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INTRODUCCION

La ansiedad y la depresion son temas que a lo largo de nuestra carrera profesional se viene
presentando no solo a nivel individual sino también de manera grupal en un entorno especifico en
el que se pueda desarrollar, cabe resaltar que la ansiedad y la depresion se ha venido
desenvolviendo en diferentes ambitos, los cuales fueron: el sector salud, organizacional,
administrativos entre otros, se observa que tuvo un aumento significativo mas por la llegada de
la pandemia no solo a nivel internacional, si no también nacional y local (OMS, 2022).

El presente trabajo tuvo como finalidad determinar la relacion entre ansiedad y depresion
en los trabajadores del Centro de Salud del distrito de Paucara, Acobamba-Huancavelica 2022,
teniendo como método general el cientifico y el especifico hipotético deductivo es de tipo basica,
el nivel es correlacional y el disefio es no experimental, transversal — correlacional siendo esta la
manera precisa del tema de la investigacion, puesto que se viene observando altos indices de
ansiedad y depresion en la poblacion por el comienzo de la pandemia ya hace méas de dos afios,
entonces resulta ser que la pandemia es actualmente uno de los problemas con mas relevancia al
que se enfrenta y se seguird enfrentando toda la sociedad en general, lo que conlleva a muchas
oportunidades de seguir investigando en el &mbito de la salud mental.

El presente trabajo esta dividido en cinco capitulos, los cuales se detallan a continuacion:

Capitulo I: Se menciona la descripcion de la realidad problematica, en el cual se presenta
brevemente lo que estd ocurriendo actualmente con la ansiedad y depresion, posterior a eso como
consecuente, se realiza el planteamiento de problema, delimitacion espacial, temporal y tedrica, la
formulacién del problema, justificacion social, tedrica y metodoldgica y luego los objetivos.

Capitulo Il: Describe el Marco Tedrico, aqui se menciona todo el analisis de antecedentes

a nivel internacional y nacional, bases teoricas desde la posicion de Clark & Beck (2012) quienes



describen la ansiedad y depresion, para finalizar la definicion del marco conceptual de variables y
dimensiones.

Capitulo HI: Aqui se mencionan las hipotesis y sus variables con sus respectivas
dimensiones y la definicion conceptual y operacional.

Capitulo IV: En este capitulo se encuentra la metodologia de la investigacion el tipo, nivel,
y disefio de investigacion, la poblacién y muestra del estudio, técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos y aspectos éticos, que llevaron a la busqueda de nuevos conocimientos,
abriendo puertas a nuevas investigaciones.

Capitulo V: Dentro de este apartado se mencionan los resultados estadisticos,
comprobacion de hipotesis.

Posteriormente tenemos la discusion de resultados, conclusiones y recomendaciones

generales y finalmente, las referencias bibliograficas y los anexos.
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RESUMEN
Esta investigacion estableci6 como objetivo general determinar la relacion entre ansiedad y
depresion en los trabajadores del centro de salud del distrito de Paucara. Se utiliz6 como método
general el cientifico y como método especifico el hipotético-deductivo. Esta investigacion es de
tipo bésica, el nivel es correlacional y disefio de investigacion es no experimental, transversal -
correlacional. La poblacién y muestra fue de 86 trabajadores entre mujeres y varones. Los
instrumentos utilizados fueron: Inventario de Ansiedad de Beck (BAI) y el Inventario de Depresion
de Beck (BDI-II), los mismos que cuentan con una confiabilidad segin el Alfa de Cronbach con
un 0.86 y ansiedad un 0.84. El resultado fue correlacion significativa directa bilateral de Rho de
Spearman donde (Rho = 0.526.P. valor = 0.000 < 0.05) este resultado muestra que a mayor
presencia de ansiedad habrd mayor depresion en los trabajadores del centro de salud del distrito de
Paucard. Concluimos que es necesario seguir realizando estudios amplios y completos para
profundizar esta investigacion en otros centros de salud a nivel regional en estos tiempos. Se
recomienda desarrollar estrategias de prevencion ante situaciones similares como esta pandemia,
para prevenir en un futuro el incremento de la ansiedad y depresion en los trabajadores de un centro
de salud y mantener su salud mental de manera idonea, también desarrollar un método de abordaje

para el tratamiento de los trabajadores que tienen ansiedad y depresion leve, moderada y grave.

Palabras Clave: ansiedad, depresion, cognitivo afectivo, somatico motivacional, personal

de salud.
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ABSTRACT

This research establishes as a general objective to determine the relationship between
anxiety and depression in the workers of the Paucara district health center. The scientific method
is derived as a general method and the hypothetical-deductive method as a specific one. This
research is of a basic type, the level is correlational and the research design is not experimental,
transversal - correlational. The population and sample was 86 workers between women and men.
The instruments used were: Beck Anxiety Inventory (BAI) and Beck Depression Inventory (BDI-
I1), which have a reliability according to Cronbach's Alpha with 0.86 and anxiety with 0.84. The
result was bilateral direct significant connection of Spearman’'s Rho where (Rho = 0.526.P. value
= 0.000 < 0.05) this result shows that the greater the presence of anxiety there will be greater
depression in the workers of the Paucara district health center. We conclude that it is necessary to
continue carrying out extensive and complete studies to deepen this research in other health centers
at the regional level in these times. It is recommended to develop prevention strategies in similar
situations such as this pandemic, to prevent in the future the increase in anxiety and depression in
the workers of a health center and to maintain their mental health in an ideal way, also to develop
a method of approach for the treatment of workers who have mild, moderate and severe anxiety

and depression.

Key Words: Anxiety, Depression, Cognitive Affective, Somatic-Motivational,

Personal health.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. Descripcion de la realidad problematica

El presente estudio realizado permitié explicar la problematica que atraviesa el
personal de salud en la actualidad en el entorno de la pandemia por covid-19.

Se identifico el primer caso en la ciudad en Wuhan (China) el 31 de diciembre del
2019, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), declar6 a inicio del afio 2020 al covid-
19 como una emergencia de salud publica a nivel mundial y posteriormente en marzo se
declar6 como pandemia (OMS, 2020).

El PerG no fue ajeno al gran cambio de vida, segn la Contraloria General de la
Republica (CGR, 2020) esto se dio de manera de manera radical hace méas de dos afios atras
donde se establecid por el nuevo brote de enfermedad por covid-19, dictado mediante el
Decreto Supremo N° 044-2020-PCM , esto afecto no solo mundialmente a todos los seres
humanos, sino que también se expandi6 de manera acelerada hasta los mas pequefios lugares,
entonces esto condujo a que se generara como primera linea a las personas que cuidan nuestra
salud, fisica y mental a los trabajadores de un hospital, centros de salud y postas médicas,
quienes afrontaron desde un inicio el llamado covid-19, motivo por cual se optaron medidas

de cambio para el trabajo ya que se tenia que atender a toda la poblacion que necesitaba estos
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cuidados hospitalarios, las primeras medidas condujeron al primer cambio de muchos, se
inicio por el cambio de las altas horas de trabajo y dias sin posibilidades de salidas de
descanso, cambios bruscos para la toma de decisiones, miedo al contagio de covid-19,
pérdida de familiares cercanos, insomnio, cambios en el apetito, tener experiencias tanto
negativas y positivas dentro del ambito laboral, familiar y social los cuales fueron de gran
cambio e impacto en la vida cotidiana de los trabajadores, siendo estas algunas de las causas
que produciria la ansiedad y la depresion en los trabajadores del sector salud en los tiempos
de pandemia (Contraloria General de la Republica [CGR], 2020).
El personal de salud publica son todas aquellas personas cuya vocacion es proteger
y mejorar la salud en sus respectivas comunidades y centros de labor, conformando asi la
fuerza unida del trabajo sanitario, siendo el sector de mayor diversidad de la rama de la
medicina, sin embargo, todos los trabajadores fueron expuestos a largas jornadas de trabajo,
turnos remotos, guardias, y trabajos los fines de semanas. Monterrosa et al. (2020) sefialan
que la emergencia de seguridad sanitaria esta generando estrés, ansiedad y depresion en la
poblacién general, al sentir temor de adquirir la enfermedad y morir a consecuencia de la
infeccion respiratoria, asi mismo los trabajadores temen contagiar a sus familias y amigos.
Huancavelica como departamento no fue ajeno al brote desmedido del virus, segun
el Gobierno Regional de Huancavelica (GRH) que también report6 el incremento acelerado
de casos por contagios del Covid-19 teniendo como poblacion total de 365,317 habitantes,
la acumulacion de los casos se dio a partir del mes de setiembre del 2020 con mas de 6000
casos confirmados (GRH, 2020). Todo esto conllevo a la aparicion de sintomas en conjunto
como la presién, ansiedad, depresion y estrés laboral de todos los trabajadores de los centros

de salud y también hospitales especializados en realizar el internamiento de las personas que
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corrian grave peligro por la Covid-19, posterior a eso también se dio el incremento de los
contagios en las diferentes provincias de la regién de Huancavelica, viendose asi de manera
abismal un alto nivel de contagio entre la poblacion, por otro lado también se identifico el
incremento de contagios entre los trabajadores de los centros de salud y hospitales, este
hecho condujo a que se genere mas trabajo dentro del establecimiento de salud para los
trabajadores que aparentemente estaban sanos y poder cubrir las horas de sus comparieros
contagiados, como consecuencia se incrementd el trabajo de horas extras para todo el
personal de salud incluyendo el de limpieza, ya que todo el personal tenia que realizar las
respuestas hospitalarias de manera diaria y rapida para poder abarcar a la poblacién en
general, lo cual conllevo a realizar el doble de horas de trabajo dentro de las unidades de
cuidados intensivos y entre otras unidades a los contagiados por el virus.

A nivel local hablando esencialmente del distrito de Paucara también se evidencio
un alto porcentaje de personas infectadas con el covid-19 de manera rapida, a través de un
estudio realizado por un trabajador del sector salud de la region de Huancavelica para ver el
gran impacto del covid-19 en la provincia de Paucarad. Zorrilla (2020) mediante su estudio
expresa que en el distrito de Paucara fue uno de los lugares que también fue afectado de
manera acelerada debido al retorno de las personas que radicaban fuera de su lugar de origen,
tales personas retornaron de la ciudad de Lima y entre otras ciudades, viéndose asi un gran
numero de personas que en su mayoria debido a la escasez de alimentos y del trabajo a causa
de la pandemia obligd a las personas a volver a su lugar natal luego de la declaratoria de
emergencia a causa de la pandemia del covid-19.

Segun indica el Licenciado Zubilete F. jefe del Centro de Salud del distrito de

Paucara mencionando el incremento de sintomatologia de ansiedad en sus trabajadores el
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primer afio de la pandemia, debido a que no podian salir de viaje y estar con sus familias
afrontando esta situacion ya que se veia que la situacion seguiria empeorando segun el pasar
de los dias, meses y afios lo que produjo que no solo se dé el incremento de la ansiedad sino
también del estrés laboral seguido de la depresion en los médicos y técnicos de salud que
afrontaban y tenian contacto directo con personas infectadas por el covid-19, lo cual produjo
seguidamente las renuncias de algunos trabajadores por la presion y el miedo al contagio
sumado a eso las largas horas de jornadas de trabajo en el establecimiento de salud ya que
se les pedia la mayor parte de su tiempo, de igual manera algunos trabajadores hicieron
presente las renuncias y descansos medicos para su recuperacion en su salud mental y fisico
debido a que se evidencio trabajadores con diagndsticos de depresion y ansiedad debido al
trabajo continuo, el aislamiento, el insomnio, los cambios drasticos en sus habitos
alimentarios y el estrés de por medio, todo esto ocurrié mientras la pandemia daba sus inicios
el primer afio del 2020 con cambios radicales en la vida de un trabajador ya sea del sector
salud u otros sectores, actualmente ya no se maneja las horas dobles de los trabajadores pero
hay evidencia de que algunos aun siguen teniendo secuelas de la pandemia y estan
sobrellevandolo de manera personal ya que el centro de salud por falta de recursos médicos
y plan de estrategia para abordar los casos de ansiedad y depresion en los trabajadores adn
se viene formulando de manera paulatina, también hace mencién a que siendo un distrito
pequefio y en pleno desarrollo ain no se profundiza las investigaciones de ese contexto y

tema dentro del establecimiento de salud. (comunicacion personal, 01 de abril, 2022)
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Delimitacion del problema
1.2.1. Delimitacion Espacial
La investigacion se efectuo a los trabajadores del Centro de Salud Paucard,
ubicado la Av. Huancavelica s/n del distrito de Paucara en la provincia de
Acobamba que pertenece a la region de Huancavelica.
1.2.2. Delimitacion Temporal
Desde este punto la presente investigacion se dio en un periodo establecido
entre los meses de marzo a agosto del 2022.
1.2.3. Delimitacion Teorica
El presente estudio permitié conocer la relacién entre en la ansiedad y
depresion en los trabajadores del Centro de Salud de Paucard, teniendo como modelo
teorico la triada cognitiva de Aaron Beck.
Formulacion del Problema.
1.3.1. Problema General
¢Cual es la relacion entre la ansiedad y depresién en los trabajadores del
Centro de Salud del distrito de Paucara, Acobamba-Huancavelica 20227
1.3.2. Problema (s) Especifico (s)
- ¢Cuadl es la relacion entre la ansiedad y la dimensidén cognitivo-afectivo en los
trabajadores del Centro de Salud del distrito de Paucara, Acobamba-Huancavelica
20227
- ¢Cual es la relacion entre la ansiedad y la dimensién somatico-motivacional en los
trabajadores del Centro de Salud del distrito de Paucard, Acobamba-Huancavelica

20227
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1.4. Justificacion

1.4.1.

1.4.2.

1.4.3.

Social

El presente estudio busca contribuir con informacion de gran impacto sobre
la tematica de ansiedad y depresion que afecta la estabilidad de las personas por ello
se busca la relacion entre la ansiedad y depresion esto a su vez genera y aporta
informacién a la carrera profesional de psicologia, este estudio beneficia a la
poblacién en general, profesionales y estudiantes, del mismo modo a los mismos
trabajadores y al Centro de Salud de Paucara de manera positiva y enriquecera el
conocimiento sobre la ansiedad y la depresidn que este repercute en el &ambito laboral,
familiar y personal, queriendo asi llegar no solo al territorio peruano sino también al
exterior, entonces se tiene asi una informacion adicional sobre este tema para poder
concientizar a la poblacion en general.
Teorica

El estudio de investigacion busca aportar conocimiento a la comunidad
cientifica para que esta informacion pueda ser utilizada como antecedente a
posteriores investigaciones y como referencia bibliografica, buscando conocer
relacion de la ansiedad y depresidn basados en la teoria de Beck
Metodoldgica

La investigacion tuvo como interés investigar sobre el tema mediante los
métodos cientificos, con la validez y confiabilidad, nacional e internacional dicho
esto se emplearan los instrumentos como los Inventarios de Ansiedad-BAl vy
Depresion-BDI de Aaron T. Beck, estos instrumentos seran validados a la poblacion

de estudio por lo cual sera de gran valor para el distrito de Paucara.
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1.5. Objetivos
1.5.1. Obijetivo general
Determinar la relacion entre la ansiedad y depresion en los trabajadores del
Centro de Salud del distrito de Paucard, Acobamba-Huancavelica 2022,
1.5.2. Obijetivo(s) Especifico(s)
- Identificar la relacién entre la ansiedad y la dimension cognitivo-afectivo en los
trabajadores del Centro de Salud del distrito de Paucara, Acobamba-Huancavelica
2022.
- Identificar la relacion entre la ansiedad y la dimension somatico-motivacional en los
trabajadores del Centro de Salud del distrito de Paucara, Acobamba-Huancavelica

2022.
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CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1.

Internacionales

Mariana et al. (2021) publicé una investigacion en una revista cientifica
denominado “Ansiedad, depresion y estrés en personal de enfermeria que trabaja en
unidades de terapia intensiva con pacientes con Covid-19, Mendoza 2021” y tuvo
como objetivo conocer en profundidad los efectos de la pandemia en la salud mental
de los equipos de salud como también explorar y describir los niveles de ansiedad y
depresion en el personal de enfermeria que entienden pacientes Covid-19. EI método
aplicado es descriptivo y transversal, los instrumentos empleados fueron
cuestionarios validados para evaluar la ansiedad, la depresion y el estrés percibido,
la muestra intencional fue de 52 enfermeros y enfermeras gque trabajan en unidades
de terapia intensiva para pacientes con Covid-19, dando como resultado la existencia
de niveles elevados de ansiedad 72,1% de la muestra, y depresion en el 13,5%
indicadores mas elevados de estrés fueron: sentirse desanimado y cansado 80.8%
agotado mentalmente 76,9% no sentir energia 73,1% y sentir muchas preocupaciones

75%. Los indicadores favorables fueron: 76,9% no se siente obligado a hacer sus
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tareas y 55,8% siente que realmente disfruta de su quehacer, se concluye que los
niveles de ansiedad, depresion e intolerancia a la incertidumbre aumentan de manera
significativa en los participantes que trabajan en el centro de cuidados.

Gomez et al, (2021) publicaron en un articulo de investigacion titulado
“Ansiedad, Depresion y estres laboral asistencial en personal sanitario de un
Hospital de Psiquiatria México 2021, cuyo objetivo fue establecer la fuerza de
relacion entre la ansiedad, depresion y estrés laboral asistencial en personal sanitario
de un hospital de psiquiatria. Utilizaron el disefio no experimental, relacional,
transversal y prospectivo, emplearon el instrumento de Maslach Burnout Inventory,
Escala de Ansiedad de Beck y Depresion de Hamilton, para la muestra se evalud a
86 participantes de un hospital psiquiatrico, los resultados arrojados fueron el 2.3%
presentd ansiedad severa, 5.8% mostrd depresion mayor y el 3.5% sufrid estrés
laboral asistencial alto, por lo tanto concluyeron que existe un nivel de estrés laboral
del 36% bajoy el 60.5% estrés moderado y areas que desencadenan falta de contacto
con la realidad, se identifica una relacion estadisticamente significativa.

Onofre (2021) realiz6 un articulo cientifico titulado “Ansiedad, depresion y
estrés en prestadores de servicios de salud ante el COVID-19 Vera Cruz 2021,
teniendo como objetivo determinar el nivel de ansiedad, depresion y estrés en el
personal de salud de la Jurisdiccién Sanitaria V1l de Orizaban. La metodologia que
usaron fue cuantitativo, descriptivo y transversal. Los instrumentos utilizados para la
recoleccion de datos fueron Depression Anxiety y Stress Scale-21, la muestra estuvo
constituida por 234 participantes, en la parte de los resultados se observé que el

76.5% no present6 ansiedad, mientras que el 80.3% clasifico sin depresion y 82.5%
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sin estrés, concluyendo asi que los profesionales de salud demostraron tener ansiedad
extremadamente severa 'y moderada en pequefios porcentajes y la depresion presento
niveles leves y moderados, con respecto al estrés fueron leve y moderado
evidenciando una diferencia significativa

Galvis y Rojas (2020) en la tesis para optar el titulo de Psicéloga, nombrado
“Estrés, Ansiedad y Depresion en médicos, enfermeros y auxiliares de enfermeria de
una entidad prestadora de salud de Villavicencio en tiempos de pandemia 2020
tuvieron como objetivo identificar el nivel de estrés, ansiedad y depresion en
médicos, enfermeros y auxiliares de enfermeria de una Entidad Prestadora de Salud
de Villavicencio, en tiempos de pandemia 2020. El tipo de investigacion fue
cuantitativo no experimental, transversal de alcance descriptivo, para el recojo de
informacion se aplico el instrumento “Escala de Ansiedad, Estrés y Depresion
DASS-21” de Lovibond. Los resultados obtenidos fueron que el 60% de los
participantes no alcanzaron la puntuacion minima 8 puntos para incluirse en la
categoria de estrés leve, el 12 % indico niveles severos de estrés, por otro lado en la
variable ansiedad el 60% de los participantes no presentan sintomas de ansiedad, el
12% presentaron niveles leves y el mismo porcentaje niveles moderados de ansiedad
y 8% se evidencia el 8 % con niveles severos de ansiedad, concluyendo que la
mayoria de los participantes no reportaron sintomas de estrés 60%, ansiedad 60% o
depresion 72% e incluso en niveles leves el porcentaje fue bajo para las tres
dimensiones.

Miranda y Murguia (2020) en un articulo titulado “Sintomas de Ansiedad y

Depresion en personal de salud que trabaja con enfermos de Covid-19, Chile 2020,
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tuvieron como objetivo determinar la presencia de sintomas asociados a ansiedad y
depresion en personal de salud que trabaja con enfermos de la Covid-19 Chile 2020.
Utilizaron el método de estudio descriptivo de corte transversal, se utilizé una
encuesta elaborada para la recoleccion de datos, fue administrado en la muestra de
todo el personal de salud del Hospital Provincial Clinico Quirdrgico. Los resultados
fueron los siguientes: el 64.1% de los participantes presentd nerviosismo y 59.2%
cansancio, para el 90.16% la principal preocupacion fue el fallecimiento del paciente
y el 60-66% de los participantes indico que el periodo ideal de atencion continua de
pacientes COVID-19, entonces se concluye que es significativo y se debe elaborar
estrategias de trabajo para disminuir la aparicidn de sintomas asociados al deterioro
de la salud metal de los profesionales de la salud.
Nacionales

Castro (2021) realizo la investigacion denominada ““ Relacion entre sintomas
de ansiedad y depresion en personas de salud del area de emergencia no COVID-19
Hospital Nacional Hipdlito Unanue Lima 2021” cuyo objetivo fue determinar la
relacion entre los sintomas de ansiedad y depresion en personal de salud del area de
emergencia no covid-19 del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, 2021, siendo del
tipo de investigacion observacional, correlacional y transversal, para el recojo de
datos se utiliz6 los instrumentos, Escala de evaluacién para la Ansiedad de Hamilton
validado en el pais por Vasquez (2020), Inventario de Depresion de Beck-I1, teniendo
como muestra a 116 profesionales de la salud médicos y no médicos, teniendo como
resultados mayor frecuencia de aquellos que tenian entre 31 a 45 afios de edad 46.6%,

del sexo femenino 63.8% que eran profesionales médicos 59.5% cuya condicion
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laboral era contratado 77.6%, tiempo laboral en la institucion fue menor de 5 afios
60.3% y tiempo laboral en el puesto actual fue menor de 5 afios 62.9%. Concluy6 en
que si hay correlacion significativa directa entre los sintomas de ansiedad y depresion
cognitivo-afectivo, en el personal de salud del area de emergencia no Covid-19 y no
existe correlacion significativa entre los sintomas de ansiedad y la depresion
somatico-motivacional en el personal de salud del area de emergencia no Covid-19.

Rivera (2021) elabor6 una tesis para optar el Titulo Profesional de Médico
Cirujano llamado “Niveles de depresion y ansiedad en el personal de salud vacunado
contra el COVID-19 del Hospital de Apoyo Camana-Arequipa 2021, siendo su
objetivo identificar la presencia de depresion y ansiedad en el personal de salud
vacunado contra el Covid-19 del Hospital de Apoyo Camanéa-Arequipa 2021, se
empled el tipo de investigacion cuantitativa descriptiva, observacional-prospectivo
de corte transversal de correlacion. Los instrumentos utilizados fueron Ficha de
recoleccion de datos y el Inventarios de Depresion y Ansiedad (BAI) (IBD) de Beck,
se aplicd en una muestra de 82 personas, cuyos resultados fueron el 96,34% del
personal de salud presenta un bajo nivel de ansiedad, seguido del 3.66% con ansiedad
moderada, con respecto a la depresion el 73.17% no presentan depresion, seguido del
20.73% con depresion leve, el 3.66% tienen depresion intermitente, mientras que solo
el 2.44% presentan depresion moderada, entonces la conclusién es que el promedio
el 96,34% del personal presentan bajo nivel de ansiedad, seguido del 3.66% con
ansiedad moderada, y el 73.17% no presenta depresion, se determin6 que no existe

relacion estadistica significativa.
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Rivera (2021) realiz6 una tesis para optar el titulo profesional de Médica
Cirujana, titulado “Factores asociados a ansiedad y depresion en médicos residentes
del Hospital Goyeneche de Arequipa 20217, cuyo objetivo fue determinar los
factores asociados a sintomas de ansiedad y depresion en médicos residentes del
Hospital Goyeneche de Arequipa, en el contexto de la pandemia SARS COV 2 2021,
teniendo como tipo de investigacion observacional, prospectivo y transversal, la
muestra fueron todos los meédicos residentes del Hospital Goyeneche de Arequipa,
emplearon los instrumentos de Escala de Ansiedad y de Depresion de Goldberg
validada en el pais. Se arrojo los resultados siguientes: segun la valoracion de la
escala de Goldberg los sintomas de ansiedad detectados fue de 60.3% de los médicos
residentes lo que implica un indice por encima de los hallados en otros estudios,
entonces se concluye que se encontrd que el 60.3% de la poblacion seleccionada los
médicos residentes presentan sintomas de ansiedad de acuerdo a la valoracion de la
escala de Goldberg. Un 44.12% los médicos residentes presentan sintomas de
depresion, existiendo una asociacién significativa sintomas de ansiedad y depresion.

Véasquez (2020) realizd una tesis para optar el grado académico de maestro
en gestion de los servicios de salud, titulado “Ansiedad, depresion y estrés en
trabajadores del Hospital Cayetano Heredia durante la pandemia de COVID-19
Piura 2020’; tuvo como objetivo identificar la incidenciay la relacién entre ansiedad
y estrés laboral en los trabajadores del Hospital Cayetano Heredia durante la
pandemia de COVID 19 Piura 2020. El tipo de investigacién fue descriptiva
cuantitativa no experimental, para la recoleccion de datos se utilizé los instrumentos

de Escala de ansiedad y Depresion de Hamilton, Test de estrés laboral de Hock,
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validadas por la Universidad Cesar Vallejo, el cual fue aplicado en 45 trabajadores
de salud. Siendo asi los resultados obtenidos, que el 46,7% de los evaluados no
presentan depresion, el 16,7% depresion ligera y el 17,8% depresion moderada de
igual manera el 51.1% de los profesionales evaluados presentan ansiedad menor y en
cuanto al estrés laboral el 55,6% de los trabajadores evaluados no presentan estrés,
concluyendo que la incidencia de ansiedad depresion y estrés laboral de salud en el
area COVID del HRHC de Piura fue de 68,9%, 53,5% Yy 44,4% respectivamente, en
el cudl no existe correlacion estadisticamente significativa entre las variables
ansiedad, depresion, y estrés laboral.

Rojas (2021) realizd una tesis para obtar el titulo de medico cirujano titulado
“Ansiedad, depresion y estrés en trabajadores del centro de salud Comas durante la
pandemia de Covid-19 en el afio 2021 ” teniendo como objetivo determine el nivele
de ansiedad, depresion y estrés trabajadores del centro de salud Comas surante la
pandemia de Covid-19 en el afio 2021. El disefio de estudio fue descriptivo
observacional, propectivo, transversal, cualitativo no experimental, los instrumentos
empleados fueron la Escala de estrés Ansiedad y Depresién DASS-21 adaptado en el
pais. La muestra fue conformada por todos los trabajadores del centro de salud Comas
siendo como poblacion obbjetiva 80. Los resultados obtenidos fueron niveles de
ansiedadun 83.7 de manera leve 12.2 moderado y un 4.1 severo, un 63.5 mostraron

depresion, el estrés 71.6 de forma leve siedo de manera siginificativa
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2.2. Bases Teoricas o Cientificas
2.2.1. Ansiedad
Definiciones

Para la conceptualizacién del significado se empez6 por definir el origen,
que proviene del latin “ Anxietas” cuyo significado es congoja o afliccion, entonces
la ansiedad llega a ser una respuesta emocional que fue provocada por el miedo
siendo esta la valoracion a un peligro que se expone el individuo, de igual manera
se identifica como un estado negativo gque es evocado cuando se estimula el miedo,
tomando esta informacidn se puede determinar que también es la percepcion de la
persona de manera incorrecta sustentado en falsas premisas (Clark y Beck , 2012).

La ansiedad es una respuesta a nivel emocional provocada por el miedo. En
consecuencia, el miedo “es la valoracion del peligro; la ansiedad es el estado de
sentimiento negativo evocado cuando se estimula el miedo” (Beck et al., 1985, p.
9).

Por otro lado, para el reconocido psicélogo Lang (1977) menciona que la
ansiedad se carateriza por la respuesta que da la perdona ante una situacion en el
cual esta perciba de manera amenezante o peligrosa.

Desde otro punto nos menciona que la ansiedad es el resultado del miedo
siendo como una alarma primitiva en consecuencia a un peligro latente,
caracterizado por un alto nivel accién (Barlow y Beck, 2002).

- El Miedo: Siendo esta la caracteristica principal de la ansiedad, podemos
determinar que el miedo es una alarma primitiva en el ser humano como

respuesta ante un estimulo externo, es decir una respuesta ante un suceso
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de peligro, caracterizado por un elevado instinto de accion, entonces el
miedo es un constructo fundamental y discreto mientras que la ansiedad es
una respuesta subjetiva mas general, subrayan la naturaleza cognitiva del
miedo (Barlow y Beck, 2002) se centran en los rasgos neurobiologicos y
conductuales mas automaticos del constructo. Sobre la base de estas
consideraciones, se presentan las siguientes definiciones de miedo y
ansiedad como pauta para la terapia cognitiva.
Tipos de Ansiedad
Se ha visto que durante los Gltimos avances en la investigacion

clinica se ha hecho el reconocimiento actual de que existen diferentes
subtipos de ansiedad agrupados con el nombre de trastornos de ansiedad
segun el Manual Diagnostico y Estadistico de los trastornos mentales
(DSM-1V), la teoria de la investigacion de la ansiedad de Beck se apoyd
de dicho manual para la creacion del Inventario de ansiedad estas
divisiones fueron revisadas y enumeradas bajo valoraciones cognitivas
asociados a cinco tipos de trastornos de ansiedad (DSM-1V, 1994).
v Crisis de angustia (con o sin agorafobia)

Se atribuye a obsesiones-compulsivas, sintomas fdbicos

provocas por sustancias externas al individuo.

v' Trastorno de ansiedad generalizada

Se caracteriza por una preocupacion excesiva de diferentes

actividades y situaciones.

v" Fobia social
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Se presenta como el miedo o ansiedad profunda ante
situaciones sociales en las que una persona puede estar expuesto.
v Trastorno obsesivo-compulsivo (TOC)
Se atribuye a un trastorno de ansiedad con manifestaciones
obsesivas y repeticiones el cual causa perturbaciones en el area social.
v Trastorno por estrés postraumatico (TEPT)
Malestar intenso por causas internas como externas que
recuerdan aspectos o0 acontecimientos de suceso o trauma.
Teoria de la ansiedad de Beck y Barlow
Desde este punto de vista de acuerdo con la teoria Barlow y Beck (2002)
mediante su investigacion llegaron a proponer que la ansiedad es una condicién
humana desarrollada evolutivamente y que brinda ciertas ventajas sobre otras
especies, siendo asi una emocién dirigida hacia el futuro ya que esta no se puede
controlar ni tampoco predecir con respecto a sucesos altamente aversivos que
provoca un cambio rapido en la atencién del foco ante sucesos peligrosos, entonces
se llegd al punto que la investigacion sobre la ansiedad concluyera que es una
respuesta subjetiva méas general, del mismo modo mencionan que el miedo es un
constructo fundamental y discreto.
Sin embargo, también se indica que el miedo es una naturaleza cognitiva, y
por otro lado Barlow y Beck (2002) se centra méas en los rasgos neurobiolédgicos y
conductuales méas automaticos del constructo.
Beck et al. (1985, 2005) proponian que la ansiedad se caracteriza por dos

sistemas, uno de los cuales es el sistema inhibitorio automatico primal que ocurre



31

en respuesta al modo de activacién primal de amenaza. Este sistema tiende a ser
inmediato y reflejo y persigue la auto-proteccion y la defensa. Un segundo sistema,
denominado sistema de reduccién de ansiedad, es mas lento, mas elaborativo y
procesa informacion mas compleja de la situacion. La presencia de ansiedad puede
motivar a la persona a movilizar los procesos mas estratégicos de reduccion de la
ansiedad.
Teoria Bioinformacional de Lang

Esta teoria elaborada por Lang (1977) estd basada en el concepto
descripcionalista de la imagen totalmente emocional, asume que toda la
informacién de las imagenes mentales se codifica en el cerebro de una forma
abstracta, lo que indica que la ansiedad también es almacenada en memoria a largo
plazo como redes asociativas.

Teoria de la Ansiedad segan Hull

Esta teoria nace desde el punto de vista de Hull (1956) que la ansiedad se
define como un impulso motivacional que surge de la capacidad de la persona para
poder responder ante una situacion o estimulo determinado, tambien hace referencia
a los terminos de miedo y temores frecuentes. Esta teoria se relaciona con los
conjuntos de los estimulos condicionados o incondicionados que dirigen a una
respuesta emocional, considerado que la ansiedad conductual es mantenida por un
refuerzo que el sujeto aprende por la observacion.

Segun el DSM-1V (1994) existe niveles de ansiedad en funcion a sus a cada

uno de sus efectos:
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- Ansiedad leve: Se caracteriza por tenciones de la vida diria, teniendo a la
persona en situaciones de alerta dando el aumento a su campo de percepcion.

- Ansiedad Moderada: Se centra solo en las preocupaciones inmediata,
implica la disminucion de su campo de percepcion.

- Ansiedad Grave: Se manifiesta la reduccién significativa de su campo
perceptivo, se centra en detalles especificos sin poder pensar en nada mas.

- Angustia: Se presenta con el miedo, terror y temor, siendo la persona incapaz
de realizar ninguna actividad, esta angustia supone una desorganizacion de la
personalidad siendo fatal segun el avance.

2.2.2. Depresion
Definiciones

Desde otro punto de vista la depresion segin OMS (2020) es una enfermedad
que se indentifica por la gravedad de interferencia en la vida diaria de una persona
como el trabajo, dormir, estudiar,comer y hasta incluso disfrutar de la vida, tambien
se menciona que puede ser causada por un factor genético y biol6gico, ambientales
y como tambien psicoldgicos.

La depresion se origina en una persona que observa su mundo de manera
negativa y poco realista bajo tres definiciones, entonces la depresion para Haga y
Beck (1993) esta se explica por tres razones basicas en el entorno del individuo
conformado por tres aspectos que encierra a una vision negativa de si mismo y su

entorno social.
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Triada cognitiva segun Beck

La triada cognitiva consiste en tres patrones cognitivos principales que
inducen al paciente a considerarse a si mismo, su futuro y sus experiencias de un
modo idiosincratico.

Dentro de la triada cognitiva que presenta Haaga y Beck (1993) mencionan
que tiene tres componentes las cuales son:

- El primer componente de la triada se centra en la vision negativa del
paciente acerca de si mismo. El paciente se ve desgraciado, torpe, enfermo,
con poca valia. Tiende a atribuir sus experiencias desagradables a un defecto
suyo, de tipo psiquico, moral, o fisico. Pensando que carece de los atributos
que considera esenciales para lograr la alegria y felicidad.

- El segundo componente de la triada cognitiva se centra en la tendencia del
depresivo a interpretar sus experiencias de una manera negativa. Le parece
que el mundo le hace demandas exageradas y/o le presenta obstaculos
insuperables para alcanzar sus objetivos.

El tercer componente de la triada cognitiva se centra en la vision negativa acerca del
futuro. Cuando la persona depresiva hace proyectos de gran alcance, esta anticipando
que sus dificultades o sufrimientos actuales continuaran indefinidamente.
Los esquemas Cognitivos

Los esquemas cognitivos para Beck (1983) son conjuntos de conceptos que
se interconectan entre si para dar funcionamiento en el cerebro de una persona y dar
la forma para la interpretacién de la realidad, un esquema puede permanecer inactivo

largos periodos de tiempo y luego ser activado por un estimulo, como situaciones de
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ansiedad , la persona que se enfrenta a una situacion sus esquemas cognoscitivos
transforman los datos en cogniciones siendo de contenido verbal o grafico y esto
constituye la base para localizar, diferenciar y codificar el estimulo que se presenta
en la persona, cabe mencionar que cada individuo presenta su propio esquema que le
ayuda a estructurar sus propias experiencias de manera particular y dnico.

Los errores cognitivos (errores en el procesamiento de la informacion)

Los pensamientos del individuo que esta dominado por ideas negativas y
erroneas cada vez que se agrava la depresion y no tiene conexion logica frente a las
situaciones reales y sus interpretaciones suelen ser mas negativas, estos errores son
sistematicos manteniendo la validez inclusive haya evidencias totalmente contrarias,
estos errores segun Beck y Meldenson (1961) los errores del procesamiento de la

informacion son:

Inferencia arbitraria (relativo a la respuesta): Es un proceso que la persona lleva

a cabo a adelantar una conclusion sin tener una evidencia que apoye su idea.

- Abstraccion selectiva (relativo a la respuesta): Consiste en extraer un detalle de
su contexto obviando las caracteristicas mas importantes de una situacion y
conceptualiza su experiencia solo en base a ese fragmento.

- Generalizacion excesiva (relativo a la respuesta): Es el proceso de poder elaborar
una conclusién a partir de varios hechos que no son relacionadas a la situacion.

- Maximizacion y minimizacion (relativo a la respuesta): Estan basadas en errores
cometidos en un evento que como resultado constituye una distorsion.

- Personalizacion (relativo a la respuesta): Es la facilidad de una persona a

atribuirse las cosas externas sin una base firme para hacer la conexion.
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Pensamiento absolutista, dicotomico (relativo a la respuesta): es la accion a
clasificarlas experiencias segun categorias opuestas como nuevo o Vviegjo.
Tipos de Depresion
Asi mismo como define Beck (1983) desde su punto de vista con respecto a
la depresion, menciona que dentro de la depresion hay subtipos que tienen
relevancia poder mencionarlos para su estudio correspondiente, segun la
Asociacion Estadounidense de Psiquiatria (APA) dentro de la tipificacion nos dice
que son los siguientes:
v Trastorno depresivo mayor
Los pacientes experimentan sucesos tristes, cambiando a una
postura decaida sin contacto visual, ausencia de expresion facial con
pocos movimientos corporales, y cambios visibles en el habla y
comportamiento.
v Trastorno depresivo persistente
Este tipo de trastorno se define por el lapso de tiempo que persiste
2 afios sin remision, generalmente los individuos con este trastorno
comienzan a tener pensamientos negativos muy frecuentes.
v Otros trastornos depresivos especificado o no especificado.
Se presentan de manera negativa, con mucha regularidad,
pesimistas de si mismo, sin sentido del humor, pasivos e introvertidos.
v Trastorno disforico pre menstrual
Este tipo de Trastorno implica sintomas de animo y ansiedad que

se relacionan con el ciclo menstrual.
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Teoria Cognitiva de la Depresion segun Beck
Este modelo de teoria hace mencion que la depresion estd en el
procesamiento de la informacion, que durante el estado de depresion se activan una
cantidad de esquemas las cuales nos ayuda mediante las formas a percibir la realidad
y que incluyen las creencias y las emociones, cabe mencionar que estos esquemas
suelen adherirse en nuestra infancia permaneciendo en ocasiones inactivos, también
se mencion por parte de la teoria de Beck (2012) que los esquemas depres6genos
(sucesos incontrolables y aversivos) estan constituidos por la Triada Cognitiva.
También existe otro esquema disfuncional que tiene un importante desarrollo y
mantenimiento de la depresion y de la ansiedad, los individuos con trastorno de
ansiedad poseen un elevado sesgo sistematico dado que estos sesgos continuos, en
el procesamiento de la informacién junto a la triada cognitiva producen las
alteraciones en el momento de procesar la informacién que se manifiesta en la
depresion.
Trabajadores del area de Salud
Los trabajadores son todos aquellos que llevan como labor proteger y
mejorar la salud en sus respectivas comunidades, ellos conforman denstro de su
ambito laboral la fuerza de trabajo sanitaria, entonces la expresion de trabajadores
anitarios aplica s toda las personas que culminan tareas que se tiene como principal
finalidad promover la salud (OMS, 2006).
Segun el DSM-IV los niveles de depresiéon estan conformados de la

siguiente manera:
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Depresion mayor: Se debe tener al menos un minimo de dos semanas, un
estado de animo abatido o pérdida de intres o satisfaccion general, pérdida o
aumento de apetito, falta de energia, insominio o hipersomnia, sentimientos
de desesperanza, se debe cumplir cinco sintomas del los criterios de
diagnostico, dentro de la gravedad de depresion segun del DMS-1V si cumple
un criterio esta se determina sintoma de depresion, posterior si se presenta
dos o cuatro sintomas esta sera depresion menor, si se presenta de de cuatro
a nueve sintomas se llamara depresion mayor.

Segun la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y

Problemas Relacionados con Salud (CIE-10) mencionan que la calificacion de la

depresion se evidencia de la siguiente manera que va cambiando y aumentando la

sintomatologia de cada una de ellas (CIE-10, 2018).

Episodio depresivo leve: Lo comUn es que se presentan dos o tres sintomas
(animo depresivo, disminucion de interés y capacidad de disfrutar,
incremento de fatigabilidad) se presenta tension en la persona, pero por
general puede continuar con sus actividades.

Episodio depresivo moderado: Se presenta cuatro o mas de los sintomas
(tristeza, apatia, anhedonia, ideas de culpa, trastornos del suefio y suefio)
teniendo la persona dificultades para continuar realizando actividades
cotidianas.

Episodio depresivo grave sin sintomas psicéticos: Se presenta varios
sintomas marcados y angustiantes para la persona, perdida de confianza,

pensamientos frecuentes de muerte o suicidios, alteraciones del suefio y
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apetito, sentimientos de culpa excesiva, perdida de la autoestima y frecuencia
de pensamientos de inutilidad y culpa.

- Episodio depresivo grave con sintomas psicéticos: Su principal
caracteristica es la presencia de alucinaciones, delirios, retraso psicomotor o
estupor grave que imposibilite las actividades sociales basicas.

2.3. Marco Conceptual
Ansiedad: La ansiedad es una respuesta emocional provocada por el miedo. En
consecuencia, el miedo “es la valoracion del peligro; la ansiedad es el estado de sentimiento
negativo evocado cuando se estimula el miedo” (Beck et al., 1985, p. 9)
Dimensiones de la Ansiedad segun Beck
Las cuatro dimensiones del inventario de Ansiedad segin Beck T. y Steer. A (1988) son los
siguientes:

1) Factor Subjetivo: Se refiere a la interpretacion erronea como la incapacidad de
relajarse, miedo, sensacidn de inestabilidad, inseguridad, terrores y nervios que
un individuo puede sufrir cuando procesa la informacion del exterior.

2) Factor Neurofisioldgico: Se refiere a los sintomas ocurridos a nivel del sistema
nervioso tales como: hormigueos, temblores, mareos, sobresaltos que una
persona puede estar experimentando.

3) Factor Autondmico: Se refiere al control de las funciones corporales
involuntarias como palpitaciones o taquicardia, sensacion de ahogo, dificultad
para respirar.

4) Factor Sintomas VVasomotores: Se refiere a la sensacion de calor, el rubor facial

y la sudoracién que una persona experimenta.
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Depresion: Es una vision negativa que el individuo tiene de si mismo, tanto como de su
entorno social y de su futuro, que se presenta de un esquema de la triada cognitiva, el cual
deriva en vision negativa de si mismo, interpretacion de experiencias de forma negativa y
vision negativa acerca del futuro (Beck, 2012).
Dimensiones de la Depresion de Beck

De acuerdo con Beck & Meldenson (1961) los aspectos a considerar en las

dimenciones fueron las siguientes:

1) Cognitivo-afectivo: Se refiere al entorno emocional de una persona que puede

estar experimentando en el momento.
2) Somatico-Motivacional: Es la respuesta que se genera de una manera

espontanea ante un acontecimiento de cambio en su entorno.
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CAPITULO HI
HIPOTESIS

Hipotesis de investigacion (Hi):

Existe relacion directa y significativa entre ansiedad y depresién en los trabajadores

del Centro de Salud del distrito de Paucara, Acobamba-Huancavelica 2022.

Hipotesis Nula (Ho):

No existe relacion directa y significativa entre ansiedad y depresion en los trabajadores

del centro de salud del distrito de Paucara, Acobamba-Huancavelica 2022.

Hipotesis (s) Especifico (s)

- H; : Existe relacién directa y significativa entre la ansiedad y la dimensién cognitivo-
afectivo en los trabajadores del Centro de Salud del distrito de Paucara, Acobamba-
Huancavelica 2022.

- Hy.: No existe relacion directa y significativa entre la ansiedad y la dimensién
Cogpnitivo-afectivo en los trabajadores del Centro de Salud del distrito de Paucara,
Acobamba- Huancavelica 2022.

- H, : Existe relacion directa y significativa entre la ansiedad y la dimension somatico-
motivacional en los trabajadores del Centro de Salud del distrito de Paucara, Acobamba-

Huancavelica 2022.
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- Hy,: No existe relacion directa y significativa entre la ansiedad y la dimension

Somatico-Motivacional en los trabajadores del centro de salud del distrito de Paucara,

Acobamba-Huancavelica 2022.

3.4. Variables (definicion conceptual y operacionalizacion)

3.4.1. Variable 1: Ansiedad

Definicion Conceptual: Es la respuesta emocional del sujeto ante situaciones de
peligro o amenazas que posiblemente interprete o perciba el individuo (Clark y
Beck, 2012)

Definicion Operacional: Esta variable sera medida por el Inventario de Ansiedad
de Beck, es una herramienta eficaz que valora los sintomas somaticos de la
ansiedad que nos ayudara a ver tanto los desordenes de la ansiedad dentro de los

cuadros depresivos.

3.4.2. Variable 2: Depresion

Definicion Conceptual: La depresion es la visién negativa del paciente o persona
en tres ambitos, de si mismo, del entorno y de su futuro, viéndose asi mismo
incapaz, inatil, despreciable o totalmente defectuoso, su interpretacion de su
entorno se basa a dafios o perdidas, cree que el futuro viene con fracasos y
frustraciones (Haaga y Beck, 1993).

Definicion Operacional: La variable sera medida por medio del Inventario de
Depresion de Beck, esta herramienta de autoinforme nos ayudara a detectar la
gravedad de la sintomatologia de la depresion en las personas adultas que

posiblemente la padezcan.
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CAPITULO IV
METODOLOGIA

Meétodo de investigacion

Segun Bernal (2010) esta investigacion utilizdé el método cientifico como método
general y como meétodo especifico el hipotético-deductivo ya que su procedimiento inicia en
las afirmaciones como la hipotesis, lo que busca como refutar o falsear dichas hipotesis, el
cual nos lleva a las conclusiones las cuales se deben cotejar con los hechos, para entonces
aceptar o rechazar cuando se verifique la hipotesis.
Tipo de investigacion

Segun Sierra (2018) la investigacion es de tipo basica, (sincrénicas) porque es
descriptivo y busca mejorar el conocimiento y compresién de toda la investigacion en un
tiempo unico o en un momento especifico, siendo de caracter cuantitativo, por su amplitud
el estudio se realizard en un mediano grupo de un ambiente natural, también se obtiene los
datos de primera fuente.
Nivel de investigacion

Segun Hernandez y Mendoza (2018) esta investigacion es de nivel correlacional, ya
que pretende recoger informacion sobre una o dos variables indicando como es la relacién o

el grado en que estas se asocian dos 0 mas conceptos o variables.
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4.4 Disefio de investigacion
De acuerdo con Sanchez & Reyes (2017) el disefio de esta investigacion es no
experimental, transversal ya que la investigacion no manipulo las variables expuestas,
también es correlacional ya que permitio medir el grado de relacién o intensidad que existe
entre dos 0 mas variables una sola muestra.

Se muestra en el siguiente esquema:

<

Donde:
M = Muestra de estudio 86 trabajadores del centro de Salud Paucara
V1= Variable Ansiedad
V2= Variable Depresion
r = Relacidn entre las variables V1y V2
4.5 Poblacion y muestra
4.5.1. Poblacién
Hernandez et al. (2018) mencionan que la poblacién es un grupo que comparte un

conjunto de ciertas caracteristicas en comun, por ejemplo, todos los trabajadores de un
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Centro de Salud, entonces la poblacién estuvo conformada por 86 trabajadores del centro
de Salud de Pucara, Acobamba-Huancavelica 2022.
Muestra

Hernandez et al. (2018) refieren que la muestra es el subgrupo representativo de la
poblacién que comparten las mismas peculiaridades de la cual se recolectara datos y sera
representada por ésta, siendo la muestra de 86 trabajadores entre varones y mujeres del
Centro de Salud, que seran parte de la investigacion siendo estas obtenida de una poblacion
finita o muestreo censal.

El tipo de muestreo utilizado es no probabilistico por conveniencia, ya que la
seleccion de los integrantes no se basa en formulas de probabilidad si no, se tiene la
facilidad de acceso y disponibilidad de las personas de querer formar parte de esta
investigacion las cuales todos reinen caracteristicas iguales (Hernandez et al 2018).

Se establecid criterios de inclusion y exclusion de los integrantes de la investigacion
de la siguiente manera:

Criterios de Inclusion.
Trabajadores nombrados y contratados que trabajen en el Centro de Salud de Paucara.
Trabajadores de todas las areas del Centro de Salud de Paucara.
Todos los trabajadores del Centro de Salud que tengan el deseo de ser parte de la
investigacién firmando el consentimiento informado.

Criterios de exclusion.
Trabajadores que no sean nombrados ni contratados.
Trabajadores del centro de Salud que no desearon ser parte de la investigacién y que

no llegaron a completar el consentimiento informado.
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Trabajadores que salieron del centro de salud para realizar trabajo de campo.
Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
. Técnicas
Encuesta.
Esta hecho de una serie de preguntas que sirve para reunir datos o informacion de
algun objetivo determinado.
Gobmez (2012) menciona que la encuesta es una alternativa factible, puesto que se
basa en el modelo de disefio y aplicacion orientadas a recoger ciertos determinados datos.
Se realizo el recojo de datos de manera presencial, respetando las normas impuestas
por el Decreto Supremo N° 008-2017-SA donde refiere la prevencion y control de los
trabjadores con riesgo a exposicion a covid.19 se respetd los protocolos de bioseguridad
del establecimiento del Centro de Salud, uso de doble mascarilla, desinfeccion de manos y
zapatos, distanciamiento social, traje de bioseguridad.
Instrumentos
Se recopild la informacion mediante la aplicacion de dos instrumentos de medicion
documental, ya que ambos cuentan con 21 items, estos son los siguientes, se presenta
mediante sus fichas técnicas.
Ficha Técnica del “Inventario de ansiedad de Beck”
Nombre original : Beck Naxieety Inventory - BAI
Autor - Aron T. Beck y Robert A. Steer
Afo de publicacion : 1998
Procedencia: : New York

Traduccion : Person Educacién S.A.
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: Alvaro Mario Chang Arana (2015)
: Ansiedad
- Individual y Colectiva
: No determinado-Presumible de (10 a 15 minutos)
: Evalua la ansiedad clinica y el estado de ansiedad prolongada
: Adolescentes y adultos.

: Baremos Peruanos

Con el presente instrumento de medicion el “Inventario de Ansiedad de Beck”, esta

dirigido a la poblacion adulta que es util para valorar la sintomatologia de la ansiedad, esta

se administra de manera individual dando unos 10 a 15 minutos para su resolucidn, asi se

evalud la escala de ansiedad en los trabajadores del Centro de Salud, este inventario consta

con 21 items de escala tipo Likert, dicho esto los rangos de mediadas fueron los siguientes:

Segun Hernandez et al. (2014), el nivele de medicion del instrumento pertenece a una escala

ordinal donde:

(0) = En absoluto (Nada)

(1) = Levemente, no me molesto mucho.

(2) =Moderadamente, fue muy desagradable, pero podias soportarlo.

(3) = Severamente, casi no podia soportarlo.

La categorizacién del Dx, presuntivo se establece de la siguiente manera: (0-7) No

hay ansiedad, (8-15) ansiedad leve, (16-25) ansiedad moderada. Se presenta la numeracion

de los items del instrumento por cada una de las cuatro dimensiones, estas son:

- El Factor Subjetivo conglomera a los siguientes 7 items (4, 5, 8, 9, 10, 14, 16)

teniendo como puntaje maximo de 21.
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- El factor Neurofisioldgico posee a 8 items las cuales son (1,3,6,12,13,17,18,19)
siendo su puntaje maximo de 24.
- El factor Autonémico tiene 3 items (7,11,15) su puntaje maximo es de 9.
- El Factor Sintomas vasomotores contiene 3 items (2,20,21) puntaje maximo de 9
Tabla 1

Resultado de confiabilidad del Inventario de ansiedad de Beck

Alfa de Cronbach N de elementos

0.86 21

Nota: Inventario de ansiedad de Beck

El valor obtenido fue 0.86 de Alpha de Cronbach, lo cual significa que existe una
confiablidad buena, este valor de significancia refiere a un nivel de confiabilidad aceptable
segun George y Mallery (2003).

La confiabilidad se estableci6 mediante la aplicacion del instrumento aun grupo
piloto con similares caracteristicas a la muestra general, esta prueba piloto asciende a un
10% de la muestra que seria un equivalente de 15 personas evaluadas.

Validez del Inventario de ansiedad de Beck

Para el Inventario de Ansiedad de Beck, se utilizo la validez de contenido, ya que en
los items que la integran constituyen una muestra representativa de los indicadores de la
propiedad que se mide. Para ello se requiere que se defina con mucha precision el
comportamiento que se trata de medir (Cortada, 2000).

En la presente investigacion realizo la validez por 3 expertos y finalmente se realizé

un analisis mediante la V de Aiken.
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Tabla 2

Validacion de Juicio de expertos del Inventario de Ansiedad de Beck (BAI)

Inventario de Ansiedad de Beck (BAI)

Juez Apellidos y Nombres Criterio
1 Lic. Baldeon Miranda, John Adecuado
2 Mg. Jesus Mallqui, Sadl Adecuado
3 Mg. Marquina Mauny Wilfredo Javier Adecuado

Nota. Juicio de Expertos del inventario de Ansiedad de Beck (BAI)
Tabla 3

Coeficientes de concordancia total del Inventario de ansiedad de Beck

Suficiencia  Relevancia Coherencia Claridad

Suma de valoracion de jueces 3 3 3 3
V de Aiken por criterio 1.00 1.00 1.00 1.00
V de Aiken del test .1.00

Nota.Inventario de ansiedad de Beck
De acuerdo a la puntuacion de validez del Inventario de ansiedad de Beck, la V de
Aiken del es 1, por lo que hay una validez de contenido perfecta del inventario a emplear,
demostrando que existe una aceptacion por parte de los tres jueces de los items del
instrumento.
Ficha Técnica del “Inventario de Depresion de Beck”
Nombre original : Beck Depression Inventory - BDI

Autor - Aron T. Beck y Ward, Meldenson, Mack y Erbaug
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Afo de publicacion  : 1961

Procedencia : New York

Traduccion : Person educacion S.A.

Adaptacion al Perd  : Rodriguez Amaro E. Apolos y Farfan Rodriguez, Daniel (2013)
Constructo evaluado : Depresion

Modo de aplicacién  : Individual y colectiva

Tiempo de aplicacion : No determinado — presumible de (10 a 20 minutos)

Objetivo : Evaluar la gravedad de la sintomatologia depresiva
Aplicacién : Adolescentes y adultos
Tipificacion : Baremos Peruanos

El presente instrumento de medicion el “Inventario de Depresion de Beck” su
poblacién de aplicacion son adultos y adolescentes, tiene como objetivo medir la gravedad
de la sintomatologia de la depresién, asi como también la intensidad de que pueda estar
evidenciando el adulto o adolescente de 13 afios, el instrumento consta de 21 categorias de
escala tipo Likert.

Hernandez Sampieri et al. (2014), menciona que el nivel de medicion es de una escala
ordinal.

(0) = Nada
(1) = Leve
(2) = Moderado

(3) = Severo
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La categorizacion del Dx, presuntivo es de lo siguiente: (0-10) no hay depresion, (11-
20) depresion leve, (21-30) depresion severa. La numeracion de los items se relaciona segun
las dimensiones, las cuales son las siguientes:

- Cognitivo-Afectivo cuenta con 11 items (1,2 ,3 ,4,5,6,7,8,9,10,14) teniendo,
asi como puntaje maximo 33 y minimo 0.

- Somatico-Motivacional cuenta con 10 items (11, 12, 13, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21)
su puntaje maximo es de 30 y el minimo 0.

Estos instrumentos cumplieron con los requisitos de validez y confiabilidad, la
validez se daré a través del criterio de jueces.

La confiabilidad se establecio a través de la aplicacion de los instrumentos a un grupo
piloto con similares caracteristicas a la muestra, que asciende a un 10% de la muestra que
fueron a 15 personas, para luego aplicar el estadigrafo Alpha de Crombach.

Este procedimiento se aplicara a ambos instrumentos.
Tabla 4

Resultado de confiabilidad del Inventario de depresion de Beck

Alfa de Cronbach N de elementos

0.84 21

Nota: Inventario de depresion de Beck.

El valor obtenido fue 0.84 de Alpha de Cronbach, lo cual significa que existe una
confiablidad buena, este valor de significancia refiere a un nivel de confiabilidad aceptable
segun George y Mallery (2003).

Se presenta la confiablidad del instrumento aplicado a un grupo piloto con similares
caracteristicas a la muestra general, esto asciende un 10% de la muestra que equivale a 15

personas aplicadas.
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Validez del Inventario de depresion de Beck

Para el Inventario de depresion de Beck, se utilizé la validez de contenido, ya que los
items que la integran constituyen una muestra representativa de los indicadores de la
propiedad que se mide. Para ello se requiere que se defina con precision el comportamiento
que se trata de medir (Cortada, 2000).

En la presente investigacion se realizd validez por 3 expertos y finalmente se realizé
un andlisis mediante la V de Aiken.
Tabla 5

Validacion de Juicio de expertos del Inventario de Depresion de Beck (BDI-I1)

Inventario de Depresion de Beck (BDI-I1)

Juez Apellidos y Nombres Criterio
1  Lic. Baldeon Miranda, John Adecuado
2 Mg. Jesus Mallqui, Saul Adecuado
3 Mg. Marquina Mauny Wilfredo Javier Adecuado

Nota. Juicio de expertos del Inventario de Depresion de Beck (BDI-II)
Tabla 6

Coeficientes de concordancia total del Inventario de depresion de Beck

Suficiencia Relevancia Coherencia Claridad

Suma de valoracion de jueces 3 3 3 3
V de Aiken por criterio 1.00 1.00 1.00 1.00
V de Aiken del test .1.00

Nota.Inventario de depresion de Beck
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De acuerdo a la puntuacion de validez del Inventario de depresion de Beck, la V de
Aiken del es 1.00, por lo que hay una validez de contenido perfecta del inventario a emplear,
demostrando que existe una aceptacion por parte de los tres jueces de los items del
instrumento.
Este procedimiento se aplicé a ambos instrumentos.
4.7 Técnicas de procesamiento y analisis de datos
Desde el punto de vista de Bernal (2010) considera que el proceso de la
investigacion es procesar datos que estan individuales, dispersos y desordenados el cual se
saco de la poblacion de estudio su propdsito radica en producir los resultados. Despues de
haberse aplicado los instrumentos de medicion, todos los datos recolectados mediante el
instrumento fueron vaciados y digitados en una hoja de Microsoft Excel, posterior a eso se
exportaron los datos procesados en el estadistico SPSS, version 25, aplicando las tecnicas
estadisticas descriptiva y la estadistica inferencial no paramétrica, luego de ellos se utilizd
la prueba de estadistica correlacional Rho de Sperman para la contrastacion de hipotesis,
tambien se utilizo las tablas y figuras para representar los resultados y analisis de manera
correlacional en esta investigacion.
Para la prueba de hipétesis se hizo uso de los siguientes pasos:
- Planteamiento de hipotesis nula y alterna.
- Se utilizo el estadigrafo de Rho de Spearman.
- Nivel de significancia o riesgo.
- Lectura del P. valor.
- Decision estadistica.

- Conclusiones Estadisticas.
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4.8 Aspectos éticos de la investigacion

Para la realizacion de la investigacion se considerd los aspectos éticos de los
Reglamentos Generales de Investigacion brindados por la Universidad Peruana Los Andes.

En el cual tenemos los articulos 27 y 28 dentro del reglamento que a continuacién
veremos de que se tratan:

Tenido en cuenta el articulo 27° la presente investigacion y las investigadoras
respetaron la dignidad humana, la confidencialidad, la privacidad respetando su derecho a
elegir su participacion dentro del estudio se considera a todas las personas que participaron
en el estudio de investigacion, muestra que también hace mencion al consentimiento
informado y expreso, mencionando que la investigacion realizada deberd contar con la
manifestacion de voluntad informada, libre, inequivoca, dentro de ellos también se ve la
beneficencia y no maleficencia el cual permite asegurar el bienestar e integridad, esto
conlleva a garantizar la responsabilidad y veracidad de la investigacion.

El articulo 28° de igual manera las investigadoras respetaron los parametros
establecidos por la universidad, aqui el estudio muestra originalidad y coherencia con las
lineas de investigacion institucional, ademas de asumir en todo momento la responsabilidad
de las consecuencias individuales, sociales y académica también, garantizando el anonimato
y confidencialidad de las personas que participaron del estudio, se debe evitar incurrir a
falsificaciones de datos total o parcial.

Asi mismo se tomod en consideracion ciertas prevenciones para evitar errores en la
investigacion, no se podra falsear ni se inventd los resultados obtenidos siendo de forma total

0 parcial, tampoco se permitira copiar de otras investigaciones con igual similitud, teniendo
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como control autonomo a la Universidad Peruana Los Andes, también se procedera a guardar

y reservar la informacion obtenida de la poblacion en el momento que se evalud.



CAPITULO V
RESULTADOS
Descripcion de Resultados Descriptivos
Tabla 7

Resultados descriptivos de la variable ansiedad

Ansiedad Frecuencia Porcentaje
No hay ansiedad 61 70.9%
Leve 21 24.4%
Moderada 4 4.7%
Severa 0 0.0%
Total 86 100.0%

Nota: Niveles de ansiedad de los trabajadores del Centro de Salud de Paucara.

Figura 1

Nivel de ansiedad de los trabajadores del Centro de Salud de Paucara
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Nota: La figura muestra las cifras de los niveles de ansiedad en los trabajadores del Centro
de Salud de Paucara.
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En la tabla 7 y figura 1, se presentan los resultados descriptivos segun los niveles de
la variable de ansiedad, se identificaron que el 70.9% no presentan ansiedad o la
sintomatologia de esta variable, el 24.4% se ubican el nivel leve y en 4.7% en nivel
moderada. Por lo tanto, significa que mas de 50 % de los trabajadores no presenta ansiedad
o la sintomatologia en los cuatro factores que mide la ansiedad, determinando que los
trabajadores presentan dominio positivo de sus emociones.

Tabla 8

Descripcidn de los resultados segun las dimensiones de ansiedad

Dimensiones Frecuencia Porcentaje
Factor subjetivo No 14 16.3%
presentan
Leve 53 61.6%
Moderada 16 18.6%
Severa 3 3.5%
Factor neurofisiolégico No 44 51.2%
presentan
Leve 36 41.9%
Moderada 3 5.3%
Severa 3 5.3%
Factor autbnomo No 23 26.7%
presentan
Leve 46 53.5%
Moderada 14 16.3%
Severa 3 3.5%
Factor sintomas No 37 43.0%
vasomotores presentan
Leve 44 51.2%
Moderada 1 1.2%
Severa 4 4.7%

Nota: Niveles de ansiedad segun las dimensiones de ansiedad en los trabajadores del
Centro de Salud de Paucara.
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Figura 2

Niveles segln las dimensiones de ansiedad
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Leve 61.60% 41.90% 53.50% 51.20%
Moderado 18.60% 5.30% 16.30% 1.20%
Severo 3.50% 5.30% 3.50% 4.70%

Nota: La figura muestra las cifras de los niveles segln las dimensiones de ansiedad en los
trabajadores del Centro de Salud de Paucara.

En la tabla 8 y figura 2, se presentan los resultados segin las dimensiones de
ansiedad, se puede observar que, en la dimension de factor subjetivo, 16.3% no presentan
ansiedad subjetiva que se refiere a la interpretacion errénea de uno mismo, 61.6% en nivel
leve, el 18.6% en nivel moderado y el 3.5% en nivel grave. Segun la dimensién de factor
neurofisioldgico, se tiene que el 51.2% no presentan ansiedad neurofisioldgica que se tiene
en cuenta los sintomas ocurridos a nivel del sistema nervioso, el 41.9% en el nivel leve, 5.3%
en nivel moderada y el 5.3% en nivel grave. Segun la dimension de factor auténomo, el
26.7% no presentan ansiedad de factor autdbnomo, esta se refiere al control de las funciones
corporales, el 53.5% nivel leve y el 16.3% en nivel moderada y el 3.5% en nivel grave. Segin
la dimension de factor sintomas vasomotores esta se refiere a la sensacion corporal como

calor, rubor facial y sudoracion, el 43.0% no presenta ansiedad de sintomas vasomotores, el
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51.2% en nivel leve, 1.2% en nivel moderada y el 4.7% en nivel grave. Por lo tanto, indica
que segun las dimensiones de ansiedad la mayoria de los trabajadores del Centro de Salud
de Paucard, se ubican en el nivel leve de ansiedad, cual refiere que no hay sintomatologia
ansiosa.
Tabla 9

Descripcion de resultados de la variable depresion

Depresion Frecuencia Porcentaje
No hay 55 64.0%
Leve 24 27.9%
Moderada 7 8.1%
Severa 0 0.0%
Total 86 100.0%

Nota: Nivel de depresion de los trabajadores del Centro de Salud de Paucara.

Figura 3

Niveles de depresion de los trabajadores del Centro de Salud de Paucara
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DEPRESION

Nota: La figura muestra las cifras de los niveles de depresion en los trabajadores del Centro
de Salud de Paucara.



59

En la tabla 9 y figura 3, se presentan los resultados de la variable depresion, se
identificaron 64.0% no presentan depresion, 27.9% en nivel leve, 8.1% en nivel moderada.
Por lo tanto, significa que mas del 50% de los trabajadores del Centro de Salud de Paucara
no presentan depresion ya que los trabajadores estan aptos para continuar con la mayoria de
sus actividades.

Tabla 10

Descripcion de los resultados de la dimension cognitivo afectivo de la depresion

Cognitivo afectivo Frecuencia Porcentaje
No hay 62 72.1%
Leve 10 11.6%
Moderada 7 8.1%
Severa 7 8.1%
Total 86 100.0%

Nota: Niveles de la dimensidn cognitivo afectivo de la depresion de los de los trabajadores
del Centro de Salud de Paucara.

Figura 4
Niveles de Cognitivo afectivo de la depresién
80.00%
70.00%
72.09%
60.00%
2 50.00%
|_
S 40.00%
O
o
O 30.00%
o
20.00%
10.00%
11.63% | 8.14% | | 8.14% |
0.00%
No hay Leve Moderada Severa
COGNITIVO AFECTIVO

Nota: La figura muestra las cifras de los niveles segun la dimensién cognitivo afectivo de
depresion en los trabajadores del Centro de Salud de Paucara.
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En la tabla 10 y figura 4, se presentan los resultados de la dimensién cognitivo
afectivo de la depresion refiriéndose al entorno emocional de las personas, que se muestran
el 72.1% no presentan depresion cognitivo afectivo, el 11.6% en nivel leve, el 8.1% en nivel
moderada y en nivel severa 8.1%. Por lo tanto, el 50% de los trabajadores del Centro de
Salud no presentan los siguientes indicios, sentimientos de culpa, castigo, pensamientos o
deseos suicidas y la autocritica dentro de la depresion.

Tabla 11

Descripcion de los resultados de la dimension somatico motivacional

Somatico motivacional Frecuencia Porcentaje
No hay 69 80.2%
Leve 8 9.3%
Moderada 4 4.7%
Grave 5 5.8%
Total 86 100.0%

Nota: Niveles de la dimensidn somatico motivacional de la depresion de los de los
trabajadores del Centro de Salud de Paucaré.

Figura 5
Soméatico motivacional de los trabajadores del Centro de Salud de Paucara
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Nota: La figura muestra las cifras de los niveles de la dimensién somatico motivacional
de depresidn en los trabajadores del Centro de Salud de Paucara.
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En la tabla 11 y figura 5, se presentan los resultados descriptivos de la dimensién
somatico motivacional esta hace referencia a la respuesta que se genera de manera
espontanea de la depresion, se puede observarse el 80.2% no presentan depresion somatico
motivacional, el 9.3% en nivel leve, el 4.7% en nivel moderada y el 5.8% en nivel grave.
Indicando que mas de 50% de los trabajadores del Centro de Salud de Paucara no presentan
depresion observando que no hay sintomatologia en los trabajadores del centro de salud.
Andlisis inferencial de los resultados
5.2.1. Prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov
Tabla 12

Pruebas de normalidad de ansiedad y depresion

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico Gl Sig.
Ansiedad 0.122 86 0.003
Depresion 0.141 86 0.000

Nota: Prueba de normalidad de las variables
Los datos de las variables de ansiedad y depresion se tiene un nivel de significancia
0.003>0.05, de la variable de ansiedad y 0.000>0.05 y de la variable de depresion. Las
variables son no paramétricas por que presentan una distribucion no normal, puesto que su
nivel de significancia es menor a 0.05, por lo tanto, para la correlacion se aplico la prueba
de Rho de Spearman por tratarse de datos a nivel ordinal.
5.2.1. Comprobacion de hipotesis
- Prueba de hipotesis general
Ho: No existe relacion significativa directa entre ansiedad y depresion en los trabajadores

del Centro de Salud del distrito de Paucara, Acobamba-Huancavelica 2022.
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H1: Existe relacion significativa directa entre ansiedad y depresion en los trabajadores del
Centro de Salud del distrito de Paucard, Acobamba-Huancavelica 2022.
- Criterio para la decision estadistica
P-valor < o = La Hy se aprueba. Es significativo

P-valor > o = La Ho Se aprueba. No es significativo

- Utilizacion del estadistico de prueba
En la presente investigacion se utilizd, para la prueba de hipotesis, la
Correlacion de Rho de Spearman, por tratarse a nivel ordinal.
Tabla 13

Relacién entre ansiedad y depresion

Ansiedad Depresion

Rho de Spearman  Ansiedad Coeficiente de correlacion 1.000 526"
Sig. (bilateral) 0.000
N 86 86
Depresion  Coeficiente de correlacion ~ .526™ 1.000
Sig. (bilateral) 0.000
N 86 86

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la tabla 14, se aprecia la prueba de hipdtesis general, donde los resultados se
relacionan entre ansiedad y depresion, haciendo el uso de la Prueba de Correlacién de Rho
de Spearman, encontrando (Rho = 0.526™" P. valor = 0.000 < 0.05), P. valor es menor que el
margen de error = 0.05 (alfa). Por lo tanto, la correlacion es significativa directa, lo que
indicaria que a mayor ansiedad mayor depresion.

En conclusidn, se aprueba la hipotesis alterna ya que existen correlacion directa y
significativa entre las variables ansiedad y depresion en los trabajadores del Centro de Salud

del distrito de Paucara, Acobamba-Huancavelica 2022.
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- Prueba de hipotesis especifica 1

Ho: No existe relacion directa y significativa entre la ansiedad y la dimension
cognitivo-afectivo en los trabajadores del Centro de Salud del distrito de Paucara,
Acobamba-Huancavelica 2022.

H1: Existe relacion directa y significativa entre la ansiedad y la dimension cognitivo-
afectivo en los trabajadores del Centro de Salud del distrito de Paucara,
Acobamba-Huancavelica 2022.

- Criterio para la decision estadistica
P-valor < o = La Hy se aprueba. Es significativo

P-valor > o = La Ho se aprueba. No es significativo

- Utilizacion del estadistico de prueba
En la presente investigacion se utilizd, para la prueba de hipdtesis, la
Correlacion de Rho de Spearman, por tratarse a nivel ordinal.
Tabla 14

Relacion entre ansiedad y cognitivo afectivo

Ansiedad Cognitivo
Afectivo
Rho de Ansiedad Coeficiente de 1.000 469™
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) 0.000
N 86 86
Cognitivo Coeficiente de 469™ 1.000
afectivo correlacion
Sig. (bilateral) 0.000
N 86 86

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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En la tabla 14, se aprecia la prueba de hipotesis especifica 1, donde los resultados se
relacionan entre ansiedad y cognitivo afectivo de la depresion, haciendo el uso de la Prueba
de Correlacion de Rho de Spearman, encontrando (Rho = 0.469 P. valor = 0.000 < 0.05),
P. valor es menor que el margen de error = 0.05 (alfa). Por lo tanto, la correlacion es
significativa directa, lo que indicaria que a mayor ansiedad mayor cognitivo afectivo de la
depresion.

En conclusion, se aprueba la hipotesis alterna ya que existen correlacion directa y
significativa entre las variables ansiedad y cognitivo afectivo de la depresion en los
trabajadores del Centro de Salud del distrito de Paucara, Acobamba-Huancavelica 2022.

- Prueba de hipotesis especifica 2

Ho: No existe relacion directa y significativa entre la ansiedad y la dimension
somatico motivacional en los trabajadores del Centro de Salud del distrito de
Paucara, Acobamba-Huancavelica 2022.

H1: Existe relacion directa y significativa entre la ansiedad y la dimension somatico
motivacional en los trabajadores del Centro de Salud del distrito de Paucara,
Acobamba-Huancavelica 2022.

- Criterio para la decision estadistica
P-valor < o = La Hy se aprueba. Es significativo

P-valor > o = La Ho Se aprueba. No es significativo

- Utilizacion del estadistico de prueba
En la presente investigacion se utilizd, para la prueba de hipdtesis, la

Correlacion de Rho de Spearman, por tratarse a nivel ordinal.
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Tabla 15

Relacion entre ansiedad y somatico motivacional

Ansiedad Somatico

motivacional
Coeficiente de 1.000 252"
correlacion
Ansiedad
Sig. (bilateral) 0.019
N 86 86
Rho de Coeficiente de 252" 1.000
Spearman Somético correlacion
motivacional g4 " pijateral) 0.019
N 86 86

*, La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

En la tabla 15, se aprecia la prueba de hipétesis especifica 2, donde los resultados se
relacionan entre ansiedad y somatico motivacional de la depresion, haciendo el uso de la
Prueba de Correlacion de Rho de Spearman, encontrando (Rho = 0. 252" P. valor = 0.019 <
0.05), P. valor es menor que el margen de error = 0.05 (alfa). Por lo tanto, la correlacién es
significativa directa, lo que indicaria que a mayor ansiedad mayor somatico motivacional de
la depresion.

En conclusidn, se aprueba la hip6tesis alterna ya que existen correlacion directa y
significativa entre las variables ansiedad y somatico motivacional de la depresion en los

trabajadores del Centro de Salud del distrito de Paucara, Acobamba-Huancavelica 2022.
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ANA LISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Dentro de los resultados obtenidos y expuestos anteriormente en este apartado se realiza el
analisis y la discusion de la investigacion. La presente investigacion buscé determinar la relacion
entre la ansiedad y depresion en los trabajadores del Centro de Salud del distrito de Paucara,
Acobamba-Huancavelica 2022. Se encontraron los siguientes resultados y se muestra de manera
clara que existe relacion significativa directa de manera bilateral entre ansiedad y depresion,
después de aplicar los instrumentos de investigacion, aplicando Rho de Spearman r =0,526 p valor
= 0,0000 < 0,05 se muestra que los trabajadores del centro de salud de Paucara. La mayoria de
ellos el 70.9% no presentan sintomas relacionados a la ansiedad lo que quiere decir que aquellos
evaluados tiene un buen manejo de estado emocional, el 24.4% si presentan ansiedad leve ya que
su vida diaria se caracteriza por tensiones manteniéndolos en alerta diaria y el 4.7% de los
trabajadores presenta sintomatologia de ansiedad moderada lo cual genera preocupaciones
inmediatas en los individuos, del mismo modo también se presenta un 64.0% quienes no presentan
sintomas de depresion evidenciando un estado emocional estable y el 27.9% de los trabajadores
presentan sintomatologia de depresion leve presentando de dos a tres sintomas relacionados al
estado emocional y un 8.1% presenta depresion moderada con sintomas de cuatro a mas que

influye de manera negativa en la vida cotidiana del individuo.

Los resultados de la presente investigacion son semejantes a dos antecedentes, Castro
(2021) y Gomez et al, (2021) cuyos resultados se hallé la relacion significativa directa entre
ansiedad y depresién mencionando que mientras haya mayor presencia de ansiedad hay mayor

presencia de depresion y esto de manera viceversa.

Por otro lado, se presentan dos estudios que nos indican lo contrario a los resultados

obtenidos en esta investigacion se encontré diferencias en los estudios de Rivera (2021) y Vasquez
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(2020) en el Peru, nos indican que dentro de sus resultados obtenidos se muestra que no existe
ninguna relacion estadisticamente significativa, o que nos quiere mencionar es que el estudio
realizado por dichos investigadores dio un resultado totalmente diferente y que no fue lo esperable

en la investigacion.

Entonces al hablar sobre el tema de ansiedad y depresion en lo trabajadores del centro de
salud, se menciona que tanto la ansiedad y la depresion conlleva a tener una categorizacion segun
las sintomatologias de cada una de ellas, entonces se afirma la investigacion que tener ansiedad
leve, moderada o severa conlleva a tener o sufrir los sintomas de una depresion tales como
dificultades para la conciliacion del suefio, cambios en el apetito y el cambio en el humor de un
individuo generando cambios bruscos en varios ambitos de desarrollo lo cual esto conlleva a
afectar de manera general y global la vida diaria de una individuo en su ambitos personal, familiar,
laboral y social, dichos esto hay sintomas que pueden ser recurrentes en las personas que son
diagnosticadas con la ansiedad o depresion lo cual requiere que esto se trate de manera profesional
ya que si no es tratado a tiempo llega a tener consecuencias gravemente irreversibles, es por ello
que tenemos que velar por la salud mental de cada individuo que esté pasando 0 no con estos
problemas. Entonces si queremos disminuir la presencia de la ansiedad y depresion dentro de los
trabajadores tenemos que tener en cuenta las evaluaciones a nivel psicologico y fisico (Beck,

2012).

En cuanto al objetivo especifico 1, se planted identificar la relacion entre ansiedad y
dimension cognitivo — afectivo teniendo como resultado la relacion significativa directa de manera
bilateral y ademas se encuentra los siguientes resultados de manera descriptiva, siendo el 72.1%
de los trabajadores no presentaron depresion en la dimensidn cognitivo-afectivo, deduciendo que

en su mayoria los trabajadores del centro de salud tienen un manejo adecuado de sus emociones a
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nivel cognitivo y saben diferenciar sus emociones negativas y positivas, mientras tanto el 11.6%
de los trabajadores se ubican en una depresion cognitivo-afectivo leve, que quiere decir que la
décima parte tiene dos o tres sintomas que se presentan como una tensién en la persona, el 8.1%
del total de los trabajadores se ubican en una categoria moderada que significa que los trabajadores
presentan de cuatro o mas de los sintomas entonces la persona presenta dificultades para realizar
sus actividades diarias, y por ultimo el 8.1% que se ubica de manera severa, lo que nos indica que
en este grupo hay sintomas marcados y angustiantes para la persona donde se puede evidenciar

perdida de la autoestima, pensamientos de inutilidad y culpa.

Contrastando con la investigacion de Castro et al. (2021) quienes encontron los siguientes
resultados que fueron similares donde si existe correlacion estadisticamente significativa y
concluyeron que en la poblacion del personal de salud dentro de los resultados arrojaron que existe
correlacion entre los sintomas de ansiedad y depresion cognitivo-afectivo donde la significancia
fue de P-valor < 0.05 siendo el coeficiente de correlacion 0.282, encontrando que un 58.6 % del
personal de salud evidencia y muestra una depresion moderada, siendo asi que el 17.2% del
personal se ubica en depresidn severa y el 19.0 % del personal se ubica en una categoria leve,

percibiendo cierta similitud con esta investigacion.

El estado de la depresion cognitivo- afectivo conlleva a desarrollar que las personas que
estén pasando por este problema mencionado experimente con mucha frecuencia los sintomas de
la depresion las cuales son, sentimientos de tristeza, pérdida de control de las emociones, hablando
a nivel cognitivo se presenta la dificultad para poder distinguir de las ideas buenas y malas que
pueda estar teniendo el individuo, entonces se produce las ideas de desvalorizacion, esto nos indica
que tenemos que llegar a realizar el abordaje de manera profunda para poder evitar desenlaces que

conlleven a pérdidas de mayor significancia.
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El segundo objetivo 2, fue identificar la relacion entre ansiedad y dimension somatico -
motivacional. Se evidencié como resultado la relacion significativa directa de manera bilateral. A
la vez se obtuvo como resultado que el 80.2% de los evaluados no presentan sintomas de la
depresion somatico — motivacional que nos indica que los trabajadores tienen control corporal y
voluntad para afrontar los acontecimientos repentinos, por otro lado se presenta el 9.3% de los
trabajadores ubicados en una categoria leve lo que nos quiere decir que hay presencia de dos a tres
sintomas relacionados a la dimension, luego de eso tenemos el 4.7% de los evaluados se encentran
dentro de la categoria moderada lo que nos menciona que hay presencia de tres a mas sintomas en
los evaluados que ligeramente esto interrumpe con sus actividades, posterior a eso se encuentra el
5.8% de manera grave, que esto se refiere que ese porcentaje de trabajadores presenta
sintomatologias de manera recurrente y que estas interfieren de manera directa en sus actividades

diarias.

Mientras tanto con la investigacion de Rojas et al (2021) quienes plantearon como objetivo
determinar los niveles de ansiedad, depresion y estrés trabajadores del centro de salud, en el cual
participaron 80 personas del centro de Salud de Comas, concluyendo que casi toda la poblacion
del personal tiene la existencia de ansiedad, depresion y estrés. Entonces se determina que hay

semejanza la investigacion que realizaron con los resultados de esta investigacion realizada.

Entonces también se evidencia que en la depresién soméatico — motivacional hay menos
presencia en los trabajadores con categorizacion leve, moderada y severa, lo que indica que dichos
trabajadores presentan un inadecuado manejo somatico hablando a nivel corporal, con dichas
sintomatologias temblores, sudoracion y hormigueos en el cuerpo, pero los trabajadores que si
presentan la categoria leve llegan a experimentar una de dos sintomatologias ya mencionadas, y

el otro grupo dentro de la categoria moderada se presenta de tres a cuatro sintomas relacionados a
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la depresion entonces dicho esto las personas ubicadas en la categoria severa llegan experimentar
de manera recurrente todo los sintomas mencionados en el cual también influye lo motivacional,
tienden a sentirse de manera desvalorizada y la pérdida de la autoestima influye a que se presenten
los pensamientos negativos en un individuo, entonces se tiene que desarrollar estrategias de

prevencion y abordaje especificamente dentro de este contenido a nivel somatico — motivacional.
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CONCLUSIONES

Después de finalizar con el presente trabajo de tesis se procede a dar las siguientes

conclusiones:

1. El trabajo de investigacion tiene como resultado final del objetivo general, se observé
una relacion significativa directa de manera bilateral encontrando (Rho = 0.526* P.
valor =0.000 < 0.05) quedando la correlacién de manera significativa directa, lo que
significa que mientras haya presencia de sintomatologia de ansiedad se encontrara
presencia de sintomatologia de depresion en los trabajadores del centro de salud de
Paucara. Contrastando con la teoria de Barlow y Beck (como se cité en Barlow y
Beck,2021) la ansiedad es un impulso motivacional que surge de la capacidad de la
persona para poder responder ante una situacion o estimulo determinado, relacionando
los conjuntos de los estimulos condicionados o incondicionados que dirigen a una
respuesta emocional, considerando que la ansiedad conductual es mantenida por un
refuerzo que el sujeto aprende por la observacion, esta teoria que se contrasta con la
teoria cognitiva de la depresion segun Beck.

2. Después de los resultados del objetivo 1, se determind que existe relacion significativa
entre la ansiedad y la dimension cognitivo afectivo en los trabajadores del Centro de
Salud de Paucara, Acobamba-Huancavelica 2022.Después de aplicar los instrumentos
de investigacion el cual como resultado final de este objetivo especifico se observé de
manera significativa inversa encontrando (Rho = 0.469* P. valor =0.000 < 0.05)
quedando la correlacion de manera significativa directa, en consecuencia, se corrobora
la correlacion inversa, rechazando de esta manera la hipétesis nula (Ho) y aceptando la

hipétesis alterna (Ha).
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3. Para el objetivo especifico 2, se evidencia de la misma manera que hay relacion
significativa directa de manera bilateral entre ansiedad y la dimension somatico —
motivacional donde se encuentra que (Rho = 0. 252" P. valor = 0.019 < 0.05), P. valor
es menor que el margen de error = 0.05 (alfa). Por lo tanto, la correlacion es
significativa directa, lo que indicaria que a mayor ansiedad mayor somaético
motivacional de la depresion en los trabajadores del centro de salud del distrito de
Paucard, la correlacion de manera significativa directa, en consecuencia, se corrobora
la correlacion inversa, rechazando de esta manera la hipdtesis nula (Ho) y aceptando la
hipétesis alterna (Ha).

4, Existe correlacion significativa directa (Rho = 0.526 P. valor = 0.000 < 0.05) entre
las dimensiones de ansiedad y depresion, lo cual indica que a mayor indice de
sintomatologia de ansiedad se dara mayor depresion en los trabajadores del centro de
Salud de Paucara, siendo que la correlacion de manera significativa directa, en
consecuencia, se corrobora la correlacion inversa, rechazando de esta manera la
hipétesis nula (Ho) y aceptando la hipétesis alterna (Ha).

5. Se determind los siguientes resultados segun las variables de la presente investigacion:
Segun los niveles de la variable ansiedad, se identificaron que el 70.9% no presentan
ansiedad o la sintomatologia de esta variable, el 24.4% se ubican el nivel leve y en
4.7% en nivel moderado. Por lo tanto, significa que mas de 50 % de los trabajadores
no presenta ansiedad o la sintomatologia en las cuatro dimensiones que mide la
ansiedad. En cuanto a los resultados de la variable depresion, el 64.0% no presentan

depresion, 27.9% en el nivel leve, 8.1% en el nivel moderado. Por lo tanto, significa
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que mas del 50% de los trabajadores del Centro de Salud de Paucara no presentan
depresion.

6. EIl resultado general de la investigacion evidencia lo siguiente: que la ansiedad
afecta de manera negativa y significativa en la variable depresion en los trabajadores

Centro de Salud de Paucara.
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RECOMENDACIONES
Primero se dara a conocer de manera general los resultados obtenidos a través de la
investigacion al jefe del centro de salud y la Red de Salud de Acobamba para ellos
puedan intervenir de manera unida a los trabajadores que participaron de la
investigacion para que de esta manera tengan en cuenta a un profesional experto en el
tema de la salud mental para que puedan abordar y desarrollar a profundidad las
sintomatologias que el trabajador este experimentando en su salud fisica y emocional
dentro de su centro de labor.
Se recomienda a la Universidad Peruana Los Andes realice la publicacion e incluya el
presente trabajo de investigacion en el repositorio de investigacion para que los
resultados obtenidos sean consultados a nivel nacional e internacional, de forma que
sume a las evidencias cientificas en las futuras investigaciones con caracteristicas
similares a las variables y poblacion.
Asi mismo debe de realizarse las evaluaciones al personal del centro de salud de
Paucara, para poder analizar la salud mental en que se encuentran, teniendo en cuenta
las variables desarrolladas en la presente investigacion, para el buen desarrollo de sus
funciones, independiente al area en el cual labore, a quienes presentaron ansiedad
moderada y grave para su respectivo tratamiento y supervision de su salud mental de
todos ellos, para asi poder prevenir que otros trabajadores tengan el mismo diagnéstico
y que esto afecte de manera negativa en el rendimiento laboral, familiar, personal y
social.
Se sugiere manejar y supervisar de manera seguida el bienestar y comodidad de los

trabajadores por parte de la jefatura del Centro de Salud de Paucard, para poder analizar
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como los trabajadores estan sobrellevando su sintomatologia de ansiedad y depresion,
brindando capacitaciones y talleres para el manejo y control de la ansiedad y depresion,
mediante técnicas de respiracion, etc.

Tanto asi que, se sugiere de los sesgos que se tuvieron en la presente investigacion
puedan servir para mejorar futuras investigaciones, como por ejemplo la evaluacién
individual, en grupo y la hora de trabajo en el cual se realizd la aplicacion de
evaluacion, y asi se pueda mejorar el método de investigacion.

De igual forma permitira contribuir y conocer la realidad de la sintomatologia que los
trabajadores del centro de salud de Paucara experimentan, mediante los resultados se
abordara de la siguiente manera, que teniendo en cuenta los resultados tanto en la
ansiedad fueron leve, moderado y grave, de acuerdo a su categoria diagnostica en caso
de los trabajadores que salieron con el resultado leve recibirian la orientaciéon y
consejeria psicoldgica para manejar adecuadamente la ansiedad, posterior a ello los
que salieron con el resultado moderado y grave, se es necesario la intervencion
terapéutica del profesional en psicologia, y de igual manera con la variable depresion,
a modo que no le afecte en el rendimiento laboral y el entorno social.

Para las posteriores investigaciones similares en el distrito de Paucara, se recomienda
considerar las variables por separado, sexo, edad, area de trabajo, en los trabajadores

de los centros de salud del distrito de Paucara.
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ANEXO 1. MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO PROBLEMA OBJETIVOS HPOTESIS VA§S'TA5'5FODE METODOLOGIA
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE 1: METODO DE
GENERAL.: GENERAL.: GENERAL.: Ansiedad INVESTIGACION
¢Cudl es la relacion | - Determinar la | Hipotesis  Alterna Método general: Cientifico
entre la ansiedad y | relacion entre la | (Ha): Dimensiones: Método especifico:
depresion en los | ansiedad y | Existe relacion 1 Factor Subjetivo H'pOtet"fl‘_)l'ggjlggVO-
trabajadores del depre_3|on en los d_lregtg _ y 5 Factor INVESTIGACION:
C_ent_ro de Salud del | trabajadores  del S|gr_1|f|cat|va en_tre Neurofisiolégico Basica
distrito de Paucara, | Centro de Salud | ansiedad y depresion | 3 Factor Autonémico | NIVEL DE
Acobamba- del distrito de | en los trabajadores | 4 Factor Sintomas | INVESTIGACION:
Huancavelica Paucara, del Centro de Salud vasomotores Correlacional
ANSIEDAD Y 20227 Acobamba- del  distrito  de DISENO ) DE
DEPRESIONEN | progLEMAS Huancavelica Paucara, Acobamba- | \/ARIABLE 2: INVESTIGACION
LOS ESPECIFICOS: 2022 Huancavelica 2022. | Depresién No experimental,
TRABAJADORES -.Cual es la relacion OBJE;FIVOS Hipbtesis Nula (H N P transversal—,CorreIacic’)n.
DEL CENTRODE | ¢ =~ o _ ipotesis Nula (Ho)- |}~~~ POBLACION:
SALUD DEL . ) ¥ | ESPECIFICOS: No existe relacion | Rimensiones: 86 trabajadores del centro
DISTRITO DE la dimension |- ldentificar la | girecta y N _ de salud entre varones y
PAUCARA. cognitivo-afectivo | relacién entre la| gignificativa  entre 1 Cognitivo-Afectivo | 1, jiares.
ACOBAMBA- en los trabajadores | ansiedad y 12| ansiedad y depresion 2 ﬁ/lorrt]_atlcp I " | MUESTRA:
HUANCAVELICA | del Centro de Salud | dimension en los trabajadores otivaciona 86 trabajadores del centro
2022 del  distrito de| cognitivo-afectivo | §a| centro de salud de salud entre varones y
Paucara, en los trabajadores | ge|  distrito de MUJeres
Acobamba- del Centro de : TECNICA DE
_ o Paucara, Acobamba- MUESTREO:
Huancavelica Salud del distrito | pyancavelica 2022. No probabilistico  por
20227 de Paucara, | HIPOTESIS conveniencia — censal.
- ¢Cual es la relacion |  Acobamba- ESPECIFICAS: TECNICAS E
entre la ansiedad y | Huancavelica Hi: Existe relacion INSTRUMENTOS:
la dimension | 2022. directa y significativa Encuesta-  Inventario  de
somatico- - ldentificar la | entre la ansiedad y la Ansiedad ~ de Beck y

motivacional en los

relacion entre la

dimension cognitivo-

Inventario de Depresion de
Beck.




trabajadores del
Centro de Salud del
distrito de Puacara,
Acobamba-
Huancavelica
20227

ansiedad y la
dimension
somatico-
motivacional en
los trabajadores
del Centro de
Salud del distrito
de Paucara,
Acobamba-
Huancavelica
2022.

afectivo en los
trabajadores del
Centro de Salud del
distrito de Paucara,
Acobamba-
Huancavelica 2022.
Hoa: No  existe
relacion directa vy
significativa entre la
ansiedad y la
dimension cognitivo-
afectivo en los
trabajadores del
Centro de Salud del
distrito de Paucarg,
Acobamba-
Huancavelica 2022.
H2: Existe relacidn
directa y significativa
entre la ansiedad y la
dimension somatico-
motivacional en los
trabajadores del
Centro de Salud del
distrito de Paucara,
Acobamba-
Huancavelica 2022.
Hoz: No existe
relaciéon directa vy
significativa entre la




ansiedad y la
dimension somatico-
motivacional en los
trabajadores del
Centro de Salud del
distrito de Paucarg,
Acobamba-
Huancavelica 2022.




ANEXO 2. MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ITEMS| ESCALA DE
CONCEPTUAL | OPERACIONAL MEDICION
Es la respuesta | La variables serd - Incapacidad para relajarme
emocional del | medida mediante - Miedo a que suceda lo peor
sujeto ante | el Inventario de o - Sensacion de inestabilidad 4,5, 8,
) ) ) Factor Subjetivo N _
situaciones de | Ansiedad de Beck - Sensacion de estar aterrorizado 9, 10,
peligro o amenazas | (BAI) - Nerviosismo 14,16
que posiblemente - Miedo a perder el control.
interprete o perciba - Miedo a morirme
el sujeto (Clark & - Hormigueo o entumecimiento
ANSIEDAD | Beck, 2012). - Debilidad en las piernas Ordinal
- Mareos o vértigos
- Temblores de mano 1,3, 6,
Factor )
L -Temblor  generalizados o | 12,13,
Neurofisiologico o
estremecimiento 17, 18,
- Estar asustado 19

- Indigestion o molestias en el

abdomen

- Sensacion de irse a desmayar




Factor - Palpitaciones o taquicardia
autonémico |- Sensacion de ahogo rAL
- Dificultad para respirar 1
- Sensacion de calor
Factor sintomas |- Rubor  facial ~ (sonrojarme, | 2, 20,
vasomotores ponerse colorado 21
- Sudoracion (no debida al calor)
La depresion es la | La variable sera - Tristeza
visién negativa del | medida mediante - Pesimismo
paciente en tres | el Inventario de - Fracaso
ambitos, de si | Depresion de Beck - Pérdida de placer
mismo, del entorno | (BDI-II) - Sentimiento de culpa 1,23
) y de su futuro, Cognitivo- - Sentimiento de castigo 4,5, 6, _
DEPRESON viéndose asi mismo afectivo - Disconformidad con uno mismo | 7 g g Ordinal
incapaz, inatil, - Autocritica 10, 14
despreciable 0 - Pensamientos o deseos suicidas
totalmente - Llanto
defectuoso, su - Desvalorizacion

interpretacion de su




entorno se basa a
dafios o perdidas,
cree que el futuro
viene con fracasos y
frustraciones
(Haaga & Beck,
1993).

Somético-

Motivacional

- Agitacion

- Pérdida de interés

- Indecision

- Pérdida de energia

- Cambios en los hébitos de suefio
- Irritabilidad

- Cambios de apetito

- Dificultad de concentracion

- Cansancio o fatiga

- Pérdida del interés en el sexo

11, 12,
13, 15,
16, 17,
18, 19,
20,21




ANEXO 3. MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DEL INSTRUMENTO

VARIABLE

DIMENSIONES

INDICADORES

ITEMS

ESCALA
VALORATIVA

INSTRUMENTO

Ansiedad

Factor Subjetivo

Incapacidad para relajarme.

4: Incapacidad para relajarme.

Miedo a que suceda lo peor

5: Miedo a que suceda lo peor.

Sensacion de inestabilidad

8:Sensacion de inestabilidad

Sensacion de estar aterrorizado

9: Sensacion de estar aterrorizado

Nerviosismo

10: Nerviosismo.

Miedo a perder el control

14: Miedo a perder el control.

Miedo a morirme

16: Miedo a morirme.

Factor
Neurofisiologico

Hormigueo o entumecimiento

1: Hormigueo o entumecimiento.

Mareo o vértigos

3: Debilidad en las piernas

Mareo o vértigos

6: Mareo o vértigos

Temblores de mano

12: Temblores de mano.

Temblor
entumecimiento

generalizados

13: Temblor  generalizados
entumecimiento

Estar asustado

17: Estar asustado

Indigestion o molestias en el
abdomen

18: Indigestion o molestias en el
abdomen

Sensacion de irse a desmayar

19: Sensacién de irse a desmayar

Palpitaciones o taquicardia.

7: Palpitaciones o taquicardia.

Factor Sensacion de ahogo. 11: Sensacion de ahogo.
autonémico - _ — _
Dificultad para respirar. 15: Dificultad para respirar.
Sensacion de calor 2: Sensacion de calor.
] Rubor facial (sonrojarse, ponerse | 20: Rubor facial (sonrojarse,
Factor sintomas | colorado) ponerse colorado)
vasomotores

Sudoracién. (no debido al calor)

21: Sudoracién. (no debido al
calor)

- No hay ansiedad

(0-7)

- Ansiedad Leve.

(8-15)

- Ansiedad
Moderada.

(16-25)

- Ansiedad Severa.

(Més de 26)

Inventario de
Ansiedad de Beck
(BAI)




Depresion

Cognitivo-
afectivo

Tristeza

1: Tristeza
0 No me siento triste
1 Me siento triste gran parte del
tiempo
2 Estoy triste todo el tiempo
3 Estoy tan triste o soy tan
infeliz  que no  puedo

soportarlo
Pesimismo 2: Pesimismo
0 No estoy desalentado
respecto de mi futuro
1 Me siento mas 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 solo
puede empeorar
Fracaso 3: Fracaso

0 No me siento un fracaso

1 He fracasado mas de lo que
hubiera debido

2 Cuando miro hacia atras veo
muchos fracasos

3 Siento que como personas
soy un fracaso total

Perdida de placer

4: Pérdida de Placer

0 Obtengo tanto placer como
siempre por las cosas de las
que disfruto

1 No disfruto tanto las cosas

- No hay
depresion.

(0-10)

Depresion Leve.

(11-20)

Depresion
Moderada.

(21-30)

Depresion
Severa.

(Més de 30)

Inventario de
depresion de Beck
(BDI-11)




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

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

Sentimiento de culpa

5: Sentimiento de culpa

0 No me siento particularmente
culpable

1 Me siento culpable respecto
de varias cosas que he hecho
0 que deberia haber hecho

2 Me siento bastante culpable

3 Me siento culpable todo el
tiempo

Sentimiento de castigo

6: Sentimiento de castigo

0 No siento que estoy siendo
castigado

1 Siento que tal vez pueda ser
castigado

2 Espero ser castigado

3 Siento que estoy siendo
castigado

Disconformidad con uno mismo

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




Autocritica

8: Autocritica

0 No me critico ni me culpo méas
de lo habitual

1 Estoy més critico conmigo
mismo que 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

Pensamiento o deseos suicidas

9: Pensamiento o deseos suicidas
0 No tengo ningun pensamiento
de matarme
1 He tenido pensamientos de
matarme, pero no lo haria
2 Queria matarme
3 Me mataria si tuviera la
oportunidad de hacerlo

Llanto

10: Llanto

0 No lloro més 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

Desvaloracién

14: Desvaloracion
0 No siento que 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




Somatico-
Motivacional

Agitacion

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

Pérdida de interés

12: Perdida de interés

0 No he perdido el interés en
otras actividades o personas

1 Estoy menos interesado que
antes en otros personas 0 cosas.
2 He perdido casi todo el interés
en otras personas o0 cosas

3 Me es dificil interesarme por
algo

Indecisién

13: Indecisién
0 Tomo mis 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

Pérdida de energia

15: Perdida 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

Cambios de habitos de suefio

16: Cambios de habitos de suefio
0 No he experimentado ningln
cambio en mis habitos de suefio
1a Duermo un poco mas que lo
habitual
1b Duerme un poco menos que
lo habitual
2a Duermo mucho mas que lo
habitual
2b Duermo mucho menos que lo
habitual
3a Duermo la mayor parte del dia
3b Me despierto 1-2 horas mas
temprano y no puedo volver a
dormirme

Irritabilidad

17: Irritabilidad
0 No estoy mas 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

Cambios de apetito

18: Cambios de apetito
0 No he experimentado ningun
cambio en mi apetito
1b Mi apetito es un poco mayor
gue lo habitual




2a Mi apetito es mucho menor
que antes

2b Mi apetito es mucho mayor
que lo habitual

3a No tengo apetito en absoluto

3b Quiero comer todo el tiempo

Dificultad de concentracion

19: Dificultad de concentracion
0 Puedo concentrarme tan bien
como siempre
1 No puedo concentrarme tan
bien con habituales
2 Me es dificil mantener la mente
en algo por mucho tiempo
3 encuentro que no puedo
concentrarme en nada

Cansancio o fatiga

20: Cansancio o fatiga

0 No estoy més cansado o
fatigado que lo habitual

1 Me fatigo o me canso mas
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

Pérdida del interés en el sexo

21: Pérdida del interés en el sexo.
0 No he notado ningun cambio
reciente en mi interés por el sexo
1 Estoy menos interesado por el
sexo de lo que solia estarlo
2 Ahora estoy mucho menos
interesado en el sexo




3 He perdido completamente el
interés en el sexo




10.

11.

12.

13.
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ANEXO 4. INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

FICHA TECNICA DEL INVENTARIO DE ANSIEDAD (BAI)

NOMBRE DEL TEST: Inventario de Ansiedad de Beck

AUTOR: Aron T. Beck y Robert A. Steer

ANO DE PUBLICACION: 1988

PROCEDENCIA: New York

AUTOR DE LA ADAPTACION ESPANOLA: Jests Sanz, Fréderique Vallar, Elena de
la Guia y Ana Hernandez.

EDITOR DE ADAPTACION ESPANOLA: Person educacion S.A.

CONSTRUCTO EVALUADO: Ansiedad.

SIGNIFICACION: El BAI se ha disefiado especificamente para medir “la ansiedad
clinica", el estado de “ansiedad prolongada” que en un entorno clinico es una evaluacion
muy relevante. Mientras que varios estudios han demostrado que varias medidas de la
ansiedad (por ejemplo, el STAI) estan muy correlacionadas o son indistinguibles de las de
la depresién, el BAI se muestra menos contaminado por el contenido depresivo.

AREA DE APLICACION: Psicologia clinica, del deporte, educativa, forense y
Neuropsicologia.

EDAD DE APLICACION: Adolescentes y adultos, edad minima de aplicacion de 13
afios.

ADMINISTRACION: Individual y colectiva.

TIEMPO DE APLICACION: No determinado.

MATERIALES: Lapiz, Inventario de Beck, programa de calificacion.

ESCALAS:



- 8-15 Ansiedad Leve
- 16-25 Ansiedad Moderada

- Mas de 26- Ansiedad Severa

DESCRIPCION DE LA PRUEBA

El inventario de ansiedad de Beck es un instrumento capaz de discriminar de
manera fiable entre ansiedad y depresion, fue concebido especificamente para valorar
la severidad de los sintomas de ansiedad.

Estd basado en los cuestionarios Situacional Anxiety Checklist (SAC) the
Physician’s Des Reference Checklist (PDR) y The Anxiety Checklist (ACL).

Es un inventario auto aplicado, compuesto por 21 items, que describen diversos
sintomas de ansiedad. Se centra en los aspectos fisicos relacionados con la ansiedad,
estando sobre representado este componente. Los elementos que lo forman estan
claramente relacionados con los criterios diagnésticos del DSM-1V.

Se trata de una herramienta Util para valorar los sintomas somaticos de ansiedad,
tanto en desordenes de ansiedad como en cuadros depresivos.

NORMAS

El inventario debe ser utilizado en clinica e investigacion acompafiado por
otros cuestionarios como el inventario de Depresion de Beck y las escalas de ansiedad
y depresion de Hamilton y constituird una herramienta mas para la valoracion de
ansiedad.
APLICACION:

Normas de aplicaciéon: Cada item del BAI recoge un sintoma de ansiedad y

para cada uno de ellos la persona evaluada debe indicar, el grado en que se ha visto



afectado por el mismo durante la ultima semana utilizando para ello una escala tipo
Likert de cuatro puntos: 0 (Nada en absoluto), 1 (levemente, no me molesto mucho),
2 (Moderadamente, fue muy desagradable, pero podia soportarlo), 6 3 (Gravemente,
casi no podia soportarlo).
INTERPRETACION:

Cada item se valora de 0 a 3 puntos en funcion de la respuesta dada por la
persona evaluada y tras sumar directamente la puntuacion de cada item, se obtiene una
puntuacion total cuyo rango es de 0 a 63. Los puntos de corte sugerido para interpretar

el resultado obtenido son los siguientes:

PUNTAJE CATEGORIA
0-7 No hay Ansiedad
8-15 Leve
16-25 Moderado
26 amas Severa

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Publicado por la Universidad Nacional Federico Villarreal-Facultad de
Psicologia, oficina de Practicas Pre-Profesionales, (2020)
VALIDEZ

Tiene buena correlacion con otra medida de ansiedad en distintos tipos de
pobladores (jovenes, ancianos, pacientes psiquiatricos, poblacion general). Los
coeficientes de correlaciéon (r) con la escala de ansiedad de Hamilton es de 0.51 con el
inventario de Ansiedad Rasgo-Estado de 0,47 a 0,58 y con la sub escala de Ansiedad

del SCL-90R de 0,81.



Por otra parte, los coeficientes de correlacion con escalas que valoran
depresion, también son elevados. Con el inventario de Depresion de Beck de 0,61 y
con la Subescala de Depresion del CSL-90R de 0,62.

Se ha mostrado sensible el cambio tras el tratamiento.

Al analizar los elementos del test, Beck en el trabajo original encuentra dos
factores principales sintomas semanticos y sintomas subjetivos de ansiedad de
ansiedad, pudiendo obtenerse dos subescalas. Con posterioridad en propio Beck
describio cuatro factores: Subjetivo, neurofisioldgico, autondmico y panico.

En 1993, Steer, al aplicar una version informatica del test describié dos
componentes en el test somatico y subjetivo, si bien muchos de los items clasificados
en cada grupo no correspondian exactamente con los encontrados de Beck.
FIABILIDAD

Posee una elevada consistencia interna (alfa de Cronbach de 0,90 a 0.94). la
correlacion de los items con la puntuacion total oscila entre 0.30 y 0.72. la fiabilidad

test-retest tras una semana es de 0.67 a 0.93 y tras 7 semanas de 0.62



ANEXO 5: CONFIABILIDAD Y VALIDEZ DE LOS INSTRUMENTOS

. Confiabilidad del Inventario de ansiedad de Beck

Método: Consistencia Interna
Tecnica: Prueba Piloto
Estadisticas: Alfa de Cronbach
indice de Confiabilidad: 0,85

Interpretacion: Confiabilidad aceptable

Estadistica de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

0.86 21

Nota: Inventario de ansiedad de Beck

El valor obtenido fue 0.86 de alfa de cronbach, lo cual significa que existe una confiablidad
bueno, este valor de significancia refiere a un nivel de confiabilidad aceptable segun
George y Mallery (2003).

Segun la valoracion de George y Mallery (2003) que sefiala un criterio general para

evaluar el coeficiente del Alfa de Cronbach. Se clasificacién en:

Valor Coeficiente Criterio
> 0.9 Excelente
> 0.8 Bueno
> 0.7 Aceptable
> 0.6 Relativamente aceptable
> 0.5 Cuestionable
< 0.5 Deficiente

Nota: Valoracién de coeficiente de Alfa fe Cronbach (George y Mallery, 2003)



Validez del Inventario de ansiedad de Beck con coeficiente V de Aiken

Coeficientes de concordancia total del Inventario de ansiedad de Beck

Juez Suficiencia Relevancia  Coherencia Claridad
Juezl: Ps. Wilfredo Javier Marquina 1 1 1 1
Mauny

Juez2: Ps. Sadl Jesus Mallqui 1 1 1 1
Juez3: Ps. John Baldeon Miranda 1 1 1 1

Nota: Consulta a jueces expertos

ERETCE)
Siendo:
S: Suma de valoracion de jueces
n: Numero de jueces

c: Numero de niveles de escala de valoracion utilizada

Suficiencia Relevancia Coherencia Claridad

Suma de valoracion de jueces 3 3 3 3
V de Aiken por criterio 1.00 1.00 1.00 1.00
V de Aiken del test 1.00

Nota: Elaboracion propia

De acuerdo a la puntuacién de validez del Inventario de ansiedad de Beck, la V de Aiken
del es 1, por lo que hay una validez de contenido perfecta del inventario a emplear,

demostrando que existe una aceptacidn por parte de los jueces de los items del instrumento.



INVENTARIO DE ANSIEDAD DE BECK (BAI)

EDAD: ESTADO CIVIL: SEXO:

OCUPACION GRADO DE INSTRUCCION: FECHA:

Sefiale en qué medida se encuentra afectada, o se ha visto afectado en la Gltima semana por los
siguientes sintomas segun el siguiente criterio (marque una sola casilla para cada item).

0- En absoluto (nada)

1- Levemente, no me molesto mucho.

2- Moderadamente, fue muy desagradable, pero podia soportarlo.

3- Severamente, casi no podia soportarlo.

0 1 2 3

Hormigueo o entumecimiento.

Sensacion de calor.

Debilidad en las piernas.

Incapacidad para relajarme.

Miedo a que suceda lo peor.

Mareos 0 vertigos.

Palpitaciones o taquicardia.

Sensacion de inestabilidad.

Sensacion de estar aterrorizado.

OO |IN|O | OB WIN|F

Nerviosismo.

=
o

Sensacion de ahogo.

-
-

Temblores de mano.

=
N

Temblores generalizados o estremecimiento.

=
w

Miedo a perder el control.

H
o

Dificultad para respirar.

=
(@]

Miedo a morir.

=
(o]

Estar asustado.

-
\‘

Indigestion o molestias en el abdomen.

=
(0 0]

Sensacion de irse a desmayar.

=
O

Rubor facial (sonrojarse, ponerse acalorada)

N
o

N
[y

Sudoracion (no debido al calor).

PUNTAJE (pt): Categoria:
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FICHA TECNICA DEL INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK-II

NOMBRE DEL TEST: Inventario de Depresion de Beck-I1

AUTOR: Aron T. Beck y Ward, Meldenson, Mack y Erbaug

ANO DE PUBLICACION: 1961

ANO DE LA UTIMA REVISION: 2011

PROCEDENCIA: New York

AUTOR DE LA ADAPTACION ESPANOLA: Jesus Sanz y Carmelo Vazquez, en
colaboracion con el Departamento de I+D de Pearson Clinical and Talent Assessment
Espafia: Fréderique Vallar, Elena de la Guia y Ana Hernandez. (1998)

EDITOR DE ADAPTACION ESPANOLA: Person educacion S.A

CONSTRUCTO EVALUADO: Depresion.

SIGNIFICACION: El inventario tiene como objetivo medir la depresion ya que ofreceria
segun el autor algunas ventajas, evitaria la variabilidad del diagnéstico clinico, proveeria
una medida estandar no afectada por la orientacion tedrica o la inconsistencia del que lo
administra ademas por ser administrado reduciria los costos de entrenamiento y tiempo del
profesional y por ultimo facilitaria las comparaciones con otros datos.

MIDE: La severidad de la depresion en adultos y adolescentes.

AREA DE APLICACON: Psicologia clinica forense y Neuropsicologia.

EDAD DE APLICACION: Adolescentes y adultos, edad minima de aplicacion de 13
afios.

ADMINISTRACION: Individual y colectiva.

TIEMPO DE APLICACION: No determinado.

MATERIALES: Lapiz, Inventario de Beck, programa de calificacion.



DESCRIPCION DE LA PRUEBA:

El inventario esta conformado por 21 categorias de sintomas o actitudes, cada una
de ellas es una manifestacion, en algunas categorias existen dos alternativas de respuesta y
se les divide en a y b para indicar que se encuentra en el mismo nivel, cada item presenta
una puntuacioén gque va desde cero (0) a tres (3).

En el caso de que el paciente exprese que hay dos o0 mas enunciados que concuerden
con su estado de animo se registrara el valor mas alto y si el paciente se siente que esta
entre dos enunciados estando mas en dos que en tres, se registrara entonces el valor dos por
estar mas cercano. El instrumento se basa en dos supuestos:

A: primero conforme a la depresion si es mas severa, mayor seria el nimero de
sintomas, esta progresion permite hacer diferenciacion ente personas sanas y pacientes que
tengan una depresion leve, moderada y/o severa.

B: segundo en cuanto el paciente este mas deprimido, cada sintoma lo siente de una
manera mas intensa o frecuentemente por ello su disefio incluye todos los sintomas
integrales de los cuales lo clasifica en cinco areas.

Versidn Antigua contd con 5 dimensiones:
1. AREA AFECTIVA
(A) Tristeza
(E) Sentimiento de culpa
(J) Predisposicion para el llanto
(K) Irritabilidad

2. AREA MOTIVACIONAL



(D) Insatisfaccion
(1) Ideas Suicidas
3. AREA COGNITIVA
(B) Pesimismo Frente al futuro
(C) Sensacion de Fracaso
(F) Expectativa de Castigo
(G) Auto disgusto
(M) Indecision
(N) Auto imagen deformada
(T) Preocupaciones Somaticas
(F) Auto acusaciones
4. AREA CONDUCTUAL
(L) Alejamiento Social
(O) Retardo para trabajar
(Q) Fatigabilidad
5. AREAFISICA
(P) Perdida de suefio
(R) Pérdida de apetito
(S) Pérdida de peso
(V) Pérdida del deseo sexual
Esta prevalencia de la afectividad subjetiva, psiquica es congruente con la teoria
cognitiva de la depresién mantenida por el mismo autor, segun el cual la respuesta afectiva

esta determinada por la forma en que el individuo estructura su experiencia en la teoria de



Beck menciona, “Es posible que los episodios depresivos sean precipitados por un evento
externo, la evaluacion del evento por el individuo y en la forma en que piense sobre él, en
vez de evento mismo puede ser lo que produce la depresion.
La version Actualizada del 2011 cuenta con 2 dimensiones:

1. COGNITIVO-AFECTIVO

(1) Tristeza

(2) Pesimismo

(3) Fracaso

(4) Perdida de placer

(5) Sentimiento de culpa

(6) Sentimientos de castigo

(7) Disconformidad con uno mismo

(8) Autocritica

(9) Pensamientos o deseos suicidas

(10) Llanto

(14) Desvalorizacion

2. SOMATICO-MOTIVACIONAL

(11) Agitacién

(12) Peérdida de interés

(13) Indecision

(15) Pérdida de energia

(16) Cambios en los habitos de suefio

(17) Irritabilidad



(18) Cambios de apetito
(19) Dificultad de concentracion
(20) Cansancio o fatiga

(21) Perdida del interés en el sexo

El Inventario de Depresién de Beck-11 (BDI-I1) es un autoinforme de lapiz y papel
compuesto por 21 items de tipo Likert. El inventario inicialmente propuesto por Beck y sus
versiones posteriores han sido los instrumentos més utilizados para detectar y evaluar la
gravedad de la depresion. De hecho, es el quinto test mas utilizado por los psicologos
espafioles (Mufiiz y Fernandez-Hermida, 2010). Sus items no se derivan de ninguna teoria
concreta acerca del constructo medido, sino que describen los sintomas clinicos mas
frecuentes de los pacientes psiquiatricos con depresion. EI BDI-1I ha experimentado
algunas modificaciones respecto a las versiones anteriores para representar mejor los
criterios para el diagnostico de los trastornos depresivos recogidos en el DSM-IV (Manual
diagnostico y estadistico de los trastornos mentales, cuarta edicién, American Psychiatric
Association, 1994) y CIE-10 (Clasificacién estadistica internacional de enfermedades y
problemas relacionados con la salud, Organizacion Mundial de la Salud, 1993). La prueba
ha de ser destinada preferentemente para un uso clinico, como un medio para evaluar la
gravedad de la depresion en pacientes adultos y adolescentes con un diagnostico
psiquiatrico y con 13 afios 0 mas de edad.

ADMINISTRACION
El inventario de Depresidn de Beck, fue elaborado para ser administrado de manera

individual o grupal.



Para ser administrado en forma individual se utiliza una doble copia de protocolo
de respuesta, una se le entrega al paciente y la otra es leida en voz alta por el entrevistador.

Luego de anunciar sus declaraciones que corresponden a cada reactivo, se pide al
entrevistado que indique “cudl de las declaraciones define mejor su estado de 4nimo, de
como se siente en ese instante”. En ninglin momento debe sugerirse la respuesta y si el
entrevistado indica que hay dos afirmaciones que corresponde a la manera como se siente
entonces se debe registrar el nimero mas alto, el puntaje de la depresion es la suma de las
respuestas que va desde la A hasta la U.

El tiempo de aplicacion, no tiene limite de tiempo y por lo general no se requiere
mas de quince minutos en contestar.
CALIFICACION

El sistema de codificacion, toma en cuenta el nimero de sintomas reportados por el
paciente ya que cada uno de ellos tiene un puntaje numérico, la intensidad de cada sintoma
ha sido registrada asignandole valores numéricos graduados a cada uno de las veintiuna
categorias, o un cero indica que el sintoma no estuvo presente una combinacion del namero
de categorias sintomaticos y la severidad de los sintomas particulares.

Sin embargo, un puntaje total desde cero a diez indica que no hay depresion. De
once a veinte indica que hay depresion leve, la puntuacion que va desde los veintiuno a
treinta significa que hay una depresion moderada, pero si pasa de los treinta y uno a mas
demuestra que hay depresion severa.

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD EN PERU
En relacién a sus propiedades psicométricas, el BDIIlI ha mostrado una buena

consistencia interna (alfa de Crombach 0.88), asimismo, la validez de constructo que se



obtuvo, a través de la técnica de andlisis factorial, son resultados con resultados altos Utiles
para acreditar el BDI-Il1 como un instrumento valido.

Beck et al. (1996) observaron una alta consistencia interna del BDI-II, tanto en
muestras clinicas como no clinicas, con un coeficiente alfa de alrededor de 0,92. En la
adaptacion espafiola, realizada por el equipo de Sanz, el Inventario para la Depresion de
Beck-I1 obtuvo niveles elevados de consistencia interna tanto en muestras de universitarios,
de poblacion general y de consultantes con trastornos psicopatolégicos Sanz y Garcia
(2013); Sanz, Navarro y Vasquez (2003); Sanz, Perdigon y Vasquez (2003). El Inventario
de Depresion, de Beck-Segunda Version BDI-II, es un instrumento de autoaplicacién de
21 items. Ha sido disefiado para evaluar la gravedad de la sintomatologia depresiva en
adultos y adolescentes con una edad minima de 13 afios. En cada uno de los items, la
persona tiene que elegir entre un conjunto de cuatro alternativas ordenadas de menor a
mayor gravedad, la frase que mejor describe su estado durante las ultimas dos semanas,
incluyendo el dia en que completa el instrumento. En cuanto a la correccion, cada item se
valora de 0 a 3 puntos en funcién de la alternativa escogida y, tras sumar directamente la
puntuacién de cada item, se puede obtener una puntuacion total que varia de 0 a 63.

Para la presente investigacion se utilizé BDI-I1A (Inventario de Depresion de Beck
Adaptado). Recientemente Carranza (2011) realizd un estudio con estudiantes
universitarios de la ciudad de Lima y cuyas propiedades psicométricas describimos a
continuacion. En cuanto a la validez de contenido del instrumento, fue estudiado
inicialmente a través de la validez por criterio de jueces. Para cuantificar los hallazgos se
aplico el coeficiente V de Aiken (Escurra, 1998). Asimismo, el BDI-11A present6 un indice
de alfa de Cronbach de 0.878, lo cual indica que el instrumento presenta una consistencia

interna éptima.

Confiabilidad del Inventario de depresion de Beak
1. Método: Consistencia Interna

2. Técnica: Prueba Piloto

3. Estadisticas: Alfa de Cronbach

4. Indice de Confiabilidad: 0,86

5. Interpretacion: Confiabilidad aceptable



Estadistica de fiabilidad

Alfa de Cronbach

N de elementos

0.84

21

Nota: Inventario de ansiedad de Beck

El valor obtenido fue 0.84 de alfa de cronbach, lo cual significa que existe una confiablidad

bueno, este valor de significancia refiere a un nivel de confiabilidad aceptable segun

(George y Mallery, 2003).

Segun la valoracion de George y Mallery (2003) que sefiala un criterio general para

evaluar el coeficiente del Alfa de Cronbach. Se clasificacién en:

Valor Coeficiente Criterio
> 0.9 Excelente
> 0.8 Bueno
> 0.7 Aceptable
> 0.6 Relativamente aceptable
> 0.5 Cuestionable
< 0.5 Deficiente

Nota: Valoracion de coeficiente de Alfa fe Cronbach (George y Mallery, 2003)

Validez del Inventario de depresion de Beck con coeficiente V de Aiken

Coeficientes de concordancia total del Inventario de depresion de Beck

Juez Suficiencia Relevancia  Coherencia Claridad
Juezl: Ps. Wilfredo Javier Marquina Mauny 1 1 1 1
Juez2: Ps. Sadl Jesus Mallqui 1 1 1 1
Juez3: Ps. John Baldeon Miranda 1 1 1 1

Nota: Consulta a jueces expertos



ERETCEE)
Siendo:
S: Suma de valoracion de jueces
n: Numero de jueces

c: Numero de niveles de escala de valoracion utilizada
Suficiencia Relevancia Coherencia Claridad

Suma de valoracion de jueces 3 3 3 3
V de Aiken por criterio 1.00 1.00 1.00 1.00
V de Aiken del test 1.00

Nota: Elaboracion propia

De acuerdo a la puntuacion de validez del Inventario de depresion de Beck, la V de Aiken del
es 1, por lo que hay una validez de contenido perfecta del inventario a emplear, demostrando

que existe una aceptacion por parte de los jueces de los items del instrumento



INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK (BDI-11)

Estado Civil: Edad: Sexo: Ocupacién:

Grado de Instruccién: Fecha:

Instrucciones: Este cuestionario consta de 21 grupos de enunciados. Por favor, lea cada uno de ellos
cuidadosamente. Luego elija uno de cada grupo, el que mejor describa el modo como se ha sentido las ultimas
dos semanas, incluyendo el dia de hoy. Marque con un circulo el nimero correspondiente al enunciado
elegido. Si varios enunciados de un mismo grupo le parecen igualmente apropiados, marque el niUmero mas
alto. Verifique que no haya elegido mas de uno por grupo, incluyendo el item 16 (Cambio en los Habitos de
Suefio) y el item 18 (Cambios en el Apetito).

Tristeza 6 Sentimientos de Castigo
0 No me siento triste. 0 No siento que este siendo castigado
1 Me siento triste gran parte del tiempo 1 Siento que tal vez pueda ser castigado.
2 Me siento triste todo el tiempo. 2 Espero ser castigado.
3 Me siento tan triste o soy tan infeliz que no puedo 3 Siento que estoy siendo castigado.
soportarlo.
7. Disconformidad con uno mismo.

Pesimismo 0 Siento acerca de mi lo mismo que siempre.
0 No estoy desalentado respecto del mi futuro. 1 He perdido la confianza en mi mismo.
1 Me siento mas desalentado respecto de mi futuro 2 Estoy decepcionado conmigo mismo.
que lo que solia estarlo. 3 No me gusto a mi mismo.
2 No espero que las cosas funcionen para mi.
3 Siento que no hay esperanza para mi futuro y que 8. Autocritica
solo puede empeorar. 0 No me critico ni me culpo més de lo habitual

1 Estoy maés critico conmigo mismo de lo que solia
Fracaso estarlo
0 No me siento como un fracasado. 2 Me critico a mi mismo por todos mis errores
1 He fracasado mas de lo que hubiera debido. 3 Me culpo a mi mismo por todo lo malo que sucede.
2 Cuando miro hacia atras, veo muchos fracasos.
3 Siento que como persona soy un fracaso total. 9. Pensamientos o Deseos Suicidas

0 No tengo ningin pensamiento de matarme.
Pérdida de Placer 1 He tenido pensamientos de matarme, pero no lo
0 Obtengo tanto placer como siempre por las cosas de haria
las que disfruto. 2 Querria matarme
1 No disfruto tanto de las cosas como solia hacerlo. 3 Me mataria si tuviera la oportunidad de hacerlo.
2 Obtengo muy poco placer de las cosas que solia
disfrutar. 10. Llanto
3 No puedo obtener ningun placer de las cosas de las 0 No lloro mas de lo que solia hacerlo.
que solia disfrutar. 1 Lloro més de lo que solia hacerlo

2 Lloro por cualquier pequefiez.
Sentimientos de Culpa 3 Siento ganas de llorar, pero no puedo.
0 No me siento particularmente culpable.
1 Me siento culpable respecto de varias cosas que he 11. Agitacion
hecho o que deberia haber 0 No estoy mas inquieto o tenso que lo habitual.
2 Me siento bastante culpable la mayor parte del 1 Me siento mas inquieto o tenso que lo habitual.
tiempo. 2 Estoy tan inquieto o agitado que me es dificil
3 Me siento culpable todo el tiempo. guedarme quieto

3 Estoy tan inquieto o agitado que tengo que estar




12

13

14

15

16

17

Pérdida de Interés

0 No he perdido el interés en otras actividades o

personas.

1 Estoy menos interesado que 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.

Indecision

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.

Desvalorizacion

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.

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.

Cambios en los Habitos de Suefio

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

1a Duermo un poco mas que lo habitual.

1b Duermo un poco menos que lo habitual.

2a Duermo mucho mas que lo habitual.

2b. Duermo mucho menos que lo habitual

3a. Duermo la mayor parte del dia

3b. Me despierto 1-2 horas mas temprano y no puedo

volver a dormirme

Irritabilidad

0 No estoy tan irritable que lo habitual.

1 Estoy mas irritable que lo habitual.

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

18 Cambios en el Apetito
0 No he experimentado ningun cambio en mi apetito.
1a. Mi apetito es un poco menor que lo habitual.
1b. Mi apetito es un poco mayor que lo habitual.
2a. Mi apetito es mucho menor que antes.
2b. Mi apetito es mucho mayor que lo habitual
3a . No tengo apetito en absoluto.
3b. 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 mas facilmente que lo
habitual.
2 Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer
muchas de las cosas que solia hacer. hacer.
3 Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer la
mayoria de las cosas que solia

21 Pérdida de Interés en el Sexo
0 No he notado ningn 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.

Puntaje Total:




UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

ANEXO 6. DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo Huarancca Arotoma, Nikol Estefania identificado (a) con DNI N° 73596953
egresado de la escuela profesional de Psicologia, (vengo /habiendo) implementado/implementado
el proyecto de tesis titulado “Ansiedad y depresion en los trabajadores del Centro de Salud del
Distrito de Paucara, Acobamba-Huancavelica 2022”, en ese contexto declaro bajo juramento
que los datos que se generan como producto de la investigacion , asi como la identidad de los
participantes seran preservados y seran usados Unicamente con fines de investigacién de acuerdo
a lo especificado en los articulos 27 y 28 del Reglamento General de Investigacién y en los
articulos 4 y 5 del codigo de Etica para la Investigacion Cientifica de la Universidad Peruana Los

Andes, salvo con autorizacion expresa y documentada de alguno de ellos.

Paucard, 7 de abril del 2022

Huella digital

Apellidos y Nombres: Huarancca Arotoma, Nikol Estefania

Responsable de Investigacion



UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo Arroyo Acosta, Diana Solanch identificado (a) con DNI N° 76763227 egresado de la
escuela profesional de Psicologia, (vengo /habiendo) implementado/implementado el proyecto de
tesis titulado “Ansiedad y depresion en los trabajadores del Centro de Salud del Distrito de
Paucara, Acobamba-Huancavelica 2022, en ese contexto declaro bajo juramento que los datos
que se generan como producto de la investigacion , asi como la identidad de los participantes seran
preservados y seran usados Unicamente con fines de investigacion de acuerdo a lo especificado en
los articulos 27 y 28 del Reglamento General de Investigacion y en los articulos 4 y 5 del cddigo
de Etica para la Investigacion Cientifica de la Universidad Peruana Los Andes, salvo con

autorizacion expresa y documentada de alguno de ellos.

Paucard, 7 de abril del 2022

Huella digital

Apellidos y Nombres: Arroyo Acosta, Diana Solanch

Responsable de Investigacion



ANEXO 7. CARTA DE ACEPTACION

Qi .
) sais”) ARNO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL®
S AN AVELIC UNIDAD EJECUTORA RED DE SALUD ACOBAMBA

Acobamba, 07 de Abril del 2022,

CARTA N° 074 - 2022/ GOB,REG-HVCA/DIRESA/ UERSAC/RRHH

SEROR (A):

LIC. ENF. FRANCISCO ZUBILETE LAURA
Jefe de 1a Micro Red de Salud Paucara

PRESENTE.-

ASUNTO: ACEPTACION PARA EJ
INVESTIGACION.

ECUCION DE PROYECTO DE

-”...“..“.—--—“"-

e PPt ADeUnASTEmee S Bwe S0 [ ---------cu»--..-—-.--.a.---.-....—.-o—. ---------------

nte a nombre de
to comunicarlc

ta oficina, S€ Je Autoriza a los

Es grato dingirme a Ud. Para saludarle cordialme
a su vez, me permi

la Unidad Ejecutora 404 Red de Salud Acobamba,

que habiendo revisado ¢l expediente remitido & €3
bachilleres cn Psicologia HUARANCCA AROTOMA Nikol Estefania ¥ ARROYO

ACOSTA Diana Solanch, para que puedan ejecutar ¢l proyecto de investigacion
“Ansiedad y Depresién en los Trabajadores del Centro de Salud del Distrito de
Paucara, Acobamba - Huancavelica 2022", debiendo comunicar a cada uno de cllos..
las facilidades del caso

Por lo que agradcceré a usted brindarle

para ¢l trabajo de investigacion.

Esperando contar con lo ya men
que cstime conveniente.

cionado, lineas arriba es cuanto

informo a usted para los fines

Atentamente;




ANEXO 8. CONSTANCIA DE SU APLICACION

UNIDAD EJECUTORA RE DE SALUD ACOBAMBA
MICRO RED PAUCARA
CENTRO DE SALUD PAUCARA

ARND DEL FORTALECIMIENTO OF LA SORERANIA NACIONAL™

CONSTANCIA

Yo lcenciado, Francisco Zubilete Laura, jefe de la Micro Red Paucard, entrego la
presente constancia a las bachilleres en Psicclogia ARROYO ACOSTA DIANA
SOLANCH identificado con DNI N° 76763227 y HUARANCCA AROTOMA
NIKOL ESTEFANIA identificade con DNI N® 73596953, por haber cumplido con la
aplicacion de los instrumentes: Inventario de Ansiedad e Inventario de
Depresién de Beck, a un tolal de 86 muestras, para ejecuiar invesligacion
titulada: “"ANSIEDAD Y DEPRESION EN LOS TRABAJADORES DEL CENTRO
DE SALUD DEL DISTRITO DE PAUCARA, ACOBAMBA — HUANCAVELICA
2022".

Se entrega la presente constancia a solicitud escrita de las inferesadas para los
fines qua estimen convenienies,

Paucara, 11 de Mayo del 2022

WTE NE -




ANEXO 9. JUICIO DE EXPERTOS

CRITERIO DE JUCES
NOMBRE Y APELLIDO DEL EXPERTO : John Baldeon Miranda

TITULO PROFESIONAL : Licenciado en Psicologia

GRADO OBTENIDO (PREGRADO) : Bachiller en Psicologia

CENTRO ACADEMICO DE FORMACION : Universidad Inca Garcilaso de la Vega
GRADO OBTENIDO [(EI0X]€] 7.1 5]0) TR S
CENTRO ACADEMICO DE FORMACION : Universidad Inca Garcilaso de la Vega
ESPECIALIDAD : Psicologia Clinica

ANOS DE EXPERIENCIA : 13 afios

INSTITUCION EN LA QUE LABORA : Direccién de Salud del Callao

CARGO LABORAL/ RESPONSABLE : Jefe de Micro Red de Salud

TRABAJOS PUBLICADOS D eeeeeecececncncntntatetntntntttetetettnsnsneniiines
OTROS MERITOS D reeeeececncncncntncntntntntntntntetntnttasessnsnsae

EN RESUMEN, CUAL ES SU OPINION SOBRE EL INSTRUMENTO
“INVENTARIO DE ANSIEDAD DE BECK (BAI)”

ADECUADO 1 X | MEDIANAMENTE ADECUADO 2 INADECUADO 3

Firma
Nombre y Apellidos: John Baldeon Miranda
DNI N°41835581



Constancia

Juicio de experto

Yo, John Baldeon Miranda , con Documento Nacional de Identidad N° 41835581 certifico que
realicé el juicio de experto del instrumento INVENTARIO DE ANSIEDAD DE BECK (BAI)
visto, cuyos responsables son los investigadores Diana Solanch, Arroyo Acosta con DNI N°
76763227 y Nikol Estefania, Huarancca Arotoma con DNI N° 73596953 quienes solicitan el
apoyo a fin de realizar la investigacion. ANSIEDAD Y DEPRESION EN LOS
TRABAJADORES DEL CENTRO DE SALUD DEL DISTRITO DE PAUCARA,

ACOBAMBA-HUANCAVELICA 2022.

Huancayo, 05 de abril del 2022

Firma
Nombre y Apellidos: John Baldeon Miranda
DNI N°41835581



Experto: LIC. JOHN EALDEON MIRANDA

INSTRUCCIONES:

Profesiin: PSICOLOGO  Cargo: JEFE DE MICRORED  Region: CALLAO

A continvacion, usted tiene columnas enumeradas por cuadros para evalvar cada una de las preguntas del Instrumento INVENTARIO DE ANSIEDAD DE
BECK, respectivamente en dos columnas con eriterios diferentes:

Marque en el ezpacio en blanco para cada pregunta con un gheck (+) =1 no le encuentra ninguna objecion, o una (X) =i tiene que modificarze en ese aspecto la
pregunta.
La modificacion de algunos términos o agregados que deba realizarse podra ser detallada en la columna de observaciones o al final.
Por favor vtilice letra legible y sea ordenado, a fin de hacer mas facil la interpretacion del mismo.

NOMERE DEL INSTRUMENTOQ: INVENTARIO DE ANSIEDAD DE BECK (BAI)

JUICIO ;Be=ta premmta | ;La pregunta | ;E1 orden | ;La redzeciém | ;El contenido | ;El vocabulario
permitird esta da esta | ez entendible o | corresponde de esta pregunta .

N aleanzar el | formmlada en | presunta ez | coharents con | con el | ez 2l adacuade? DBSE'R%.I.‘EEID‘:"-ES
objetivo forma claray | 2l el proposito | proposito  dal SITGERENCTAL
plantzado en el | preciza? adecuado? | del estudin? estudio?
estudia?

1 DIMENSION 1: FACTOR SUBJETIVO

MO TEM PEEGUNTAS v
(4° | Incapacidad para relsjarme g J J J J
05° | Miedo a que suceda lo peor J J J J J
g Senzacion de mestabilidad J J J J J
{192 Sensacion de estar aterrorizado J J J J J
10° Nerviosismo g J J J J
14® | Miedo a perder el control J J J J J
167 | Miedo a morir J J J J J
2 | DIMENSION 2: FACTORE NEUROFISIOLOGICO

M DIE ITEM | PREGUNTA




01° Homiguen o enhamecimismnto o o o o o
03= Diebilidad en las piernas o o o o o
06 Mareas o veértigas o o o o o
12= Temblores de mano o o o o o
13° Temblor generslizados o estremecimisnto v o v o o
17= Estar asnstado o o o o o
1g° Indigestidn 0 molestizs an el abdomen v o v o o
19= Senszcidn ds irrne a desmayvar o o o o o

DIMENSION 3: FACTOR AUTCONOMICO o

K OEMEM | PREGUINTA
072 Pzlpitaciones o taguicardia o o o o o
11° Serszcidn de ahoeo 5 o 5 o o
15° Dificultad para respirar . o . o o

DIMENSION 4: FACTOR SINTOMAS o

VASORMOTORES

K OEITEM | PREGUMTA
o2e Senszcign ds calor 5 o 5 o o
g Fuobor facial {sonrojsrse, ponarse coloradao) " o " o o
ay= SZndoracion. (no dakida al calar) J o J o+ S

OTROS APORTES QUE COMSIDERA PUEDE SERE VALIOSO PARA LA INVESTIGACION (formulacion de preguntas, algunz dimension no ha s1do
considerada en el mstrumento v que 23 de relevaneia para ser considerado, otros):
NINGUNA OBSERVACION ES EL INTREUMENTO MEJOR DIRIGIDND A MEDIR LOS FACTORES MENCIONADNDS

Lima, 03 da marzo del 2022

Firma
Hombre v Apallidos: John Baldaon Miranda
DI MIF41835581




CRITERIO DE JUECES

NOMBRE Y APELLIDO DEL EXPERTO
TITULO PROFESIONAL

GRADO OBTENIDO (PREGRADO)
CENTRO ACADEMICO DE FORMACION
GRADO OBTENIDO (POSGRADO)
CENTRO ACADEMICO DE FORMACION
ESPECIALIDAD

ANOS DE EXPERIENCIA

INSTITUCION EN LA QUE LABORA
CARGO LABORAL/ RESPONSABLE
TRABAJOS PUBLICADOS

OTROS MERITOS

: Saul Jesus Mallqui

: Licenciado en Psicologia

: Bachiller en Psicologia

: Universidad Nacional Federico Villarreal
: Maestria en Psicologia

- Universidad San Martin De Porres.

: Psicologia Clinica y Educativo

: 23 afos

: Universidad Peruana Los Andes

: Docente

EN RESUMEN, CUAL ES SU OPINION SOBRE EL INSTRUMENTO
“INVENTARIO DE ANSIEDAD DE BECK (BAI)”

ADECUADO1 | X

MEDIANAMENTE ADECUADO 2

O/?"‘ P.: 7RQD

INADECUADO 3

Firma

Nombre y Apellidos: Sadl Jesus Mallqui
DNI N°07328976



Constancia

Juicio de experto

Yo, Saul Jesus Mallqui, con Documento Nacional de Identidad N° 07328976, certifico que
realicé el juicio de experto del instrumento INVENTARIO DE ANSIEDAD DE BECK
(BAI) visto, cuyos responsables son los investigadores Diana Solanch, Arroyo Acosta con
DNI N° 76763227 y Nikol Estefania, Huarancca Arotoma con DNI N° 73596953 quienes
solicitan el apoyo a fin de realizar la investigacion: ANSIEDAD Y DEPRESION EN LOS
TRABAJADORES DEL CENTRO DE SALUD DEL DISTRITO DE PAUCARA,

ACOBAMBA-HUANCAVELICA 2022.

Huancayo, 07 de abril del 2022

...........

Firma
Nombre y Apellidos: Saul Jesus Mallqui
DNI N° 07328976



Experto: MG. SAUL JESUS MALLQU

INSTRUCCIONES:
A continuacicn, usted tiene columnas enumeradas por cuadros para evaluar cada una de las presuntas del Instrumento INVENTARTIO DE ANSIEDAD DE
BECE, respectivamente en dos columnas con criterios diferentes:
MMarque en el espacio en blanco para cada pregunta con un check () 51 no le encnentra minguna objecion, o una (X) s1 iene que modificarse en ese aspecto
la presunta. La modificacion de algunos térmmoes o agregados que deba realizarse podra ser detallada en 1a columna de observaciones o 2l final. Por faver

utilice latra legible v sea ordenado, a fin de hacer més facil la interpretsciin del mismo.

JUICIO DE EXPERTOS

Profesion: PSICOLOGO

Cargo: DOCENTE

NOMBEE DEL INSTRUMENTO: INVENTARIO DE ANSIEDAD DE BECK (BAI)

Regidn: JUNIN

TJUTCTO ghatapremmtz | ;Lapregmtz | :Elcrdende | ;Lazedaccion Bl comtermzo ;EL UESERVACIUME

peTmitira st =] &5 entendible o | comespomde con | vocabalario de 5

: 2lcanzar el formmladaen | premeraes | coheremte conel | 2] proposite dzl | esta pregumta Wit

N | ITEMS abjtivo forme claray | & propasito del | estodio? ezl SUIGERENCIAS

planteado en el | preg=a’? a2dacoada? estudia? adacoado?
estndio?

DIAMENSION 1: FACTOR SUEJETIVD

FOENE | PREGUITIAE

04" Incapacidad para relajzrmes + v * * " *

03 hiiedo a qua suceda lo peor * * * W v +

03" Senzacion de inestabilidzd " v v v v v

0= Senzacicn de astar aterrorizado .l v v v v "3

10 Merviosizmo * v v v v v

147 hiiedo a perder &l contral * * * v * *

167 hiiedo a monr * + + * * *

DIMENSION }: FACTOR NEURCFISIOLOEICO

FOENEM | PREGUITL A

1= Homuisneo o enfumecimianto ¥ v * v v ¥

03 Diebilidad en las piemas + + + v + +

06* Maraos o verhigos + " + * ¥ ¥

| Tembloras de mano * V" * * ¥ ¥

137 Temblor ganeralizados o estremecimiento v v v v v v

17 Estar asn=tado + * + * * *

187 Indipestion o molestias an el abdomen * v + v + +

19 Senzacion de inme 3 desmayar " V" v W v v

DIAMENSION 3: FACTOR AUTONOMICC




WO | PREGUINTA

It Palpataciones o taquicardia 1'" * + * * ¥
117 Senzacion de ahogo " + "3 +* + +
15° Dhficultad para respirar " + "3 +* + v

4 DIAMENSION 4: FACTOR SINTOMAS VASOMOTORES

W OCNET | PREGUNTA
02 Senzacion de calor ¥ ¥ ¥ + + s
20° Eukor facial {sonrojarsa, ponarze colorado) v il * * * o
Z1° Sudoracion. (no debida al calor) " ¥ v + ¥ v

OTROS APOETES QUE CONSIDERA FUEDE SER. VALIOSO PARA LA INVESTIGACION (formularion de preguntas, alguna dimension no ha
sido conziderada en el mstmento v que es de relevancia para ser considerado, ofros):

PROCEDE A SUAPLICACTION,
Huznczyo, 07 da zhril dal 2022
F])
ALEnasele, ‘, _-'_. II

@.ﬁ ...... . ..’;i': _.... % i;__.
s, Sy Jestis Mailqq

“i’ e'pap: 7RO

Firma

Nombre v Apallidos: Sail Jesis Mallgm
DWIW" 07328976



CRITERIO DE JUECES

NOMBRE Y APELLIDO DEL EXPERTO : Wilfredo Javier Marquina Mauny
TITULO PROFESIONAL : Licenciado en Psicologia
GRADO OBTENIDO (PREGRADO) : Bachiller en Psicologia

CENTRO ACADEMICO DE FORMACION : Universidad San Martin de Porres
GRADO OBTENIDO (POSGRADQO) : Maestria en Psicologia

CENTRO ACADEMICO DE FORMACION : Universidad San Martin De Porres.

ESPECIALIDAD : Psicologia Clinica y Educativo

ANOS DE EXPERIENCIA - 30 afios

INSTITUCION EN LA QUE LABORA - UCSS

CARGO LABORAL/ RESPONSABLE : Docente Universitario

TRABAJOS PUBLICADOS D heeeeeeecececncncncntntntntntetetetetetssnnsnnniiins
OTROS MERITOS D heterereterererarasatasasasnsatnsnttttsnsnstanenansnne

EN RESUMEN, CUAL ES SU OPINION SOBRE EL INSTRUMENTO
“INVENTARIO DE ANSIEDAD DE BECK (BAI)”

ADECUADO 1 X MEDIANAMENTE ADECUADO 2 INADECUADO 3

Firma
Nombre y Apellidos: Wilfredo Javier Marquina
Mauny



Constancia

Juicio de experto

Yo, Wilfredo Javier Marquina Mauny, con Documento Nacional de Identidad N° 25620629
certifico que realicé el juicio de experto del instrumento INVENTARIO DE ANSIEDAD DE BECK
(BAI) visto, cuyos responsables son los investigadores Diana Solanch, Arroyo Acosta con DNI N°
76763227 y Nikol Estefania, Huarancca Arotoma con DNI N° 73596953 quienes solicitan el apoyo a
fin de realizar la investigacion: ANSIEDAD Y DEPRESION EN LOS TRABAJADORES DEL
CENTRO DE SALUD DEL DISTRITO DE PAUCARA, ACOBAMBA-HUANCAVELICA

2022.

Huancayo, 07 de abril del 2022

WILFR AUNY
CPsP 2163

Firma
Nombre y Apellidos: Wilfredo Javier Marquina
Mauny




INSTRUCCIONES:

A contimuacién, usted fiene columnas enumeradas por cuadros para evaluar cada una de las preguntas del Instrumente INVENTARIO DE ANSIEDAD DE
BECK, respectivamente en dos cohmmnags con criterios diferentes:

JUICIO DE EXPERTOS
Experto: MG, WILFEEDOQ JAVIER MARQUINA MAUNY  Profesion: PSICOLOGO  Carge: DOCENTE ASESOR DE TESIS  Region: LINA

Marque en el espacio en blanco para cada pregunta con un gheck () 51 no le encuentra nnguma objecion, o una (X) 51 tiene que modificarse en ese aspecto la
pregunta. La modificacion de almumos téominos o agregades que deba realizarse podra ser detallada en 1a columna de observaciones o al final Por favor utilice
letrz legible v sea ordenado, a fin de hacer mas facil 1a interpretacion del mismo.

NOMBERE DEL INSTRUMENTO: INVNENTARIO DE ANSIEDAD DE BECK (BAT)

JULCT ;Esta iLa ZEl orden | ;La ZEl ZEl
. praqmumta | pregumta | de  esta | redaccidn | confenido vocabulano
N° | ITEME permutita | esta praqumta | es comesponde | de esta [ OBESERVACT
dleanzar | formulada | es 2l | entendibla | com el [ prazunta as OMER
el en forma | adecuado | o coherents | propésito del | el IO
objetrve | clara v | T con al | estudio? adecuzdo? | SUIGERENCT
planteado | pracisa’? propasito AR
en el del aziudio?
eztudic?
DIMENSION 1: FACTOR SUBJETIVO
W°DE
ITEM PEEGUMTAS
04" Incapacidad para relajarme W W o v v *
0" hiiedo a que suceda lo peor - ' -"' v v *
0E* Senzaci1on de inestabihidzd * v Iy v v *
0gs Senzacion de estar aterronzado o v v o v o
107 Marviozizmo v v " + + +
14° hiiedo a perdar &l contral * * o+ " * *
16° hiiedo a monT v v ol v v ol
DIMENSION 2: FACTORE NEUROFISIOLOGICO
N°DE
ITEM PEEGUNTA
01° Homusneo o enfumecimianto * iy * * + iy
03 Dabilidad an las piemas v iy Iy v + +




(i Miareos o vértigos ' v v v v v
12° Tembloraz de mano " " " i" v v
13° Temblor ganeralizados o estremecirmento + ' v v - -
17¢ Estar azsustado v v v v i i
158° Indipastion o molestias an ol abdomen " " v v - y
19° Senzacion de inme a desmayar v v - - v v
3 DIMENSION 3: FACTOR AUTONOMICO
N*DE -
ITEM PREGUMNTA
o7 Palpitaciones o taquicardia v » » » v v
11° Senzacicn de ahogo * v v v v v
13 Dhficultad para respirar + - - - o o
4 DIMENSION 4: FACTORE SINTOAAS VASOAMOTORES
- DE .
ITEM PREGUNTA
o2 Senzzcion de calor " " " -+ v o
ane Bubor facial (sonrojarse, ponarse colorado) + " " " v -
21° Sudoracion. (no debida al calor) v v » » v v

OTR.OS APORTES QUE CONSIDEFA PUEDE SER VALIOSO PARA LA INVESTIGACION (formulzcion de preguntas, alsuna dimension no ha sido
considerada en el instrumento v que ez de relevancia para ser considerado, otros):
APTO PARA APLICAR.

Lima 07 da zhril dal 2022

-~ .
WILFREDD AUNY
-__CPaP 2183

Finma
MNeombre v Apallidos: Wilfredo Javier Marguina Mawny,
DNI M= 25620629



CRITERIO DE JUECES

NOMBRE Y APELLIDO DEL EXPERTO
TITULO PROFESIONAL

GRADO OBTENIDO (PREGRADO)
CENTRO ACADEMICO DE FORMACION
GRADO OBTENIDO (POSGRADO)
CENTRO ACADEMICO DE FORMACION
ESPECIALIDAD

ANOS DE EXPERIENCIA

INSTITUCION EN LA QUE LABORA
CARGO LABORAL/RESPONSABLE
TRABAJOS PUBLICADOS

OTROS MERITOS

: John Baldeon Miranda

: Licenciado en Psicologia

: Bachiller en Psicologia

- Universidad Inca Garcilaso de la Vega
- Universidad Inca Garcilaso de la Vega
: Psicologia Clinica

: 13 afios

: Direccion de Salud del Callao

: Jefe de Micro Red de Salud

EN RESUMEN, CUAL ES SU OPINION SOBRE EL INSTRUMENTO
“INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK (BDI-11)”

ADECUADO 1 X MEDIANAMENTE ADECUADO 2 INADECUADO 3

Firma
Nombre y Apellidos: John Baldeon Miranda
DNI N°41835581



Constancia

Juicio de experto

Yo, John, Baldeon Miranda , con Documento Nacional de Identidad N° 41835581 certifico
que realicé el juicio de experto del instrumento INVENTARIO DE DEPRESION DE
BECK (DBI-II) visto, cuyos responsables son los investigadores Diana Solanch, Arroyo
Acosta con DNI N° 76763227 y Nikol Estefania, Huarancca Arotoma con DNI N° 73596953
quienes solicitan el apoyo a fin de realizar la investigacion: ANSIEDAD Y DEPRESION
EN LOS TRABAJADORES DEL CENTRO DE SALUD DEL DISTRITO DE

PAUCARA, ACOBAMBA-HUANCAVELICA 2022.

Lima, 05 de abril del 2022

Firma
Nombre y Apellidos: John Baldeon Miranda
DNI N°41835581



Experto: LIC. JOHN BALDEON MIRANDA

INSTREUCCIONES:

JUICIO DE EXPERTOS

Profesién: PRICOLOGO

Cargo: JEFE DE MICFOEED

Bepion: CALLAO

A continuacion, usted tiena columnas enumeradas por cuadroz para evaluar cada una de las preguntas del Instrumento INVENTARIO DE DEPRESION DE
BECE, respectivamente en dos columnas con criterios diferentas:

Marque en el espacio en blanco para cada pregunta con un check () 51 no le encuentra ninguna objacion, o una (X)) 51 tiene que modificarse en aze aspecto la

pregunta.

La modificacion de alzunos tarmines o agregados qua deba realizarse podra ser defallada en la columna de chservaciones o al final.
Por favor uhlice letra legible ¥ sea ordenzdo, a fin de hacer mas ficil 13 inferpratacion del mismo.

¥OMBEE DEL INSTRUMENTO: INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK (BDLII)

TUTCTO ;Eata pregumia | ;La preganta | ;E1 orden | ;La redaccion | ;E1 contemido | ;E1 vocabulario
permitira el de  esta | ez entendible o | comezpords de esta pregusata T YT
W | ITEMS alcanzar el | formulada en | pregunta es | coherente com | com el | 22 al aderuado? i) -
. objetivo formaclarey | el el  propesito | proposito del CUGERENCIAS
planteado en &) | precisa? 2decuada? | del estudio? axfudin?
exmdin?
1 DIMENSION 1: COGNITIVO-AFECTIVO
B TE ITESI PEEGUNTAS
Trizteza o o o o o o
0 Mo ma siento friste
01° 1 Ife sianfo triste gran parte del Hempo
2 Estay trizta todo el tiamps
3 Estoy tan triste o soy tan imfaliz que no puedo
soportarlo
Pesimizmo o o o o o o
0 Mo estoy dasalentado respecto da mi futuro
1 Me sieato mas deszlantado respecto de mi
g fumro que lo que solia estzrlo
2 Mo ezpero gue las cosas funcionen para i,
3 Siento qua no hay asparanza para mi fumro
¥ que solo puede empeorar
n3e | Frecase v v v v v v
0 Mo me siento un fracasa




1 He fracazado mas de lo que hubierz debida
2 Cnande mirg haria airas veo machas fraczsos
3 Sianto gue como perzonzs sov un fracaso tatal

Pérdida de Placer

0 Obtenzo tanto placer comno siermpre por las
coszs da las que dizfruto

1 Ho dizfruto tanta las cosas

2 Obtenga muy paco placer de las cosas de las
que solia disfrotar

3 Mo puedo obtener ningin placer de las cosas
de las que zolia dizfrutar

0sz®

Senfimiento de Culpa

0 Mo me siento particulanmente culpabla

1 Me siento colpabls Tespecta de wvarizs coszas
qua he hacho o que deberia haber hecho

2 Mg siento baztante culpabla 12 mayor parta dal
tiempo.

3 Me sianto culpable toda el tiempo

06"

Senfimientos de Caztigo

0 Mo ziznta que astoy siendo castizado
1 &iento que tal vez pueda sar castigada
2 Ezpero ser castizado

3 Siento que estoy sisnde caztizado

o7

Dizconformidad con Uno Mizma

{0 Siento acerca de mi 1o misma qua siampre
1 He perdido 12 confianza en mi mismo

2 Estoy deceprionade commizo misma

3 Mo me gusto & mi mismo

Q"

Autocritica

{0 Mo mea critica ni me culpo mas de la hebitual

1 Estov mas critico cormizo misma que lo gus
zgliz agtarlo

2 Ma critico 2 mi mizmo por todos mis erTares

3 Me culpo 2 m1 mizmo por tode lo mala gue
sncede

one

Pensamisnto o Despos Snicidas
{ Mo tanso ninmin pensamisnto de matarme




1 He tenido pansamientos de matanme, paro oo
1o hariz.

2 Crueriz matarme

3 Me matana :i tuvierz la oportunidad de
hacarlo

10°

Llanto

0 o lloro maz de 1o qus solia hacarlo
1 Llero mas da lp que soliz hacarlo

2 Llero por cuzlguier pequenaz

3 Bientp manas de llorar pero no poada

147

Desvalorizacion

0 ™o siento gus o s2a valioza

1 Mo me considers a mi mizmp tan valioso v ol
coma solia considerarmes

2 Ml zianto menos valiozo cuando me comparo
Con otras

3 Siento que ho valgo nada

DIMENSION 2: SOMATICO-MOTIVACTONAL

K DEMEM | PEEGUNTA
Apitacion
0 Mo estoy mas inquieta o tenzo que lo habitoal
1 hMe siento mas inguiets o tenso qua lo habitmal
117 2 Estoy tan inquisto o zgitade que me es dificil
quadarme quisto
3 Estoy tan inguieto ¢ ggitado gue temso que
estar sisrnpre en mavinianta o haciendao alzo
Perdida de Interes
0 o he perdido el inferes en ofras actividades o
personas
13° 1 Eztoy mengs interezado que antes en ofros
PErsonas o cosas.
2 He perdido el interes en ofras zctividades o
personas
3 Ma es dificil interesznme por alzo
130 Indecision

0 Tomo mis deciziones tan bisn como sismpre




1 hle resulta mas dificil que de costumbre tomar
deciziones

2 Encuentro muchas mas dificultadess que antes
para tomar decisiones

3 Tenzo problemas para formar cuslguier
dE - o

Perdida de Enerzia

{ tengo tanta ensrgla como siempre

1 Tango manos energiz que la que solia tenar

2 Mo tengo suficiente enmergia para hacer
demasziade

3 Mo tanzo energzia suficisnte para hacer nada

16°

Cambios en loz Habitos de Sueno

0 No he expenimentzdo ningun camhbio en
nus habitos de suetio

la Duermo un poco mas que lo habitual

Ih Dierme un poce menas goe lo hahimal

23 Duermo mucho mas que 1o hebitual

2b Duenmo mocho menos gue 1o habitual

3a Duermo la mayer parte del dia

3b Ma despierto 1-2 horss mas temprand v no
puado volver a dormminme

17

Irritabilidad

{0 Mo estoy mas imitable que lo habimal

1 Eztoy mas frritable que lo habitaal

2 Estoy mucho mas irritahle que lo habitial
3 Estoy imitshle todo el tiempo

1&®

Cambios en el Apetito

{0 No hs experimentado ningan cambio en mi
apetita

1 WIi apetito ez un poco meyor que lo habitaal

2a M1 apetito es mucho menor que antes

2b Mi apetito ez mocho mavor que lo habitoal

3aMo tengo apatito en shsolato

3b Cuiero comer todo ] tempa

18®

Dificultad de concentracion




0 Puedo concantrarme tan bien como sismpre

1 Mo puedo concentrarme tam bien com
habimales

2 Me ez dificil mantener 1z mente en algo por
mucho tiempo

3 encusniro gue Bo puedo concenirarme 0 nada

Cansancio o Fatiga " 4 " 4 o " 4 o " 4
0 Mo estoy mas cansado o fatizado que lo

habitual

1 ke fatigo o me canso mas fEcilmente que lo

0= hahbital

2 Estoy demasizdo fatizade o cansado para
hacer muchas de laz cosas que soliz hacer

3 Estoy demasiado fatigado o canzado para
hacerla mayoria de las cosas gos solia hacer

Perdida de Interes en el Sexo o o o o o o

0 Mo he notado ningin cambio recients en rmi
interés por el sexo

1 Estoy menos mferesado por el zaxo de lo gue

21° zoliz sstarlo

2 Ahora estoy mcho menos interesado an al
L

3 He perdide complstamente el interéz en sl
SET0

OTEROS APORTES QUE COMEIDEERA PUEDE SEE VALIOSO PAFRA LA INVESTIGACION (formulacion de preguntzs, alsuna dimen=1on no ha side
considerada en el mstrumento v que es de relevancia para ser considerado, otros):
FL INSTRUMENTO ADECUADO PARA EVALUAR DEPRESION
Lima 05 de zbril ds] 2022

Firma
Mombre v Apellidos: Tohn Baldeon MMiranda
DI M=41835581



CRITERIO DE JUECES

NOMBRE Y APELLIDO DEL EXPERTO
TITULO PROFESIONAL

GRADO OBTENIDO (PREGRADO)
CENTRO ACADEMICO DE FORMACION
GRADO OBTENIDO (POSGRADO)
CENTRO ACADEMICO DE FORMACION
ESPECIALIDAD

ANOS DE EXPERIENCIA

INSTITUCION EN LA QUE LABORA
CARGO LABORAL/ RESPONSABLE
TRABAJOS PUBLICADOS

OTROS MERITOS

: Saul Jesus Mallqui

: Licenciado en Psicologia

: Bachiller en Psicologia

: Universidad Nacional Federico Villarreal
: Maestria en Psicologia

: Universidad San Martin De Porres.

: Psicologia Clinica y Educativo

: 23 afios

: Universidad Peruana Los Andes

: Docente

EN RESUMEN, CUAL ES SU OPINION SOBRE EL INSTRUMENTO “INVENTARIO

DE DEPRESION DE BECK (BDI-II)”

ADECUADO 1 MEDIANAMENTE ADECUADO 2 INADECUADO 3

Huancayo, 04 de abril del 2022

Satf Jestis Mallqui
Pe.P.: 7RQD
Firma
Nombre y Apellidos: Saul Jesus Mallqui
DNI N° 07328976




Constancia

Juicio de experto

Yo, Saul Jests Mallqui, con Documento Nacional de Identidad N° 07328976, certifico que
realicé el juicio de experto del instrumento INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK
(BDI-I11) visto, cuyos responsables son los investigadores Diana Solanch, Arroyo Acosta con
DNI N° 76763227 y Nikol Estefania, Huarancca Arotoma con DNI N° 73596953 quienes
solicitan el apoyo a fin de realizar la investigacion: ANSIEDAD Y DEPRESION EN LOS
TRABAJADORES DEL CENTRO DE SALUD DEL DISTRITO DE PAUCARA,

ACOBAMBA-HUANCAVELICA 2022.

Huancayo, 07 de abril del 2022

A
A

Saifl Jestis Mallqui

‘Ps.P.: 7RQD

Firma
Nombre y Apellidos: Saul Jesus Mallqui
DNI N° 07328976



Experto: MG. SAUL JESTUS MALLQUI

INSTRUCCTONES:

JUICIO DE EXPERTOS
Cargo: DOCEMTE

Profasicn: PSICOLOGO

Fagidn: TUNIN

A continuacion, usted fiene celumnas emmmeradas por cuadres para evaluar cadz una de las preguntas del Instrumento INVERTARIO DE DEPRESION DE
BECK, respectivamente en dos columnas con criterios diferentas:

hiargue en =] espacio en blanco para cada pregunta con un chack (W) =i no le encuentra nimzuna okjecion, o una (X) 51 tiens que modificarse an aze aspecto

la prezunta.

Lz modificacion de algunos tenmines o agregados que deba rezlizarsz podra ser detzllzda en la columnz de observaciones o 2l final. Por
favor utilice letra legible v sea ordanado, a fin de hacer mas facil la mterpretacion del mizmo.

NOMBERE DEL INSTRUMENTO: INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK (BDI-IT)

JUICIO cEsta preguntz | ;Lapregmta | ;El ordem | ;La redaccioe | ;El coetesids | GEI
permitira 23t de estz | 23 entendible o | corresponde vocabalatio é2 | nprERYVACTON
N | ITEME 2lcanzar el | formulada en | pregumta ps | coberente com [ cam gl | esta pregumtz EY
akijetive farraa clarm v | &l el  proposito | proposito del | es el ]
plamteada en el | preciza’? adecnadaT | del esnadie? eatudia? adecuadaT CTGERENCIAS
estndia?
1 DIMENSION 1: COGNITIVO-AFECTIVO
W D ITEEI PREGUNTAS

Tristera

0 Mo me siento friste

2 Estoy triste todo ol tiempa

3 Estoy tan trista o sov tan infaliz que no

poedo soportarle

Pesimizmao

0 Mo estoy dezaleatado raspecto de mi fithuro

1 Me siento mas dezalentzdo raspecto de mi

2= fituro gua lo que soha estarla Ll " Ll + + ¥
I Mo esparo que las cosas funcionen para mi
3 Siento qus no hay esperanza para mi foaro
v gue solo puede empeorar

Fracazo

0 Mo me siento o fracaso

1 He fracazado mas de lo que kubiara dsbido

Q3= 2 Cuando mire bacia stris veo muchos L » L v L L

fraczzos

5 Siento gus como personas sov ua fracaso

tatzl




Q4=

Peérdida de FPlacer

O Ohtenzo tanto placer cotno siampre por las
cosas de las que disfuto

1 Mo disfroto tanto l2s cosas

2 Obtenzo muy pocd placer de las cosas de las
que solia dizfnatar

3 Mo puedo obtenar ningzin placer de laz cazas
de las gue solia disfnitar

5=

Sentimiento de Culpa
O Mo me siento particalanmente culpable

1 Mg sienmto culpakle respecto de varias coszas
que he hecho o gue deberia haber hacho

2 Mie siento bastante culpable
3 Mde sipnto culpable toda el Hemps

il

Lentimientos de Castigo

0 I sianto gqua estoy siendo castiada
1 Siento que tzl ver pueds ser castigade
2 Espeto sar castizado

5 Siento que estoy =iendo castizgado

Q7=

Dizconformidad con Tno Aizma

0 Siento acerca da mi lo mizmo que siempra
1 He perdido la confiznzs en mi mismo

2 Estoy decepricnado cornign misteo

3 Mo me gusto 2 mi misno

0g=

Autocritica

0 Mo me critica 21 me calpa mzs da lo habitoal

1 Estoy mas critica cormizo mismo que 1o que
solia astarla

2 Iule critica a mi mizmeo por todos miz arrores

3 Me culpo a mi misto por todo 1o mala que
sucede

Qa=

Penzamiento o Desens Snicidas

0 Mo tengo ningim penzamienta de matanma

1 He tenido penzamisntos de matamme, pero
no la hana

2 Queris matenme

3 kia mstarz =i tovierz la oportunidad de
hacerlo

10¢

Llanto

0 Mo lloro mas de 1o gue soliz hacerlo
1 Lloro mas de lo que solia hacerla

2 Llora por cualouisr pequeaties

3 Bianto zanas de llorar pero no paedo




12

Desvalorizacion

0 Mo stento gue no =ea valiozo

1 Wo me considers a mi mizmo tan valiozo ¥
itil coma solia consideranme

2 Mle sients meno: valioso cosndo me
COTMTETS Ca8 otros

3 Bianto gue no valzo nada

DIMENSION 2: SOAMATICO-MOTIVACIONAL

=

PREGUNTA

Apitacion

0 Mo estoy ma: inguisto o tenso que lo
hakimal

1 Me ziento mas inguiste o tenso gue lo
hakimal

1 2 Eztoy tzn inquisto o agitado que me s dificil
quedanme guistas
3 Estoy tan inguoieto o agitado que tengo que
estar siempre en movimisnto o haciendo
alza
FPerdida de Interas
i0 Mo he pardida, el interes an ofras actividades
O parsonas
17 1 Estoy menos infereszdo que antes en ofros
PETSONES O COS3s.
2 He perdido el inferss en obras actividades o
persomas
3 Me es dificil interesarme par alzo
Indecizion
0 Toeno mis decizionss tan bisn como sismpre
1 Me resulta mas dificil que de costumbre
13¢ tomnar decisionas _
2 Encoentro mouchas mas dificultades que
antes para tomar decisiones
3 Tengo problemaz para tomar cualguier
decizion
Pérdida de Energia
0 Tengo tanta snergla cOMmo Siempre
15° 1 Tengo menos energia que la qua zolia tener

2 Mo tengo suficiente energia para hacer
demaziado
3 Mo tengo energia suficiente para hacer nada

146°

Cambioz en loz Habitoz de Snefio




{0 o he expermentado mingon cambic en
mis hakitos de zueno

la Duermo un poco mas que lo habitual

1 Doenme un poco menos que lo habimal

23 Duermne racho mas gque lo habitoal

2t Duemmo mucho menos que 1o habimal

3a Duemmno la mayar parte del dia

3b Me despierto 1-2 horas mas temprano v no
puedo volver 2 dornimme

17

Irritabilidad

0 Mo estoy mas irritable que lo habitual

1 Estoy mas initable que lo habitual

2 Estoy mucho mas irmitable que lo habitoal
3 Estov irritable todo 2l fiempa

18°

Cambios en el Apefito

0 No ke experimentado ninghn cambic en mi
apatito

1t Wi apetito @5 un poco mayor gue Lo habitozl

2a Wi apetito es mucho manor que antes

2 b1 apetito es mucho mayvar gue lo habitoal

3a Mo tengo 2petito en absolute

3% Qrodero comer todo el tempo

19=

Dificultad de concentracion

{0 Fuedo concenirarme fan bien como siempre

1 Mo puwedo concenfrarme tan bism com
habimszlaz

2 Me es dificil mantener la mente en alzo par
mucha ti=mpo

3 encuentro que 0o pueds Cconcenirarme en
nada

20F

Cansancio o Fatiga

0 Mo estoy mas cansade o fatizado que lo
habimal

1 Me fatizo 0 me canso mas facibmente que lo
hahimal

2 Estoy demasiado fatizado o canzado para
hacer mmchas de las cosas que soha hacer

3 Estoy demasiado fatigado o cansado parz
hacerla mayona de las cosas gue soliz bacer




Perdida de Interes en el Sexo

0 Mo be notado ningin cambio reciente en mi
mteras por el sexo

1 Estoy menos interesada por el sexo de lo que

21" gola astarla W v + g g ¥

2 Ahora estoy mmcho menos interesado en al
EEXD

3 Ha perdido completamente el intarés an &l
EERD

OTR.0S APORTES QUE CONSIDERA PUEDE SER VALIOSO PARA LA INVESTIGACION (formulacién de preguntas, alzuna dimensién no ha sido considerada
en el instrumento v que &= de relevanecia para ser considerado, otroz):
PROCEDE 5U APLICACION,

Huancaye, 07 de zbril del 2022

frerpa—— <],
T
@PE Saf Jests Mallpd
ti'( d'";-h.l-'.'.rl-lq'.l
Finma

Nombre v Apellidos: Szil Jesds Mallqui
DI W= 07318076



CRITERIO DE JUECES

NOMBRE Y APELLIDO DEL EXPERTO : Wilfredo Javier Marquina Mauny
TITULO PROFESIONAL : Licenciado en Psicologia
GRADO OBTENIDO (PREGRADO) : Bachiller en Psicologia

CENTRO ACADEMICO DE FORMACION : Universidad San Martin de Porres
GRADO OBTENIDO (POSGRADO) : Maestria en Psicologia

CENTRO ACADEMICO DE FORMACION : Universidad San Martin De Porres.

ESPECIALIDAD : Psicologia Clinica y Educativo
ANOS DE EXPERIENCIA : 30 afos

INSTITUCION EN LA QUE LABORA : UCSS

CARGO LABORAL/ RESPONSABLE : Docente Universitario

TRABAJOS PUBLICADOS P
OTROS MERITOS D eeeereceeiatiecttatiaciatnetattaeatnttnctnsnanes

EN RESUMEN, CUAL ES SU OPINION SOBRE EL INSTRUMENTO
“INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK (BDI-II)”

ADECUADO 1| X | MEDIANAMENTE ADECUADO 2 INADECUADO 3

Firma
Nombre y Apellidos: Wilfredo Javier Marquina
Mauny,



Constancia

Juicio de experto

Yo, Wilfredo Javier Marquina Mauny, con Documento Nacional de Identidad N° 25620629
certifico que realicé el juicio de experto del instrumento INVENTARIO DE DEPRESION DE
BECK (DBI-I1) visto, cuyos responsables son los investigadores Diana Solanch, Arroyo Acosta
con DNI N° 76763227 y Nikol Estefania, Huarancca Arotoma con DNI N° 73596953 quienes
solicitan el apoyo a fin de realizar la investigacion: ANSIEDAD Y DEPRESION EN LOS
TRABAJADORES DEL CENTRO DE SALUD DEL DISTRITO DE PAUCARA,

ACOBAMBA-HUANCAVELICA 2022.

Huancayo, 07 de abril del 2022

Firma
Nombre y Apellidos: Wilfredo Javier Marquina
Mauny,



JUICIO DE EXPERTOS

Experto: MG. WILFEEDQ JAVIER. MARQUINA MAUNY Profesion: PSICOLOGO Cargo: DOCENTE ASESOR DE TESIS Regién: LIMA

INSTRUCCIONES:

A comtinuacion, usted tiene columnas enumeradas por cuadros para evaluar cada una de laz preguntaz del Instrumente INVENTARIO DE
DEPEERION DE BECK, respectivaments en dos columnas con criterios difarentes:

Marque en el azpacio an blanco para cada pregunta con un check (W) =1 no le encuentra ningona objecidn, o una (X) 51 tiene que modificarze en aze
aspecto la prezunta. La modificacion de algunes témminosz o agregados que daba realizarse podra ser detallada an 1a colomna de obzervaciones o al
final. Por favor utlice letra legible ¥ sea ordenado, a fin de hacer maz facil 1a inferpratacion del mismao.

NOMBEE DEL INSTRUMENTQ: INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK (BDI-II)

TUICTO ;Esta pregunta | ;La pregueta | ;E1 ordes | ;La redaccion | ;E1 contenido | ;E1 vocabulario
permitita el de  esta | ezeptendible o | comazponds de esta pragunta _— _
ITEMS 2lcanzar el [ formulada en | pregueta es | cohersmie com | com gl | ez al adecuade? lj'l“kﬂt.jgf"l”*ﬁ
~ ohjetivo formaclara y | el el  proposito | proposito  del CUGERENCLAS
N® plantzado en el | precisa? adecuzde? | del estudin? | estudin?
exfedin?
DIMENSION 1: COGNITIVO-AFECTIVO
b DEITEM PEEGUNTAS
Trizteza
0 Mo me siento frizte
o1® 1 Me siento triste gran parte del Hempo v ” ~ v ~ ~
2 Estoy triste todo el tiampo
3 Estoy tan triste o soy tan infeliz que ho puedo
zoportarla
1 Pesimizmo
0 Mo estoy desalentada respects de mi futuro
1 Me sieats més deszlantado respects de mi
o2 fumre que o que zolia estzrla v v v v ¥ v
2 Mo ezpero gue lzs cozas funcionen para mi
3 Siento gue 0o hay esparanza para mi fuharo
v que solo puede erapenrar
Fracazo
03 0o ma siento un fracasa v v v v v v

1 He fraczzado mas de o oue hubiera dehida




2 Cuando mire hacia atras veo muchos frzcasos

1 Siento que como personas sov un facaso total

04*

Pérdida de Placer

{0 Obtenzo tanto placer como =iempra por las
cosas de las qua disfruto

1 No dizfmto tanto las cozas

2 Obtenzo muy poco placer de las cozas de las
que solia disfrutar

1 ¥o puedo obtener ningun placer de las cosas
de laz que solia disfrutar

o
-

Sentimiento de Culpa

{0 No me siento particularmente culpabls

1 Me =1ento culpzble respacto de varias cosas
qua he hecho o qus deberia haker hecho

2 Me ziento bastante culpable

3 Me ziento culpakle todo o] hiempo

0&*

Sentimientoz de Caztizo

{0 No z1anto que estov siendo castizado
1 Sieato que tal vez pueda ser cashigzdo
2 Ezpero ser caztigado

3 Biento que estoy siendo castizado

T

Dizconformidad con Uno Mizmo

{1 Sieato acerca de mu lo mizme que slempra
1 He perdide la confianza en mi mizmo

2 Estoy depapeionzdo conmigo musmo

3 No me gusto 2 mi miamo

08

Autocritica

{ No me cntico mi me culpo mas da lo habitual

1 Estoy mas cribico conmigo mizmo que lo que
zolia e=tarlo

2 Me entico 2 mi muzmo por todos s emmoras

3 Me colpo 2 m1 musmo por todo lo malo que
sucede

0%

Penzamienio o Dezeoz Suicidas

{0 No tengo ningmim panzamiento de matanne

1 He temido penzamuentoz da matarme, pero no
lo haria

2 (Jueriza matarme




3 Me matana a1 toviera la oporbumidad de
hzrarlo

107

Llanto

0 Mo llore mas da lo que solia hacerlo
1 Lloro mas da lo gua solia hacarlo

2 Lloro por cualgmsr pequetiaz

3 Biento ganas de lorar pero no puedo

14°

Desvalorizacion

0 Mo mianto que ne =ea valioso

1 o me considaro a mi mismo tan valioso v utl
come solia considerarme

2 Me manto menos valiozo cuando me cormparo
oon ofros

3 Sieato que ne valgo nada

DIMENSION 2: SOMATICO-MOTIVACTIONAL

K* DE ITEM

PEEGUNTA

Agitacion
0 No aztoy mas inqmato o tenso que lo habitnal
1 Ma siento mas mquets o tanso que lo habrinal

11° 2 Estov tan mquisto o agitado que me e dificil
quadarme quieto
3 Estoy tan moueto o apifade qua tengo que
estar siempre en movimiento o haciendo algo
Perdida de Interés
0 Mo he perdido el interés an ofras actividades o
peTEOmAS
12° 1 E=stoy mencs mteresado que anfes en ofros
PETEOHAS O CO5ES.
2 He perdido el mteraz an otraz activadades o
PETEonas
3 Mk 2z dificil interesarma por algo
Indecizion
0 Tomo mis dacisiones tzn bien como siempre
1 M2 resulta mas dificil que da cozhombre tomar
13° deciziones

2 Encuentro mmchas mas dificultades que anfes
para tomar deciziones

3 Tengo problemas para tomar cualgmer
deciziin




k=]
-

Pérdida de Enersia

{ tengo tanta energma comoe slempre

1 Tengo menos energia que la que solia tener

2 HNo temgo suficients energla para hacer
demzasiado

3 No tengo energia suficiente para hacer nada

167

Cambios en los Habitos de Sueno

0 No he experimentado ningin cambio en
mis habitos de suefio

12 Duermo um poco mas que lo habifual

1k Duerme un poco menes que lo habinal

22 Duarmo muecho mas qusa lo hakital

2k Duermo rmcho menos que lo habitual

3z Duarmo |2 mayor parte del dia

3k Ide dezpierto 1-2 horas mas temprano v mo
puado volar a domunme

17

Irritabilidad

0 Mo astoy mas irritable que lo habitual

1 Estoy mas imtable que lo hakatual

2 Estoy mucho mas imitabla que lo habitual
3 Estoy mmitable todo el fismpo

18°

Cambios en el Apetito

0 o he expenmentado minpun cambic an m
apetito

1k I apetito s un peco mayor que lo habrial

2a M1 apetito ez mucho menor que antes

2k M apetito es mucho mayor que lo habrtual

3z Ne fengo apetito an ahzolute

3b Chuero comer todo 2] tiempo

15°

Dificultad de concentracidn

{0 Puedo concentranme tan bien come siempre

1 Mo puedo concenfranme fan bien con
hzbitnales

2 Me 2z difical mantener Ia menta en algo por
mmcho tampo

2 encnentro que no puado concantranme an nada

20°

Canzancio o Fatiza
0 Mo estov mas cansade o fahpade que lo
hahitual




1 Me fafizo o me canso mas fZolmente qua lo
habrtual

2 Estoy demasiado fatigzdo o cansado para
hzcar mchas de las co=as que solia hacer

3 Estov demasiade fatigzde o cansado para
hararla mayoria de las cozas que solia hacer

21°

Pérdida de Interes en el Sexo

{0 Mo ke notado mingin cambio reclants en mu
interés por el semo

1 Estorv menos mterezado por el sexo da 1o que
zolia a=tarlo

2 Ahora estoy mucho menos interesado en al
ZE%0

3 Ha perdido completamente el mteréz an el

SEXD

OTER.OS APORTES QUE CONSIDERA PUEDE SEE VALIOSO PARA LA INVESTIGACION (formulacion de preguntas, alsuma dimension no ha sido
considerada en el instrumento v que e& de relevancia para ser considerado, ofros):
APTO PARA SU APLICACION

Nombre v Apellidos: Wilfredo Tavier MMarguina Mawmy,

DNI W= 23620629

Lima, (7 de abnl del 2022




ANEXO 10. DATA DE PROCESAMIENTO DE DATOS

AA35 0
[ u] E F G H | J K L ] I u] F B] R 5 T U W W # b Z BB LB AC
5 |SEXORRADDDEMSTRUCCION  OCUPACION (TEMA| ITEM2 | ITEMZ | ITEM4 | ITEMS | ITEME | ITEM7 | ITEMS | ITEMS | ITEMAG] fTEM 11 | fTEM12 | ITEM 13 | (TEM 14| (TEMG | iTEM 16| ITEMIT| iTEM 16| iTEM 13| iTEM 20| iTEMZ1| PT | CATEGORIA
4| F SUPERIOR TEC. ENENFERMERIA | D 0 0 0 3 0 0 0 0 1 0 3 0 0 1 1 0 1 1 0 0 | 1 | DEPRESION LEVE
5 F SUPERIOR TEC. ENENFERMERIA | D 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 NOHAY DEPRESID
8| F SUPERIOR LIMPEZA 0 0 1 0 2 1 1 1 0 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 | 9 MNOHAYDEPRESID
7 M SUPERIOR: TEC. ENEWFERMERIS | 1 0 1 0 1 0 i 0 i 1 1 0 0 i i 1 1 1 1 0 0 | 9 MNOHAYDEPRESIO
8| F SUPERIOR: TEC. ENEWFERMERIA | 0 0 0 0 1 0 i 0 i i 0 1 0 i i 2 0 1 1 0 1 | 7 NOHAY DEPRESID
a | F SUPERIOR ENFERMERA i 0 0 0 0 0 i 0 i i 0 0 0 i i 0 0 0 0 0 0 | 0 MNOHAYDEPRESIO
n F SUPERIOR: ENFERMERA i 0 0 0 0 0 i 0 i i 0 0 0 i i 1 0 0 0 0 0 1 NOHAY DEPRESID
nF SUPERIOR OBSTETRA i 0 0 0 0 0 i 0 i i 0 0 0 i i 1 1 0 0 0 0 | 2 NOHAYDEPRESIO
2 M SUPERIOR MEDICO 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 3 0 1 0 0 0 | 7 HOHAY DEPRESID
n F SUPERIOR TEC. EMFARMACIE | 1 0 1 0 1 0 0 1 0 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 0 | 1 | DEPRESION LEVE
WlF SUPERIOR TEC. ENENFERMERIA | D 0 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 2 0 0 0 0 | 6 WOHAYDEPRESID
5 F SUPERIOR TEC. ENENFERMERIA | D 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 1 0 | 4 WOHAYDEPRESID
6 F SUPERIOR PSICOLOGA 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 | 2 WNOHAYDEPRESID
wlF SUPERIOR: NUTRICIONISTA i 0 0 0 0 0 i 0 i i 0 0 0 i i 0 0 0 0 0 0 | 0 MNOHAYDEPRESIO
o M SUPERIOR: OBSTETRA i 0 1 1 1 0 1 1 i i 0 Z 0 i i 0 1 Z 0 0 1 | 1 | DEPRESION LEVE
w F SUPERIOR TEC. ENENFERMERIS | 0 0 0 0 1 0 i 0 i i 1 1 1 i i 1 0 1 1 1 1 | 9 MNOHAY DEPRESID
20 | F GECUNDARIACOMPLET LIMPEZA 1 0 1 0 0 1 1 0 i i 0 0 1 i 1 0 1 0 1 1 0 | 9 NOHAYDEPRESIO
2 M SUPEFIOR | TEC. LABORATORISTA| 1 0 0 0 0 0 i 0 i i 0 0 0 i i 1 1 0 0 0 0 | 3 NOHAYDEPRESIO
nl F SUPERIOR ENFERMERA, 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 1 1 3 0 2 0 | 1 | DEPRESION LEVE
M SUPERIOR PLOTO 1 2 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 | 6 MWOHA&Y DEPRESID
# F SUPERIOR TEC. MEDICO 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 | 3 WNOHAY DEPRESID
% M SUPERIOR MEDICO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 | 2 NOHAY DEPRESID
% M SUPERIOR MEDICO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 | 3 WOHAYDEPRESID
7 M SUPERIOR PLOTO 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 Z 1 1 1 2 Z 0 1 1 2 | 15 | DEPRESION LEVE
w F SUPERIOR: ENFERMERA 1 Z 1 1 1 3 2 2 i 3 1 1 1 1 1 1 3 1 1 2 1 | 30 FPRESION MODERZ
m | M SUPERIOR: PSICOLOGO i 0 0 1 0 0 i 0 i i 1 0 0 i 1 1 0 0 0 0 0 | 4 MOHAYDEPRESIO
wl F SUPERIOR TEC. ENENFERMERIS | 0 0 2 0 1 0 i 0 i 1 1 1 0 i i 2 1 1 0 1 1 | 14 | DEPRESION LEVE
3 F SUPERIOR: TEC. ENENFERMERIA | 0 0 1 0 1 0 i 0 i i 0 1 0 i 1 Z 0 0 2 1 1 | 10 NOHAY DEPRESID
32 | M BECUNDARIA COMPLET LIMPEZA i 0 0 0 1 1 1 0 i i 1 0 0 i 1 1 0 1 0 1 0 | 8 NOHAYDEPRESIO
1 M SUPERIOR DBSTETRA 1 0 0 1 1 1 0 2 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 2 | 16 | DEPRESION LEVE
| M SUPERIOR DENTISTA 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 1 3 0 1 1 | 11 | DEPRESION LEVE
3% | M BECUNDARIA COMPLET, VIGILANTE 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 2 1 1 1 2 0 | 11 | DEPRESION LEVE
A M (=]} pinnnly] TC™ ChICKRICCORACTILS [xl (n} n (n} n n [xl n [xl [xl (n} 1 1 [xl 1 1 (n} el [xl n [xl [ Ay LAY I'II:I'II'II:E':I'I
Hojal

Listo ;i o -—1 + 69%




8z
CATEGORIA
5 | NOHAY ANSIEDAD

BE | BF AG BH A &) AK AL AM AN AD AP AD AR AS AT AU AV AW AR AY
8

a0
ITEMA [ ITEMZ | ITEM3 | ITEMd | ITEMS [ITEME] ITEMT | ITEMS [ ITEMS [ITEMA0| iTEM 11| iTEM 12| iTEM 13| iTEM 18 |iTEM 15| ITEM 16 | iTEM 17 [ ITEM 15 | (TEM13 | iTEM 20| iTEM 21

ANSIEDAD LEVE

ANSIEDAD LEVE

ANSIEDAD LEVE
NO HAY ANSIEDAD

NO HAY ANSIEDAD

NO HAY ANSIEDAD

NO HAY ANSIEDAD

NO HAY ANSIEDAD

ANSIEDAD LEVE

ANSIEDAD LEVE

NO HAY ANSIEDAD

NO HAY ANSIEDAD

ANSIEDAD LEVE

ANSIEDAD LEVE
ANSIEDAD LEVE
NSIEDAD MODERAD/

ANSIEDAD LEVE

BRI LAY ARICICOAN

PT

5 | NO HAY ANSIEDAD

11

5 [ NO HAY ANSIEDAD

3
1

2 | NO HAY ANSIEDAD
5 | NO HAY ANSIEDAD
3 | NOHAY ANSIEDAD
2 | NO HAY ANSIEDAD

1
1
1

1
13

6 | NO HAY ANSIEDAD
4 | ND HAY ANSIEDAD
6 | NO HAY ANSIEDAD

14

5 | NO HAY ANSIEDAD

1

1
14

17 |NSIEDAD MODERAD/

3 | NOD HAY ANSIEDAD

]
14
22

17 |NSIEDAD MODERAD/

15

3 | NOHAY ANSIEDAD

A

I

1

Z

1

1
1
1
I
1

1
I
1
1
1
1
1
1

I

1
1

1
1
1
1

I

I




ANEXO 11. CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADRO

Luzen de haber sido debidamente irformadea & los objetivos. procodimientos ¥ riesgos hadia mi
persona come pare de la imvestigaeion denominda ANSIEDAD Y DEPRESIHON EN LOS
TRABAJADORES DEL CENTRO DE SALUD DEL DISTRITO DE PAUCARA, ACGBAMEA-
HUANCAVELICA 2022 mediante la firma de este documenta scepto parkici par voluntarizments en ¢l
prubago gue seoestd evande g cobo condacido por los Tnvestiginlores responsiablos: HUARANCCA
AROTOMA, Nikol Estefunin ¥ ARROY D ACOSTA, Diana Solanch bachilleres de la Universidad
Perisata Tos Andes,

S e ha et fcudo que mi participacidon s tolalmente likee ¥ voluntaria p que win despues e
iniciada puede nehusarme a responder coslgien de las preguntis o decidin sepender nei participacicn g
cralguicr mormerte, s que ello me ecasdond ningin porjuicie, Asimiame seome ha dicho que mis

respaestas 3 ks preguntas v aportes serdn ahsoluamente confidencinles 3 que las coseeerd sole el equips
de profesmnates invalperadas/os en Ly invesigaciin 3 s me ha informasde que se resguardari mi identidind
en la obtencion, elaboracion v dival gacidn del material producidis,

atiendo gque los resultados de la evestigacin mae serdn proporeiome ks i lor splivilo v qua todies

las preguntas woeren del estudie o sobre los derechos a par el riseee e senen esgendidis
. 4
T T T . [ ..
S

- |

IFARTICI e ARTES

apelbegp g Momb s .E:".‘..'.: B Bt = ot M Rte. S

[ Sl =] S - R R e e

Hapla diginal

1. Mespunsahbe ale Ly imyvesligacion 2. Mespinsahbe de L lavestigacian

Apeblickos » pemnbees: Huaranneo Arvbama Mikol, Essslnia Apchifns v nommlbres Ao Agcsta, DHaan Soleds
L L W TRSGRSS DU M= TRTHF22T

M e peld nmnicelal e s 97%01 5004 B il pe b omearigelulor: 9273132570

X Mseorfaksle insesligacien A Al de Ldinvesd igaciin

Apellidis p wemibres: RAFAEL PUCLIHUARASNG A, Wik Apllidus v nanvbires: 2UNIGA CARBES A, Yesenla
e ML M0 T (U B VR B e T

M e slE o cebular: 9486630710 W e teletonsia: lukir: 58 | 5570054
Exvaliimacraraliel zigmail coomn

Ernmlyec Ui i pirail.coimn

LT Firmuoi...........



CONSENTIMIENTO INFORMADO

Luego de haber sida debidamente informudos de ks ahjetinas, procedimicnio ¥ fesgos hacia mi parsond <omo parte
de 2 investigacion denomeada “ANSTEDAD ¥ DEPRESION EN LOS TRABAJADORES DEL CENTRO DE SALUD
DEL DISTRITO DE PAUCARA, ACOBAMBA-NUANCAVELICA 2022* medicese ka firma de ste documento soeplo
particgar volunttamente en el Irabajo que 92 etd llevando o cabo condicido por las imestigadores. resparsabivs:
HUARANCCA AROTOMIA, Nikol Estefania y ARRONQG ACOSTA, Diama Sotiach bachillerss de la Univenadad
Peruima Los Andes,

S e hanotilicado g e mi participacide & tolalmente libre y volntaria y que sin después de imicada pueda rehusarme
avespondzr cualquicra ¢ las preuntas o decidir suspender mi porticipacion en cualquier mamento, 57 que elio me oesivne
ningin peejuicio, Asinvistn, s me ha dicho que mis respuestas 2 b preguntzs y fpones serin sbsofuca nente confidenciales
¥ que las connoerd 510 ¢l equipo de profesiomles invalacradasios en I investigacida: y s¢ me Fa informulo que s
respuantard mi identidad e Lo atiencidn, elaboencion v Eaulgae in del material producido,

Entremdn que os resaliados de Ta invetigaesn me serin propoecenados sk 1o solicilo y que lodis 125 preguntas ivefca

Gel estudio o sobee los derechos 2 partieipar en o mise me sern respondidas, / Ar
Huameyo, ../..(..........dc..... Fonsinans forsas i 2022
A rw il
A\ WA" i
& [PARTICIPANTE)
0
BEul 100 ¥ NI e e e M M R W AT T A TARE e T -
wosE
meolka agnal
S ——
1, Respansahle de lu Iryestigacion 2. Respaasable de b lmvestigacion
Apellidos y nombres: Hinrreccs Amtoma Nikol, Estefania Apellidos ¥ nombees: Ao Asosta Dioa Solach
DN NE 735960953 DN N T6763227
N e ek fenycelular: 97901304 N* e teklisa'ceddar 927332570
Ewail: mla.'ml nllulh.lll wm Faail: '6"(-'\127ml fjml h}u
Fima, ? i =
i ,’qu my._ r— -(L ‘“t 1:?
), Moaor(spde uu-»lugmd- 4. Asesorfa) de lu investlgaelon
Apclliios y nomdees: EAFAEL PUCUNUARANGA, M Apellidos y nombres: ZURIGA CABEZA, Yesenia
DN N2206)? DN N AL3T507
N* e neléfoon'selulor: 18653970 N e ek foauioclular: 93104555
Eralmapeninatad & peail com Erialy ez pmas] com

Femac.., EIUNE oo 000 00008 10 0N OUR kb o Vs



CONSENTIMIENTO INFORMADC

Luega de haber sido debidamente informadod de los chjetivos, procedimientes v ricsgos hacia 1418
persena comn parte de B isestigacin donominads “ANSIEDAD ¥ DEPRESION EN LOS
TRABAJAIHMRES DEL CENTRO DE SALUD DEL DISTRITO DE FAUCARA, ACOBANMEA-
HUANCAVELICA 20227 medionte |3 firma de este documente ol parlicipar solu ntarramente en el
It que S et levande a cabo ooducide poe los invstigadores responsn les: HUARANTCCA
ARODTONA, Nikol Estelanin y ARROYD ACOSTA, Diana Sulanch hochilleres de le Universidad
Perwna Los Ances.

Seome Famatificado we mi parnicipacite o5 wnlmente libre y wirlunlaria ¢ gue o duspues de
imicizdn puedo rchusanne o respender cualquivrs oo Lis pregunias o decidie suspender mi prticipaciin en
cualquizr momento. sin que ello me egusioné tingin perjuicie. Asimismo, se me ha dicho que inis
resmestis o las Prepuntos y opories s abselutamente conldenciales v que las covnceni solo el equipo
i |'l'|.'lr'|.'h:.|.~nu|l.'.~: ey eluersistis en 1o inll,"llill.\j.l,'-r\.'ll; y s me b indormade que se s gL i fdemtidul

en L abidengiin, elaborseica v divalgaciin del material praducica,
Ertiendo que Lo resuliadas de L investigacion me serin proporcionades s b solivido y que tedas

L pregunizs oeren del essidio s soboe les derechss o paivigar en el mismo me serdn |;'-:,-:rl-::-n|.lilJ-.|i

Mawcanin, ... . Hﬁlﬁ'tﬁi’;ﬂ""mz"ﬂ
'_____C.'—IF".':L'_'.N.__:'_.-"__ .
Aol idos y PnB s OGN e e
L B B Nkl et e e
wually dgaal
he—
1, Bespuisabide e lnvesitgachin 2. Resjmisalle g Ly imvestigasion
Apellishs 3 noimbress Huarmoneon Arotoma Mikol, Eswelania Aped Ik v unmbnes; Ameso Accezs Thang Suluch
DL W7 TSNS (R B R i i
B e b Foanni lula SORHELATIR Rl belefonasvelnla- 437332470
Fmal: I.7|“1.?I.IJFHI'.:'-'-Mf: i 1 rrwil: TTRA Taulinirall s
Fim: : 3 ﬂ"'l Lirm -
£ .
L .'l.:.nun;:.ulﬂ-: im paligasinm A, Asvsria | ale La dnvestgaciin
Apcllidus y pombres: RAPAEL PLUTHUARANGA Micm Apellidos y nomibres: 2URIGA CABES A Yosmb
(R R T LML M 137407
M e e fonadcelulor SRGAHEAT0 B e wel e lular 98192 T
Fnslmaaanlnelazinnil o Ernnilyeifaai amail com
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ANEXO 12. FOTOS DE LA APLICACION DE LOS INSTRUMENTOS

[ ENTRADA DEL CENTRO DE SALUD DE PAUCARA ]

##Samsurig Camera
Tomada con gni Galaxy A20s,

Samsung Camera
Tomada con mi Galaxy A20s




[ TRABAJADORES DEL CONTROL DE H.C REALIZANDO LA EVALUACION ]

Samsung Camera
Tomada con mi Galaxy A20s




[ TRABAJADOR DEL SERVICIO DE PSICOLOGIA EVALUADO ]

~—

v _ . . 1 @S =T
Y con L€

(ce]e)
Samsung Camera
Tomada con mi Galaxy A20s




