 i} i} i} i} i} [z}
2 i} 1 i} 1 i} i} i} i} i} i} i} i} i} 1 i} 1 i} i} i} i} i} r 4
3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 2 2 1 2 2 2 r 38
L] 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 2 2 2 2 1 2 r kg
5 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 2 2 2 2 2 r 40
[ i} 1 i} 1 i} i} i} 1 i} 1 i} i} 2 1 2 2 i} i} 1 i} i} r 12
T 2 2 2 2 1 3 1 2 1 1 2 1 3 i} 2 2 2 2 2 2 2 r kg
] 2 3 2 1 3 2 2 2 2 2 2 2 2 i} 1 1 2 i} 2 2 1 r 36
L] 2 i} 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 2 2 1 1 2 i} 1 F 24
10 2 1 1 i} 3 2 1 1 1 2 1 1 3 2 2 i} 1 1 2 1 1 r 24

YARIANZA 054 064 076 044 105 125 076 051 063 051 076 063 105 036 056 044 076 063 055 08 063
SUMATORIA DE YARIANZAS 151
VARIANZA DELA SUMADELOS TEMS 13156

Coefici de fiabilidad del i i 0962672
HNimero de items del i b4l
Sumatoria de las varianzas de los items. —_— 15,1
[ Varianza total delinstrumento.__ | — &+ {3156

2
K )5S,
60 = — | 1-=—
K-1] s,
o Coeficiente de confiabilidad del cuestionario. »  (,9626735
L ki Nimero de items del instrumento. S 21
I P umatoria de las varianzas de los items. > 151
w5 Sumatoria de las varianzas de los f
| 55; Varianza total del instrumento. » 181,56

| ALFA DE CRONBACH: 0.96




Anexo 09

NIYEL DE DEPRESION

N SINTOMAS COGNITIYO - AFECTIYO SINTOMAS SOMATICO - MOTIVACIONAL
MO0 MMO02 MMO03 IMMO04 MMOS MMOE MMO0I MMI0 MMO0E MMOT MMM MM12 MMIF MMI4E MM MMIE MMIT MMI1E MTM13 MM20 W21
1 1 i i i 1} 0 a a a i 1} 1} i i 1 1 1 i i i 3
2 o 1 o 1 o L o o o o 1 1 o 1 o o 2 o 1 2
3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 i i 1 2 2 i 2 2 3
4 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 2 2 2 2 1 2
5 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 i 1 1 2 2 2 2 2
& o 1 o 1 o L o 1 o 1 o o 2 1 2 2 o o 1 o 1
T 2 2 2 2 i 3 1 2 1 i 2 i 3 0 2 2 2 2 2 2 2
& 2 3 2 1 3 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 2 o 2 2 2
3 2 1] i i i ] a a 1 1] i i i i 2 2 1 i 2 1} 3
10 2 1 1 o 3 2 1 1 1 2 1 1 3 1 2 1 1 1 2 1 2
YARISHZA 085 0,64 0,61 o041 124 144 08 078 0,63 061 0,61 0,56 0,54 0,16 024 044 0,61 0,56 044 056 0,36
SUMATORIADE WARIANZAZ 13,23
YARIAMZA DELASUMADELOS  TER 127,23
K v s
¥ 1= z T
K=l 5,
[ a: Cosficients de confial i i 0,34087
Himero de items del inst - Bl
Zumatoria dt laz v zaz de los items. _ 13,23
Yarianza total del inst; - 127,23
2
K S,
— ] !
“ T K- s,
-
o Coeficiente de confiabilidad del cuestionario. =  0,94086731
k k: Namero de items del instrumento. » 21
y
FA - - = o
z - SE- ] Sumatoria de las varianzas de los items. > 13,23
| 5:— . Varianza total del instrumento. = 127,29

ALFA DE CRONBACH: 0.94 |




