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RESUMEN

Dentro del objetivo general de esta investigacion fue determinar la relacion entre
apoyo social con depresién, ansiedad y estrés en pacientes post COVID 19 en el
Hospital Distrital de Laredo 2021. La poblacion de este estudio estuvo conformada
por personas que asistian al Hospital Distrital de Laredo, la muestra fue de 247
personas. Se usOG como instrumento la encuesta virtual google forms al momento
de recolectar la muestra. Los resultados de regresion logistica se observa que el
apoyo social es muy bien protector de la presencia de depresion 0.08 [0.04-0.16],
que el apoyo social es muy buen protector de la presencia de ansiedad 0.09 [0.05-
0.0.17], que el apoyo social es muy buen protector de la presencia de estrés 0.06
[0.25-0.14]. En conclusion el apoyo social es buen protector de depresion, ansiedad

y estrés.

PALABRAS CLAVE: Apoyo Social, Depresion, Ansiedad, Estrés
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ABSTRACT

Within the general objective of this research was to determine the relationship
between social support with depression, anxiety and stress in post COVID 19
patients at the Laredo 2021 District Hospital. The population of this study was made
up of people who attended the Laredo District Hospital, the sample was of 247
people. The virtual survey google forms was used as an instrument when collecting
the sample. The results of logistic regression show that social support is very well
protective of the presence of depression 0.08 [0.04-0.16], that social support is very
good protective of the presence of anxiety 0.09 [0.05-0.0.17], that social support is
very good protector against the presence of stress 0.06 [0.25-0.14]. In conclusion,

social support is a good protector against depression, anxiety and stress.

KEY WORDS: Social Support, Depression, Anxiety, Stres
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l. INTRODUCCION

Actualmente, se han registrado en el mundo mas de 29 millones de casos de
infeccién por el nuevo coronavirus tipo 2(SARS COV 2). El pais de China, que fue
el lugar donde inici6 esta infeccién, reporta hasta el momento mas 91 mil casos de
infeccidn por COVID-19, el cual hoy en dia es rebasado por Estados Unidos que ya
tiene 32 millones de casos, por su parte, en Pert tenemos 1 millon 707 mil. La
mortalidad en el mundo hasta el momento asciende a 3 millones, donde el Peru
ocupa el décimo octavo lugar con mas de 68 mil muertes y también en La india,
Brasil y Francia estan dentro de los paises mas golpeados por la pandemia del
COVID-19.(1)

En el Perq, la ciudad de Lima tiene la peor mortalidad por COVID-19 al igual que
los demas departamentos. Es asi que en la region de La Libertad (Trujillo) hasta el
23 de mayo del afio 2021 ocupaba el 5 puesto (por debajo de Piura) con 4145
muertes, con 3.49% de letalidad. Asi mismo en las ciudades distintas de Lima los
estudios son muy pocos, éstas se caracterizan porque hay ausencia de hospitales,
médicos, enfermeras y falta de recursos materiales para evitar contraer la
enfermedad. La liberacion de la cuarentena para que las personas puedan trabajar
y la escasa respuesta por parte de la policia y de las fuerzas armadas para poner

freno a esta problemética complican la letalidad del COVID-19. (2)

En China se hizo un estudio con 56679 personas, en 34 localidades de China con
los siguientes resultados: depresion el 27.9%, ansiedad 31.6%, insomnio 29.2% y
24.4 % estrés agudo. Entre los factores que se relacionaron con tener una
respuesta negativa en cuanto a salud mental son haber tenido COVID-19
confirmado o sospechoso, tener algun familiar con COVID-19 sospechoso o
confirmado, trabajar con pacientes COVID 19, vivir en la ciudad donde se originé el

COVID-19(HUBEI) y cumplir con el estado de emergencia en casa.(3)

El hospital Almenara del seguro social de salud realizé6 un estudio en donde
demuestra que las alteraciones psicoldgicas post COVID-19 se presentan hasta

después de 3 meses de haber tenido la infeccion. En el estudio realizado a mas de



300 personas que no fallecieron por COVID-19 en la primera ola en el Peru
concluyo en la alta frecuencia de clinica y alteraciones mentales como la depresion
en 30%, ansiedad en 31%, estrés en 32% y malestar del cuerpo (63%). Dicha
investigaciéon reporta que el sexo femenino presenta mayor estrés (63%) que los
varones (52%). Ese estudio en el Peru no es el Unico, porque un estudio llevado en
EEUU también revela que el sexo femenino seria el mas perjudicado en cuanto a

la salud mental. (4)

Un estudio llevado a cabo en Peru revela que cada afio aproximadamente, el 20,7%
de los prepuberes sufren algun trastorno en la salud mental. Segun esta
investigacion, en las ciudades de Ayacucho, Puerto Maldonado, Iquitos, Tumbes,
Puno y Pucallpa se encontraria la prevalencia mas alta. Esta prevalencia seria 10.4
% en estudios llevados a cabo en el &rea rural de Lima. En personas de mas de 12
afos las alteraciones mas comunes serian la depresion, con una prevalencia cada
afio que va de 4% en el area rural de Lima y 8.8% en la region selva de Iquitos, y

se calcula un promedio en todo el pais de 7.6%. (5)
PROBLEMA:

¢,Cual es la relacién entre apoyo social con depresion, ansiedad y estrés en
pacientes post COVID-19 del Hospital Distrital de Laredo 20217

El estudio se desarrolla debido a la necesidad de conocer la relacion entre apoyo
social con depresion, ansiedad y estrés en pacientes post COVID-19, sustentado
en que la poblacién sefialada estd en constante riesgo de sufrir depresion influido
por el aislamiento, producto del confinamiento en un momento obligatorio y
actualmente sugerido para disminuir el riesgo de contagios. La depresion, ansiedad
y estrés interfieren en la vida del adulto mayor y si se le afiade el miedo por fallecer
después de enfermar por COVID-19, esto afecta gravemente la salud mental de la

persona.

Al dar informacion de orientacion en la salud mental en pacientes post COVID-19
se va a objetivar el impacto de apoyo social, ya que para el manejo de las
enfermedades mentales se reconoce como primera accion las medidas de

prevencion.



En el Peru por la pandemia las familias estan bastante aisladas y frecuentemente
las personas adultas mayores estan solas, con la enfermedad del COVID-19 podria
ser que la realidad sea diferente. La intencion de este trabajo es obtener
informacion relevante y actualizada de estos aspectos que se dan en nuestra
comunidad. Podria servir de insumo también para realizar estrategias de apoyo de

ser necesario.
OBJETIVO GENERAL

Definir la relacion entre apoyo social con depresion, ansiedad y estrés en pacientes
post COVID-19 en el Hospital Distrital de Laredo 2021.

OBJETIVO ESPECIFICO.

Definir el nivel de ansiedad en pacientes post COVID.
Definir el nivel de depresion en pacientes post COVID.
Definir el nivel de estrés en pacientes post COVID.
Definir el nivel de apoyo social en pacientes post COVID.

Caracterizar a la poblacion de estudio segun edad, sexo, nivel socioeconémico,

situacion civil y condicién laboral



. MARCO TEORICO

Monterrosa M. et al (Colombia, 2020) en su investigacién tuvo como objetivo
definir si la clinica de estrés del trabajo, ansiedad y miedo al COVID-19 estaban
presentes en médicos cirujanos. Dicha investigacion fue un disefio transversal. La
localidad estudiada fue de Colombia y la muestra fue de 531 médicos generales.
Usaron como herramienta una escala para identificar el trastorno de ansiedad
generalizada (GAD7). El resultado de la investigacion fue: ansiedad (72.9%), 37.1%
miedo al COVID 19, concluyendo que present6 ansiedad o estrés laboral 7 de cada

10 participantes. (6)

Vasquez G et al (México, 2020), en su estudio tenia como finalidad definir el nivel
de ansiedad, depresion y actividades de cuidado hacia uno mismo durante la
pandemia de COVID 19 en las personas. Dicha investigacion fue un disefio
transversal no experimental. La localidad estudiada fue de México y el extranjero y
la muestra fue de 1508 personas que utilizé como herramienta la escala sobre del
trastorno de ansiedad generalizada Gad-7. El resultado de la investigacion fue que
en ansiedad y depresion tenian puntuacion de 12.35 y 14.4 como medias
respectivamente y que el 20.8% tenia ansiedad grave y 27.5% depresion grave

concluyendo que existe elevado nivel de depresion y ansiedad (7)

Naiara O et al (Espafia, 2020), tuvo como finalidad Investigar en el estado de
emergencia por COVID 19 si existia la clinica de depresion, ansiedad y estrés.
Dicha investigacion fue un disefio descriptivo tipo transversal. La localidad
estudiada fue Espafa (vasca) y la muestra fue de 976 personas que utiliz6 como
herramienta el cuestionario de Google Forms. El resultado de la investigacion
demuestra que la clinica més alta se evidencio en las personas mas jovenes y con
morbilidades croénicas. 18-25 (n = 551; M = 0,51; DT = 0,01) con depresion leve 48
(7,2), moderada 61 (9,6), severa 16 (3,0), extremadamente severa 22 (3,8),
concluyendo que existe relacion entre sintomas depresivos y el aislamiento
preventivo por COVID 19. (8

Tobar M et al (Espafia, 2021), en su estudio tuvo como finalidad definir predictores
en enfermedades de salud mental de ansiedad, depresidn y estrés en pacientes

infectados por COVID-19. Dicho estudio fue una investigacion descriptiva. La



localidad estudiada fue de México, Chile y la muestra fue de 2371 personas que
utilizé6 como herramienta la escala de depresion, ansiedad y estrés (DASS-21). El
resultado de la investigacion demuestra: depresion leve 50%, con ansiedad leve 43
% y con estrés leve 74% y en el andlisis de correlacién la relaciéon mas alta es con
el estrés (r=41) concluyendo que existe elevada enfermedad de salud mental en el
brote por COVID 19. (9)

Nufiez R. et al (Colombia, 2021), en su estudio tuvo como finalidad determinar
cudles son los efectos de la depresion en las personas afectadas por el estado de
emergencia por COVID-19. Fue una investigacion tipo descriptivo-correlacional. La
poblacion estudiada fue de la Universidad Francisco de Paula Santander y la
muestra fue de 494 entre estudiantes y docentes que utilizé como herramienta el
inventario de depresion de Beck. El resultado de la investigacion demuestra que el
70% tiene depresion, el 14% depresion leve y el 3 % depresién grave concluyendo

gue el estado de emergencia por COVID 19 genera sintomas depresivos. (10)

Vera A et al (Peru, 2020), en su estudio tuvo como finalidad explorar las
correlaciones de sintomas de depresion, ansiedad, miedo y estrés postraumatico
en mayores de 18 afios afectados por el estado de emergencia en Peru por COVID
19. Dicha investigacion fue de tipo correlacional transversal. La localidad estudiada
fue de Lima y la muestra fue de 490 adultos que utilizé como herramienta el eating
disorder examination Questionnaire 7. El resultado de la investigacion demuestra
gue el 20% tiene insatisfaccién con el peso y 15% nerviosismo concluyendo que

existe elevado indice de nerviosismo e insatisfaccién por el peso. (11)

Pérez A. Et al (Cuba, 2020), en su estudio tuvo como finalidad determinar los
sintomas psicolégicos generados por la pandemia de COVID 19 en alumnos de
medicina humana. Dicho estudio fue una investigacion descriptiva y transversal. La
localidad estudiada fue de Gibafa y la muestra fue de 59 alumnos de medicina.
Usaron como herramienta el inventario de depresién y ansiedad de Beck. El
resultado de la investigacion fue que el 28.8% tuvo ansiedad y 18.6 % depresion

concluyendo que existe un elevado nivel de ansiedad. (12)

Molinari D. Et al (Lima, 2020), en su estudio tuvo como finalidad determinar la

prevalencia de ansiedad y depresion de adultos de Lima Metropolitana durante el



estado de emergencia por COVID 19. Dicha investigacion fue un disefio no
experimental, transversal donde la muestra fue de 565 adultos y usaron como
herramienta la escala de ansiedad de Lima [EAL-20] y la Escala de Psicopatologia
Depresiva [EPD-6]. El resultado de la investigacion fue de 70% de ansiedad y 80%

de depresion concluyendo una alta prevalencia de ansiedad y depresion. (13)

Gonzales A. Et al (Peru, 2020), en su estudio tuvo como finalidad determinar
cuanto de ansiedad presentaban los adultos segun su lugar de residencia en el
estado de emergencia por COVID 19. Dicho estudio fue una investigacion de corte
transversal. La localidad fue de Chota y la muestra de 67 participantes; usaron
como herramienta la escala de autoevaluacion de Zung. El resultado de la
investigacion fue de ansiedad leve un 20.9%, ansiedad moderada de 13.4 % y

ansiedad severa 9%., concluyendo un alta sintomatologia de ansiedad (14)

Chacon E. Et al (ElI Salvador, 2020), en su estudio tuvo como finalidad definir la
prevalencia de ansiedad, depresion y miedo a la infeccion de COVID 19 en el pais
de El Salvador. Dicho estudio fue una investigacion transversal. La localidad
estudiada fue de El Salvador y la muestra de 328 salvadorefios usando como
herramienta la escala de trastorno de ansiedad Generalizada (GAD7). El resultado
de la investigacion fue de 60% de prevalencia de ansiedad y depresion 50% y 70%,

concluyendo una alta prevalencia de ansiedad. (15)

Moreira R et al (Chile, 2018), en su estudio tuvo como finalidad establecer la
vinculacion entre depresion, apoyo social, estancia hospitalaria y enfermedad
médica. Dicha investigacion fue descriptivo, analitico y transversal. La localidad
estudiada fue de Montevideo Uruguay y la muestra fue de 314 pacientes. Usaron
como herramienta la escala de Beck. El resultado de la investigacion fue que los
usuarios con apoyo social que presento sintomas depresivos escasos fue el 73.7%.

Concluyendo que el buen apoyo social disminuye sintomas depresivos. (16)

Rodriguez R. Et al (Espafia, 2018), en su estudio tuvo como finalidad encontrar
diferencias en los niveles de estrés, depresion y ansiedad entre gestantes que
reciben apoyo social y las que no. Dicho estudio fue una investigacion correlacional
descriptiva transversal. La localidad estudiada fue de un hospital privado de Espafia

y la muestra de 227 mujeres embarazadas. La herramienta utilizada fue la escala



de depresion, ansiedad y estrés (DASS 21). El resultado de la investigacion fue de
74% de estres, 72.2% ansiedad y 85.9% depresion, 92.5% de apoyo emocional y
98.2% de apoyo social. Concluyendo que a un elevado nivel de apoyo social se

relaciona negativamente con la ansiedad y depresion. (17)

Herrera B. et al, (Chile, 2019), tenia como objetivo en su investigacion definir la
relacion entre apoyo social percibido con los sintomas de depresion, ansiedad y
estrés. Dicho estudio fue una investigacion no experimental y transversal. La
localidad estudiada fue de la Universidad de Tarapaca de Chile y la muestra fue de
449 estudiantes. Usaron como herramienta la escala de Depresion, Ansiedad y
Estrés (DASS-21). El resultado de la investigacion fue que los sintomas
psicopatologicos se relacionaron inversamente con el apoyo social percibido:
depresion p<0.01 en Apoyo Social Percibido de familia, p<0.01 en Apoyo Social
Percibido de amigos. Concluyendo que la ansiedad, depresion y estrés disminuye

con el apoyo social. (18)

Ansiedad segun la OMS es el estado emocional que tiene como caracteristica el
descontrol de los impulsos emocionales, tomandose en llevar primero a la ejecucion
de sus actos y luego pensar, cuando lo correcto es primero pensar y luego actuar.
(19) La ansiedad es importante porque es una sefal de alarma ante situaciones de
peligro, y nos avisa para decidir si luchar o huir de esta situacion peligrosa. (20) La
ansiedad se puede medir a través de cuestionarios como son el inventario de
ansiedad estado-rasgo que evalUan dos: la ansiedad como un estado emocional y

como rasgo. (21)

La depresion segun la OMS es una enfermedad mental que en los ultimos afios es
muy frecuente y es caracterizado por tristeza, anhedonia, bajo rendimiento.(22) Es
importante conocer la depresion porque afecta a la carga global de la enfermedad
y discapacidad porque disminuye el rendimiento de las personas.(23) En la
depresion se utilizan escalas como: empleados destacan: Beck depression
inventory, hamilton rating scale for depression, montgomery asberg depression

rating scale, Brief patient health questionnaire (PHQ-9).(24)

El estrés se define como el aumento de tensién fisica y emocional, donde sus

sintomas afectan la salud psiquica generando dificultad en el desenvolvimiento



social. (25) Controlar el estrés es importante para encontrar la paz mental y asi
poder cumplir las actividades diarias de manera eficiente. (26) En el estrés la
aplicacién es con instrumentos de medida y de su respuesta al tratamiento entre
los que destacan la Escala de Percepcion Global de Estrés (EPGE-14) que es un
instrumento de medida en relacion a los niveles de estrés producido en los ultimos
meses, su puntaje total es la suma de los puntos obtenidos de items positivos y

items negativos. (27)

El apoyo social se evalla de diferentes formas, una forma social relacionada con el
vinculo social y una forma cualitativa funcional relacionada con las relaciones
cercanas e importantes.(28) La relevancia del apoyo social radica en que promueve
conductas de salud (buscar atencion medida) o genera un estado de bienestar al
inhibir los efectos del estrés.(29) En el apoyo social se utilizan escalas como la
escala de Percepcion de Apoyo Social donde el objetivo de este instrumento es
medir el nivel de una persona de sentirse amada, estimada y parte de un grupo.
(30)



lIl. METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de investigacion:
Tipo de investigacion: Investigacion aplicada.

Disefio de investigacion: Disefio no experimental, descriptivo correlacional.

3.2 Variable y operacionalizacion de variable:
Variable 1: Apoyo social

Variable 2: Depresion

Variable 3 Ansiedad

Variable 4: Estrés

3.3 Poblacion, muestra y muestreo

Poblacién: Se trabajara con pacientes mayores de 18 afios que fueron

diagnosticados con COVID-19 en el Hospital Distrital de Laredo.

Criterios de inclusion: Seran incluidos todos los individuos que llenen

correctamente los test y acepten participar en esta investigacion.

Criterios de exclusion: Seran excluidos las personas con diagnostico de
enfermedades de salud mental antes de la pandemia, que estén consumiendo
medicamentos con reacciones adversas de depresion, ansiedad, que tengan

comorbilidades que generan depresion.

Muestra: La poblacién estara conformada por 247 pacientes mayores de 18 afios

post COVID-19 del Hospital Distrital de Laredo. Se trabajara con universo muestral.

Muestreo: Se realizara mediante el método de muestreo no probabilistico por

conveniencia.



Unidad de andlisis: estara confirmado por cada persona >18 afios post COVID-
19.

3.4 Técnica e instrumentos de recoleccion de datos
Técnica:

La técnica de recoleccién de la informacién sera el registro, extraida directamente

de las encuestas de los pacientes post COVID-19 con depresion, ansiedad y estrés.
Instrumento:

Se utilizara la escala DASS (anexo 4) con items en relacibn a variables
sociodemograficas para evaluar las variables de depresién, ansiedad y estrés,
donde las respuestas seran recogidas via email y exportadas en Excel. La escala
DASS esta formada por 3 factores: depresion (items:3,5,10,13,16,17 y 21)
Ansiedad (items: 2,4,7,9,15,19,20) y estrés (items:1,6,8,11,12,14 y 18) y
compuesta por 21 items con respuesta tipo Likert. La categorizacion se ha
desarrollado mediante la suma de los puntajes de las respuestas obtenidas de
items pertenecientes a cada factor. Las opciones de respuesta son 0: no me ha
ocurrido; 1: me ha ocurrido un poco, o durante parte de tiempo; 2: me ha ocurrido
bastante, o durante una buena parte del tiempo y 3: me ha ocurrido mucho o la
mayor parte del tiempo. De acuerdo a la fiabilidad de la escala, el coeficiente alfa
de cronbach vari6 para cada factor a=76 para la depresion, a=0,82 para la ansiedad
y a=0,75 para el estrés. Destacar que para garantizar la validez del cuestionario se
tom6 como referencia indice de relacion variables, ansiedad y estrés (r=0,713),

depresion y estrés (r=,698) y depresiéon y ansiedad (r= 0,681)

Para las variables de apoyo social, se utilizara la escala MOHS (anexo 3) que es
breve, de muy buena comprension, permite investigar el apoyo global y sus cuatros
dimensiones: afectiva, de interaccion social positiva instrumental e informacional.
De acuerdo a la fiabilidad de la escala, el coeficiente alfa de cronbach es de 0.97
para la puntuacion total y nos ayudard a tener una visién del apoyo social y
descubrir situaciones de riesgo social elevado para poder intervenir sobre las

personas y sus entornos sociales.
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3.5 Procedimiento:

Para la recaudacion de la documentacion y recojo de la informacion se solicitara
los permisos correspondientes de las autoridades pertinentes, asi como el
consentimiento informado de cada participante por email. Posteriormente se les
hara llegar el cuestionario en forma virtual, en formato de formulario de google

Forms para recolectar la informacion y se hara la tabulacion y analisis de datos.

3.6 Andlisis de datos:

Para la escala analitica se utilizara el andlisis inferencial con el Chi cuadrado con
el objetivo de poder definir las diferencias entre las frecuencias observadas y las
gue se esperan encontrar. Asi como en la estadistica descriptiva que se

desarrollara en tablas estadisticas con frecuencias absolutas y relativas.

3.7 Aspectos éticos:

Se procedera a respetar los criterios de ética segun la declaracion de Helsinki. Los
permisos que corresponden se presentara al hospital distrital de Laredo, de esta
forma la participacion del paciente sera voluntaria, anénima, confidencial e
informada. Todo esto podra ser respaldado con el consentimiento informado
(anexo02), que debera ser aceptado o rechazado por el paciente previamente al
realizar el cuestionario, todo paciente podra ser informado de sus resultados y

cancelar su consentimiento en cualquier momento de la investigacion.
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IV.RESULTADOS

Tabla 1: Relacion entre apoyo social con depresion, ansiedad y estrés en
pacientes post covid 19 en el hospital distrital de Laredo 2021

Apoyo social

Estrés, Ansiedad y Total
Depresion Alto Medio Bajo
N° % N° % N° % N° %
Estrés
Estrés normal 149 60.3% 39 158% 2 0.8% 190 76.9%
Estrés leve 9 36% 6 24% 0 00% 15 6.1%
Estrés moderado 6 24% 9 36% 3 12% 18 7.3%
Estrés severo 1 04% 2 08% 11 45% 14 57%
SEj\t/'frz extremadamente 0 00% 2 08% 8 32% 10 4.0%
Total 165 66.8% 58 23.5% 24 9.7% 247 100%
X2 = 165.676 p = 0.000 < 0.05 (Significativo)
Ansiedad
Ansiedad normal 95 385% 15 6.1% 1 04% 111 44.9%
Ansiedad leve 48 194% 14 57% 0 0.0% 62 25.1%
Ansiedad moderada 12 49% 10 40% 1 04% 23 9.3%
Ansiedad severa 4 16% 5 20% 0 00% 9 3.6%
?e”\fé?gad extremadamente ¢ 5400 14 579% 22 89% 42 17.0%
Total 165 66.8% 58 23.5% 24 9.7% 247 100%
X?2= 135.112 p = 0.000 < 0.05 (Significativo)
Depresion
Depresion normal 122 494% 24 9.7% 1 04% 147 59.5%
Depresion leve 24 97% 7 28% 0 0.0% 31 12.6%
Depresion moderada 14 57% 16 65% 2 08% 32 13.0%
Depresion severa 5 20% 7 28% 2 08% 14 57%
E;Vpgf;'on extremadamente 5 o0 4 16% 19 7.7% 23 9.3%
Total 165 66.8% 58 23.5% 24 9.7% 247 100%
X2 = 185.414 p = 0.000 < 0.05 (Significativo)

Fuente: Aplicacion de la Escala MOSS y la Escala DASS. Hospital Distrital de

Laredo, 2021.
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Interpretacion:

Se observa que los pacientes que obtienen nivel alto de apoyo social y nivel normal
de estrés son el 60.3 %, los pacientes que obtienen nivel medio de apoyo social y
nivel de estrés normal son el 15.8%, el 4.5% de los pacientes obtienen nivel bajo
de apoyo social y nivel de estrés severo; se obtuvo una significancia menor al 5%
(p<0.05) en la prueba Chi Cuadrado con un valor de X2= 165.676 , con lo que se
demuestra la relacion significativa entre apoyo con el nivel de estrés. El 38.5% de
los pacientes obtienen alto nivel de apoyo social y nivel de ansiedad normal, los
pacientes que obtienen alto nivel de apoyo social y nivel de ansiedad leve son el
19.4%, los pacientes que obtienen bajo nivel de apoyo social y nivel de ansiedad
extremadamente severa son el 8.9%; Se obtuvo una significancia menor al 5%
(p<0.05) en la prueba Chi Cuadrado con un valor de X2= 135.112, con lo que se
demuestra la relacion significativa entre apoyo social con el nivel de ansiedad de
los pacientes post covid 19. Los pacientes que obtienen alto nivel de apoyo social
y nivel normal de depresion son el 49.4 %, los pacientes que obtienen nivel medio
de apoyo social y nivel normal de depresion son el 9.7%, los pacientes que obtienen
alto nivel de apoyo social y nivel leve de depresion son el 9.7%, se obtuvo una
significancia menor al 5%(p<0.05) en la prueba Chi Cuadrado con un valor de
x2=185.414, con lo que se demuestra la relacion significativa entre apoyo social

con el nivel de depresién de los pacientes post covid-19.

Tabla 2: Analisis de regresion logistica cruda y ajustada de apoyo social con

depresion, ansiedad y estrés

Apoyo social
OR crudo OR ajustado
Depresion | Normal-Leve ref ref
'\S"Oderado' 0.08 [0.04-0.16] | 0.07 [0.03-0.16]
evero
Ansiedad |Normal-Leve ref ref
'\S"Oderado' 0.09 [0.05-0.17] | 0.08 [0.04-0.16]
evero
Estrés Normal-Leve ref ref
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Moderado-
Severo

Nota: el modelo fue ajustado en edad, sexo, nivel socioecondémico, situacion civil y

0.06 [0.25-0.14] | 0.05 [0.02-0.13]

condicion laboral. Todos los valores fueron significativos (p<0.05).

Interpretacion:

En la tabla 2 de regresion logistica se observa un alto nivel de proteccion del apoyo
social en la depresion 0.08 [0.04-0.016], un alto nivel de proteccién del apoyo social
en la ansiedad 0.09 [0.05-0.0.17], un alto nivel de proteccién del apoyo social en la
presencia de estrés 0.06[0.25-0.14].

Tabla 3: Nivel de ansiedad en pacientes post covid-19 en el Hospital Distrital de
Laredo 2021

Ansiedad N° %
Ansiedad normal 111 44.9%
Ansiedad leve 62 25.1%
Ansiedad moderada 23 9.3%
Ansiedad severa 9 3.6%
Ansiedad extremadamente severa 42 17.0%
Total 247 100%

Fuente: Aplicacion de la Escala MOSS y la Escala DASS. Hospital Distrital de
Laredo, 2021.

Interpretacion:

Se muestra que el 44.9% de los pacientes presentan nivel normal de ansiedad, el
25.1% tienen nivel leve de ansiedad, el 17.0% tienen nivel extremadamente severo
de ansiedad, el 9.3% tienen nivel moderada de ansiedad, en tanto que el 3.6% de
los pacientes obtienen nivel de ansiedad severa. Determinandose que la ansiedad
de los pacientes post covid-19 del Hospital Distrital de Laredo que predomina es el

nivel de ansiedad normal (44.9%).
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Tabla 4: Nivel de depresion en pacientes post covid-19 en el Hospital Distrital de
Laredo 2021.

Depresion N° %
Depresion normal 147 59.5%
Depresion leve 31 12.6%
Depresién moderada 32 13.0%
Depresién severa 14 5.7%
Depresién extremadamente severa 23 9.3%
Total 247 100%

Fuente: Aplicacion de la Escala MOSS vy la Escala DASS. Hospital Distrital de
Laredo, 2021.

Interpretacion:

Se muestra que el 59.5% de los pacientes obtienen nivel normal de depresion, el
13.0% tienen nivel de depresion moderada, el 12.6% tienen nivel de depresion leve,
el 9.3% tienen nivel de depresion extremadamente severa, en tanto que el 5.7% de
los pacientes obtienen nivel de depresion severa. Determinandose que la depresion
de los pacientes post covid-19 del Hospital Distrital de Laredo que predomina es el

nivel de depresion normal (59.5%).

Tabla 5: Nivel en estrés laboral en pacientes post covid-19 en el Hospital Distrital
de Laredo 2021.

Estrés N° %
Estrés normal 190 76.9%
Estrés leve 15 6.1%
Estrés moderado 18 7.3%
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Estrés severo 14 5.7%

Estrés extremadamente severo 10 4.0%

Total 247 100%
Fuente: Aplicacion de la Escala MOSS vy la Escala DASS. Hospital Distrital de
Laredo, 2021.

Interpretacion:

Se muestra que el 76.9% de los pacientes obtienen nivel normal de estrés, el 7.3%
tienen nivel de estrés moderada, el 6.1% tienen nivel de estrés leve, el 5.7% tienen
nivel de estrés severo, en tanto que el 4.0% de los pacientes obtienen nivel de
estrés extremadamente severo. Determinandose que el estrés de los pacientes
post covid-19 del Hospital Distrital de Laredo que predomina es el nivel de estrés
normal (76.9%).

Tabla 6: Nivel de apoyo social de pacientes post covid-19 en el Hospital Distrital
de Laredo 2021.

Apoyo social N° %
Alto 165 66.8%
Medio 58 23.5%
Bajo 24 9.7%
Total 247 100%

Fuente: Aplicacion de la Escala MOSS y la Escala DASS. Hospital Distrital de
Laredo, 2021.

Interpretacion:
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Se muestra que los pacientes que obtienen alto nivel de apoyo social son el 66.8%,

los que obtienen 23.5 % son el nivel medio, mientras que los que obtienen bajo
nivel de apoyo social son el 9.7%. Concluyendo queque el apoyo social de los

pacientes post covid-19 del Hospital Distrital de Laredo que predomina es el nivel

de estrés normal (76.9%).

Tabla 7: Caracterizacion de la poblacion de estudio segun edad, sexo, estado
civil, situacion laboral. Nivel de estudios

Caracterizaciéon poblacional N° %

Edad

18a 35 52 21.0%

36 a 65 138 55.9%

Mayor de 65 57 23.1%
Total 247 100%
Sexo

Masculino 126 51.0%

Femenino 121 49.0%
Total 247 100%

Estado Civil

Casado 150 60.7%

Conviviente 47 19.0%

Divorciado 15 6.1%

Soltero 18 7.3%

Viudo 17 6.9%
Total 247 100%

Situacién laboral

Con empleo con contrato (formal) 184 74.5%

Con empleo, sin contrato (informal) 23 9.3%

Auto empleado 3 1.2%

Jubilado 17 6.9%

Desempleado 20 8.1%
Total 247 100%

Nivel de estudios
Primaria incompleta 13 5.3%
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Primaria completa 2 0.8%
Secundaria incompleta 7 2.8%
Secundaria completa 91 36.8%
Superior incompleta 2 0.8%
Superior completa 132 53.4%

Total 247 100%

Fuente: Aplicacién de la Escala MOSS y la Escala DASS. Hospital Distrital de

Laredo, 2021.

Interpretacién:

Se observa que los pacientes que tienen de 36 a 65 afios de edad son el 55.9 %,

el 23.1 % tienen mas de 65 afios y el 21.0% tienen de 18 a 35 afios. Son de sexo

masculino el 51.0 % y de sexo femenino el 49.0 %. El 60.7% son casados, el 19.0%

son convivientes, y el 7.3% son solteros(as). El 74.5% de los pacientes tienen

empleo con contrato, el 9.3% tienen empleo sin contrato, y el 8.1% de los pacientes

son desempleados. El 53.4% de los pacientes tienen superior completa, el 36.8%

tienen secundaria completa, y el 5.3% de los pacientes tienen primaria incompleta

Tabla 8: Asociacion de chi-cuadrado de las variables sociodemograficas con

apoyo social.
Bajo- P
Medio Alto Total value
N |% N % N %

Edad (categorias)

15-34 13 1159 |36 21.8 |49 19.8 0.116

35-64 42 |51.2 |94 |57.0 |136 55.1

65+ 27 1329 |35 21.2 |62 25.1

Sexo

Femenino 43 |52.4 |78 |47.3 |121 49.0 0.444

Masculino 39 |47.6 |87 52.7 126 51.0

Nivel de educacién

6 anos 0 menos 4 14.9 11 6.7 15 6.1 0.017

7 a 11 afios 23 128.0 |75 |45.5 |98 39.7

12 aflos a mas 55 |167.1 |79 479 134 54.3
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Trabaja actualmente

Si 61 |74.4 149 |90.3 |210 85.0 0.001
No 21 |25.6 |16 9.7 37 15.0

Estado civil

Con pareja 62 |75.6 |135 |81.8 |197 79.8 0.253
Sin pareja 20 |24.4 |30 18.2 |50 20.2

Estrés

Normal-Leve 47 157.3 158 |95.8 |205 83.0 0.000
Moderado-Severo 35 |42.7 |7 4.2 42 17.0

Ansiedad

Normal-Leve 30 |36.6 |143 |86.7 |173 70.0 0.000
Moderado-Severo 52 |63.4 |22 13.3 |74 30.0
Depresion

Normal-Leve 32 |39.0 |146 |88.5 |178 72.1 0.000
Moderado-Severo 50 |[61.0 |19 115 |69 27.9

Note: n= number, %=Percentage of column

Interpretacion:

En la tabla 8 se encuentra que no existe relacion entre edad y sexo con el apoyo

social. Por otro lado, si existe relacion entre apoyo social con el nivel de educacion,

situacion laboral y estado civil. (p<0.05).
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V. DISCUSION

Este estudio se logré desarrollar durante la pandemia del COVID-19, donde se
observa en la actualidad que las investigaciones se enfocan en el tratamiento,
diagnéstico y el mecanismo de como ataca el virus SARS COV 2 al cuerpo, pero
no se observan estudios en la salud mental, lo cual es muy importante saber por
los confinamientos, restricciones, toques de quedas, aislamiento que ha originado
la pandemia, contrariamente a Etxebarria et al(2020) que mostrd interés en
investigar los niveles depresion, ansiedad y estrés durante la primera fase de la
epidemia del COVID-19, en donde encontré que al principio de la pandemia los
sintomas eran bajos donde los mas afectados fueron los jovenes y con

enfermedades cronicas.

En esta investigacion los resultados se analizara desde cada objetivo, comenzando
desde el objetivo general donde se buscé determinar la relacién entre apoyo social
con depresion, ansiedad y estrés en pacientes post covid del hospital distrital de
Laredo, obteniendo como resultado en la relaciébn de apoyo social con estrés,
obteniendo como resultado en la relacién de apoyo social con depresion, en la
relacion de apoyo social con ansiedad, en la relacion de apoyo social con estrés
una significancia menor al 5% (p < 0.05) lo cual se demuestra que el apoyo social
se relaciona significativamente con el nivel de depresion, ansiedad y estrés de los
pacientes post covid 19 lo cual concuerda con Herrera B. et al (Chile, 2019) quienes
encontraron que los sintomas psicopatoldgicos se relacionan inversamente con el
apoyo social percibido: depresién p<0.01 en apoyo social percibido de familia,
<0,01 en apoyo social percibido de amigos, concluyendo que la ansiedad,

depresion y estrés disminuye con el apoyo social.

En el primer objetivo especifico, definir el nivel de ansiedad en pacientes post covid-
19 en el hospital distrital de Laredo 2021 se observa que los pacientes que obtienen
un nivel normal de ansiedad son el 44.9%, el 25.1% tienen nivel leve de ansiedad,
el 17.0% tienen nivel extremadamente severo de ansiedad, el 9.3% tienen nivel
moderada de ansiedad, en tanto que el 3.6% de los pacientes obtienen nivel de
ansiedad severa determinandose que la ansiedad de los pacientes post covid-19

del Hospital Distrital de Laredo que predomina es el nivel de ansiedad normal con

20



44.9%, lo cual es afirmado por Monterrosa et al (2020) quienes encontraron
ansiedad con 72.9%, miedo al covid 37.1%, en el estudio de si la clinica de estrés
del trabajo, ansiedad y miedo al COVID-19 estaban presentes en médicos
cirujanos, concluyendo que los participantes que presentaron ansiedad o estrés

laboral fueron 7 de cada 10 pacientes.

En cuanto al segundo objetivo definir el nivel de depresidn en pacientes post COVID
en el hospital distrital de Laredo 2021, se observa que los pacientes que obtienen
nivel normal de depresion son el 59.5%, el 13.0% tienen nivel de depresion
moderada, el 12.6% tienen nivel de depresion leve, el 9.3% tienen nivel de
depresion extremadamente severa, en tanto que el 5.7% de los pacientes obtienen
nivel de depresion severa, determinandose que la depresion de los pacientes post
covid-19 del Hospital Distrital de Laredo que predomina es el nivel de depresion
normal (59.5%), lo cual que es afirmado por Nufiez R. et al (2021), quienes
encontraron que 70% tiene depresion normal, el 14% depresion leve y el 3 %
depresion grave entre las variables de los efectos de la depresion en la poblacion
afectada por el estado de emergencia por COVID-19. Por tanto se puede concluir
gue el estado de emergencia por COVID 19 genera sintomas depresivos.

En el tercer objetivo determinar el nivel de estrés en pacientes post COVID en el
hospital distrital de Laredo 2021, se observo que los pacientes que obtuvieron nivel
normal de estrés fue el 76.9%, el 7.3% tienen nivel de estrés moderada, el 6.1%
tienen nivel de estrés leve, el 5.7% tienen nivel de estrés severo, en tanto que el
4.0% de los pacientes obtienen nivel de estrés extremadamente severo.
Determinandose que el estrés de los pacientes post covid-19 del Hospital Distrital
de Laredo que predomina es el nivel de estrés normal (76.9%) lo cual es confirmado
por Tobar M et al (Espafia, 2021) quienes encontraron depresion leve 50%,
ansiedad leve 43 % y estrés leve 74% entre las variables de definir predictores en
enfermedades de salud mental de ansiedad, depresion y estrés en pacientes
infectados por COVID-19 concluyendo que existe elevada enfermedad de salud

mental en el brote por COVID-19.

En cuanto al cuarto objetivo definir el nivel de apoyo social de los pacientes post

COVID en el hospital distrital de Laredo 2021, se observé que los pacientes que

21



obtuvieron nivel alto de apoyo social fueron el 66.8%, con nivel medio el 23.5,
mientras tanto los que obtuvieron nivel bajo de apoyo social fueron el 9.7%.
Concluyendo que el apoyo social de los pacientes post covid-19 del Hospital
Distrital de Laredo que predomina es el nivel de apoyo social alto (66.8%), lo cual
es confirmado con estudios como Rodriguez R. et al (Espafia, 2018) quienes
encontraron 74% de estrés, 72.2 % ansiedad y 85.9% depresion, 92.5% de apoyo
emocional y 98.2 % de apoyo social entres las variables de estrés, depresion y
ansiedad entre gestantes que reciben apoyo social y las que no, concluyendo que

el apoyo social se relaciona de forma negativa con la ansiedad y depresion.

En cuanto al quinto objetivo caracterizar a la poblacion segun variables
sociodemograficas se observo que el 55.9% tenian de 36 a 65 afios, el 23.1% mas
de 65 afos, y el 21.0% 18 a 35 afios de edad. Del sexo femenino fue el 49.0% y
del masculino fue el 51.0%. El 60.7% de los pacientes eran casados, el 19.0%
convivientes, y el 7.3% solteros(as). El 74.5% de los pacientes tenian empleo con
contrato, el 9.3% tienen empleo sin contrato, y el 8.1% de los pacientes
desempleados. El 53.4% de los pacientes tenian superior completa, el 36.8%
secundaria completa, y el 5.3% de los pacientes primaria incompleta, concluyendo
gue la edad que destaco con 55.9% fue de 36-65 afios, el sexo que predomino con
51.0% fue el masculino, el estado civil que predomino con 60.7% fue de casados,
el estado laboral que predomino con 74.5% fue de con contrato, el nivel educativo
gue predomino con 53.4% fue de superior completa.

En la tabla 8 se evidencia que no existe relacidén entre apoyo social con la edad y
sexo. Por otro lado, si existe relacion entre el nivel de educacion, situacion laboral
y estado civil con el apoyo social (p<0.05), lo cual es afirmado por Herrera et al
(Chile,2019), quien en su estudio apoyo social percibido y factores
sociodemograficos en relacion con los sintomas de ansiedad, depresion y estrés
en universitarios chilenos no encontraron diferencias de apoyo social percibido
entre hombres y mujeres, si un alto efecto del nivel socioeconémico sobre el apoyo

social percibido.
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Se destaca dentro de las fortalezas el libre acceso a los instrumentos utilizados, asi
como la obtencion de la autorizacion de las autoridades para el libre acceso a los
datos. Las debilidades fue la poca cantidad de pacientes por poca cantidad de

poblacion en donde se realiz6 el estudio.

De lo mas importante de los resultados de esta investigacion destacan: que el
apoyo social tiene una elevada proteccion frente a la depresién, que el apoyo social
tiene una elevada proteccion frente a la ansiedad, que el apoyo social tiene una
elevada proteccion frente al estrés con lo que se obtuvo el objetivo deseado que
fue definir la relacion de apoyo social con depresion, ansiedad y estrés en pacientes
post covid 19, del mismo se cumplié con las revisiones y autorizaciones durante
todo el tiempo que duro el estudio. Dentro de los obstaculos destaca el limitado

acceso a los datos de estadisticas de covid 19 en el Hospital Distrital Laredo
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VI.CONCLUSIONES

- El apoyo social se relaciona significativamente con el nivel de depresion de los
pacientes post covid-19.

- El apoyo social se relaciona significativamente con el nivel de ansiedad de los
pacientes post covid-19.

- El apoyo social se relaciona significativamente con el nivel de estrés de los

pacientes post covid-19.
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VI.LRECOMENDACIONES

- Recomiendo en futuras investigaciones se considere una poblacion mas
grande para realizar las encuestas y lograr una mayor motivacion hacia los
encuestados.

- Se deben ampliar los estudios tanto en la prevencion de salud mental como
educacién de apoyo social en la poblacion.

- Se recomienda en futuras investigaciones incrementar el nUmero de muestra.
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ANEXO 1

VARIABLE | DEFINICION DEFINICION OPERACIONAL ESCALAS DE MEDICION INDICADORE
DE CONCEPTUAL S

ESTUDIO

Variablel: La depresion es una | Se trabajara con la escala DASS que mide la e 0-4 depresion normal | Ordinal
depresion. enfermedad mental | ansiedad, el estrés y la depresion. e >5-6 depresion leve

muy frecuente en la
poblacion,

caracterizada por
tristeza, pérdida de
interés, sentimientos

de culpa, alteraciones

Con respecto a la depresion: es la suma de las
puntuaciones de obtenido de las respuesta de
los (items:3,5,10,13,16,17 y 21)

e 7-10 Depresion
moderada

e 11-13 depresion
severa
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del  suefio, poco
apetito, cansancio y

baja cognicién.(23)

14 o mas, depresion
extremadamente

Severa

Variable2: Estado emocional de | Se trabajara con la escala DASS que mide la 0-3 ansiedad normal | Ordinal
ansiedad los seres humanos, | ansiedad, el estrés y la depresion. 4-5 Ansiedad leve
en el cual existe un 6-7 Ansiedad
Con respecto a la ansiedad es la suma de las
alto grado de moderada
. . puntuaciones de obtenido de las respuesta de
aCt|V|dad del sistema 8-9 Ansiedad severa
s los (items:2,4,7,9,15,19 y 20)
periferica. (24) 10 o mas, ansiedad
extremadamente
severa
Variable Son una serie de | Se trabajard con la escala DASS que mide la 0-7 normal Ordinal
3:estres reacciones ansiedad, el estrés y la depresion. 8-9 estrés leve

fisiologicas en que el
cuerpo se prepara

para la accién.(25)

10-12

moderado

estrés

13-16 estrés severo
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Con respecto al estrés es la suma de las 17 o mas, estrés
puntuaciones obtenido de las respuesta de los extremadamente
(items:1,6,8,11,12,14 y 18) severo
Apoyo Son actividades con | Se trabajara con la escala MOS que mide la Apoyo emocional: | Ordinal
Social bien psicolégico que | percepcion social. maxima: 40, media:
realizan otras 24 y minima: 8.
Con respecto a la percepcién social es la suma _
personas con el _ _ Apoyo material o
- de las puntuaciones obtenido de las respuestas .
objetivo de aumentar instrumental : 20,

la autoestima de un
individuo. (26)

de:

Apoyo emocional: 2,3,7,8,12,15,16,18
Apoyo instrumental: 1,4,11,14

Apoyo de interaccion social: 6,10,13,17
Apoyo afectivo: 5,9,19

Apoyo global: todos los items

media:12 y minima:
<4.

Apoyo de interaccion
social: maxima: 20,
media 12 y minima 4.
Apoyo afectivo:
maxima:15, media 9y

minima 3.
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Indice Global:
maximo: 95, medio 57

y minimo 19
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ANEXO N°2
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Invitacion a participar: estimado paciente, se le invita a participar de la investigacion
"La relacion entre apoyo social con depresion, ansiedad y estrés en pacientes post-
COVID-19 del hospital Distrital de Laredo 2021". OBJETIVO: Definir la relacion
entre apoyo social con depresion, ansiedad y estrés en pacientes post-COVID-19.
Los resultados de esta investigacion ayudaran a tener mejores recomendaciones
en la salud mental. Nos enfocamos en encuestar a pacientes post-COVID-19 por
ello su participacién es de mucho valor. PROCEDIMIENTO Y DURACION: Si
decide patrticipar en este estudio responderd una encuesta confidencial y online.
Se desarrollaran cuatro competencias como: 1) nivel de Apoyo Social 2) Depresion
3) Ansiedad 4) Estrés. Esto tendra una duracion de 5 minutos. RIESGOS: no
existen riesgos. Usted puede cancelar esta encuesta en cualquier momento.
COSTOS: no existe ningun gasto para usted. BENEFICIOS: Su participacion
ayudara a conocer mejor la relacién que existe entre apoyo social con depresion,
ansiedad y estrés en pacientes post COVID-19 y poder ayudar en la mejora de la
salud mental. COMPENSACION: Ninguna compensacion. CONFIDENCIALIDAD:
la informacidn de esta investigacion ser& con total confidencialidad y se llevara de
manera anénima por parte del paciente. COMUNICACION: Si existiera dudas
puede comunicarse a johnjesusbg@gmail.com. CONCLUSION: Después de leer la
informacion brindada, otorgo mi consentimiento para participar en el proyecto:
"RELACION ENTRE APOYO SOCIAL CON DEPRESION, ANSIEDAD Y ESTRES
EN PACIENTES POST-COVID DEL HOSPITAL DISTRITAL DE LAREDO 2021. Si
acepta, llenar el formulario. Se considerard como aceptacion de este estudio el

llenado y envio de este estudio.
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ANEXO N°3
ESCALA MOSS

Aproximadamente ;cuantos amigos intimos o familiares cercanos tiene Ud.?
(Personas con las que se encuentra a gusto y puede hablar acerca de lodo lo que

le ocurre):
N* de amigos intimos o familiares

La gente busca a ofras personas para encontrar compaiiia, asistencia u otros lipos
de ayuda. ; Con que frecuencia dispone Ud. de cada uno de los siguientes tipos de

apoyo cuande lo necesita? (Marque con un circule uno de los numeros de cada fila)

MWUMCA | POCAS | ALGUMAS LA MAYORLA | SIEMPR
VECES VECES DE WECES E

1)Alguien gue le ayude cuando tenga | 1 2 3 4 5
gue estar en la cama
2)Alguien con quien pusede contar 1 2 3 4 &
Cuand necesita nablar
3jAlguien gue le sconseje cuando 1 2 3 4 5
bomemn problomog
d)Alguien que e lleva al médico 1 2 3 4 5
cusndo o necesita
SiAlguien gue e muestre amor y 1 2 3 4 &
afecto
G)Alguien con quien pasar un buen 1 2 3 4 &
rato
TiAlguien gue le informe ¥ le ayude a | 1 2 3 4 5
eritendar una situacidn
B)Alguien en quien confiar o con 1 2 3 4 5
guien hablsr de sl mismo y sus

| preccupscionss
HiAlquien gue |2 abrace 1 2 3 4 5
1014lguien con guien puada relajarsse | 1 2 3 4 5
11)Alguien gue le prepare la comida | 1 2 3 4 &
8l ni puede hacerlo
12jAlguien cuyo conse|jo realmente 1 2 3 4 5
deses
13jAlguien con guien hacer cosas 1 2 3 4 5
gue be sirvan para olvidar sus
problemsas
14 jAlguien gue le ayude en sus 1 2 3 4 5
taress domésticas si estd enfermo
15)Alguien con quien compartir sus 1 2 3 4 ]
bemores ¥ problemss mas intirmos
16)Alguien gue & aconseje como 1 2 3 4 ]
resobver aus problermas personales
1Flalguien con guien divertirse 1 2 3 4 5
18)Alguisn gue compranda sus 1 2 3 4 5
problemsas
18)Alguien a guien amar y hacerle 1 2 3 4 &
gEnlirse g'.IEI'I':I'i

Figura 1: Escala MOSS
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ANEXO N°4

ESCALA DASS-21
Mombre: Fecha:

Por favor lea cada afirmacidn v encierre en un circulo un numers 0, 1.2 o 3 gue
indique cuanto de esa afirmacién se aplica a su caso durante el dltimo mes. No

existen respuestas comectas o incorrectas. Mo gaste mucho tiempo en cada
afirmacion

La e=cala a utilizar 2& préesenta a continuacian:
0 Mo =& aplica a mi en absoluto NUNCA [N)
1 Se aplica a mi en algin grado o parte del tiempos. A VECES (AV)

2 Se aplica a mi en un grado considerable, o en una buena parte del tiempo. A
MENUDO (AM)

3. Se aplica a mi, mucho. CAS| SIEMFRE [CS3)

EN EL LLTIMDO MES

H | & | &M s
1.Mie costd mischi relaiasme | 1 Z 3
2.Kie di ouenta oue tenda la boca seca 0 1 F 3
3.No podla sentir ningdn sentimiento positive ] 1 z 3
4. S e hino dificl regpirar ] 1 z 3
5. S e hiizo diticl ioemar & inidateva para hacer cosas 0 1 F 3
b. AEarcicnes £ geradamente &n cierias sihuaciones 0|1 z 3
7. Seniti quee s manos tesmblaban ] 1 z 3
B. Senti que benla muochos nervios ] 1 z 3
9. Estala precsupa dio por siEuac omes on s cuales podla 0 1 Z 3
Tener panico o en las que podea hacer o ridicueio
10, Seanbl ques mad TEnia nada por gue v 0 1 z 3
11. Hote que me agikaba ] 1 z 3
12. 5S¢ m hiizo dificl| redajarme | 1 Z 3
13. K sendl briste vy deprimedo 0 1 z 3
14 No tolere nada o Mo me permitiera oot nusaesr con ko 0 1 z 3
quee estaba hadendo
15. St quee estaba a punta de panico ] 1 z 3
16. Mo ma pusde esrbusiasmar por nada | 1 Z 3
17. St quee valla musy poCO COEMO persona ] 1 z 3
1B. Searti quee estaba mury iritable ] 1 z 3
13, Searrtidl los lati dices de mi corazon a pesar de no haber 0 1 Z 3
Hecha ningdn esfuea feko
20. Tuwe mrileilha 5 b0 raaon 0 F 3
21. Sentl guee la wida no tenla nengan sentido ] 1 z
TOTAL

Figura 2: ESCALA DASS-21
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ANEXO N°5
Figura 3:DATOS
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ANEXO N°6

Figura 4:CARTA DE ACEPTACION
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ANEXO N°7

Figura 5: RECOLECCION DE DATOS
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