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Resumen

El estudio de la ansiedad y la depresion es de gran importancia debido a que son considerados
dos de los motivos mas comunes de consulta en el ambito psicoldgico, ambos aparecen como
signos que se encuentran intimamente relacionados por lo cual se piensa que los trastornos de
ansiedad anteceden casi siempre a un episodio depresivo 0 posiblemente predomine una u otra

sintomatologia.

El estudio se enfocd en los siguientes objetivos, identificar el nivel de ansiedad y depresion en
personas que sufren de alguna lesiédn fisica, cual es el cuadro mas predominante y de acuerdo
al género, quiénes presentan un mayor nivel de ansiedad y depresion; el estudio se realiz6 en
la clinica de fisioterapia del municipio de Salcaja y se trabajé con 60 pacientes comprendidos
entre las edades de 25 a 70 afios que asisten una a dos veces por semana a terapia fisica. Los
instrumentos utilizados para medir la ansiedad y la depresion fueron el cuestionario Escala de
Ansiedad (STAI) y el Inventario de Depresion de Beck, utilizada a partir de los 13 afios de
edad, se operacionalizaron por medio de la realizacién de las pruebas al estar los pacientes en

su terapia o al finalizar la misma.
En referencia a los objetivos ya mencionados entre los resultados se obtuvo que las personas
manejan mas ansiedad que depresion y segun el género los hombres predominan en la

ansiedad y las mujeres en la depresion.

Palabras claves: ansiedad, depresion, lesiones fisicas.



. INTRODUCCION

Actualmente a nivel mundial existen diversas enfermedades tanto fisicas como emocionales
que repercuten en el desempefio y calidad de vida del individuo, diversos estudios han
revelado que hoy en dia las enfermedades fisicas van muy relacionadas con los padecimientos
psicologicos y muchas veces no se les da la importancia debida, por ello cuando el ser humano
pasa por un cambio fisico puede sufrir de un desequilibrio mental y muchas veces no se le da
tratamiento, como consecuencia esto tiende a causar un impedimento para una recuperacion

mas rapida y satisfactoria o en la mayoria de casos se pueden agravan los sintomas fisicos.

La ansiedad es una respuesta fisioldgica que todo ser humano experimenta en algin momento,
ésta se genera en el momento que la vida del individuo estd en peligro y surge como un
mecanismo de supervivencia, asi, en niveles normales coadyuva a tener un mejor
rendimiento. Ahora bien, cuando se exceden estos limites el cuadro ansioso afecta las
actividades diarias y causa reacciones que llevan al deterioro del desempefio normal de quien
lo padece, asi mismo pueden ser diferentes factores que hagan que se excedan esos limites y
también puede estar acompafiada de otros padecimientos psicoldgicos, uno de los mas
comunes es precisamente la depresion que estd definida como una reaccion excesiva de
tristeza, que si bien es una emocion basica que se produce como respuesta a hechos no
agradables y que denota afliccion o melancolia, en su forma mas grave puede conducir a actos
de desesperacion, olvido emocional, descuidos fisicos, ideas suicidas 0 ain mas, un acto real

de suicidio.

Lo valioso de este tema radica en que el hombre por naturaleza es un ser en constante
movimiento, una de las caracteristicas que le mantiene vivo, y diversos factores pueden llegar
a afectar la vida del individuo significativamente como podria ser una lesion fisica donde se
tiene el riesgo de perder el movimiento en una parte o la totalidad del cuerpo, con lo cual pasa
de valerse por si mismo a depender de los demaés. Esto implanta en la persona una confusién
respecto a su futuro, por tanto se torna mas vulnerable a presentar sintomas ansiosos o
depresivos o desarrollar los cuadros sintomatologicos, las personas con enfermedades fisicas

podrian tener una prevalencia de enfermedades psicoldgicas mas alta que aumenta segun la



gravedad de la enfermedad, tener el conocimiento de los sintomas y de las diferencias entre
estos trastornos con otros u otras enfermedades de varios tipos que se pueden presentar y del
tratamiento adecuado ante las mismas, puede modificar el modo que el individuo percibe la
situacion en la que vive en el momento de su proceso de recuperacion, hacerle ver que existen
varias respuestas al porqué de su posible cambio de comportamiento y que existen

herramientas para una mejoria mas placentera.

A esto se debe la importancia de estudiar y conocer el nivel de ansiedad y depresion que
pueden manifestar las personas que pasan por algin proceso de recuperacion, ya que tanto la
ansiedad como la depresion son de los factores que mas contribuyen a la percepcion negativa
de la calidad de vida y van en aumento dia a dia, sin embargo cuando se tiene la informacién

correcta, se crean nuevas estrategias para la recuperacion total de las mismas.

A continuacion se presentan algunas investigaciones previas al tema:

Benaiges (s.f) en el trifoliar titulado ¢Que es la depresion? Causas y sintomas, expone que la
depresion es un trastorno del estado de &nimo con pérdida de interés y pérdida de la capacidad
de disfrutar las cosas, en este sentido es importante aclarar que hay diversas situaciones que
causan malestares significativos pero no cumplen los criterios para ser un trastorno. La
aparicion de la depresion esta relacionada con alteraciones de neurotransmisores (serotonina,
noradrenalina, dopamina), neuroendocrinas (cortisol) y con afecciones estructurales y
funcionales de diversas zonas del cerebro, mismas que puede heredarse, como también pueden
existir otros factores que las ocasionen. Una de las consecuencias mas peligrosas del trastorno
de depresion son las ideas suicidas que surgen por la creencia que es la Unica manera de
acabar con el sufrimiento, regularmente las personas tienen estas ideas pero no llegan al acto
suicida en si, sin embargo se convierte en un gran peligro desde que elaboran un plan para
llevar a cabo el suicidio y es altamente recomendable buscar ayuda profesional ya que este
padecimiento puede afectar profundamente en el ambito social, laboral o familiar.

Blai (2006) en el articulo Psicositio consejo y orientacion terapéutica, indica que la ansiedad
Ilega a anticipar o sefialar un peligro de amenaza para el propio individuo esto asigna un valor

funcional importante ya que posee una utilidad biologica adaptativa, pero cuando esta ventaja



se convierte en desadaptativa se anticipa un peligro irreal, donde puede ser entendida como
una respuesta normal o como una respuesta desfavorable. Es importante conocer cuél es la
caracteristica de la ansiedad patologica a nivel general, donde al principio se caracterizaria por
presentar cierta diferencia cuantitativa como un nivel mas elevado de angustia, ocurrencia,
intensidad y duracion que generé malestar significativo en las actividades diarias de la

persona.

Mendoza (2008) en su tesis titulada Depresion en personas con extremidades amputadas,
indica que dentro de los objetivos de dicha investigacion se encuentra identificar los rangos de
depresion que presentan las personas con extremidades amputadas, se contdé con una muestra
de 30 personas de ambos sexos provenientes del area rural y urbana de Retalhuleu, fue
utilizado el instrumento Inventario de Depresién de Beck como prueba psicométrica, y el
disefio descriptivo indica una investigacion tipica de las ciencias sociales que examina
sistematicamente y analiza la conducta humana personal y social en condiciones naturales, y
en distintos ambitos. La conclusion a la que se llegé fue que es dificil identificar si los
pacientes en realidad sufren de depresion o es un estado normal por la situacion que viven,
puesto que ante la pérdida de una parte de su cuerpo es normal tener estos sentimientos; cabe
mencionar que los sujetos de la investigacidn son agricultores y amas de casa quienes antes de
la amputacion eran personas activas fisicamente, indiscutiblemente dejaron de realizar
actividades que regularmente hacian, se comprueba asi la primera hipétesis de la investigacion
donde se menciona que las personas con extremidades amputadas manifiestan depresién y por
tanto, dentro de sus recomendaciones esta el uso de la terapia cognitiva conductual que ayuda
al cambio de pensamientos negativos sin dejar de tomar en cuenta que los profesionales que

den el servicio estén capacitados para su aplicacion.

Soto (2009) en el articulo titulado La depresion se contagia que aparece en el periodico El
Quezalteco del mes de octubre, comenta que existen dos tipos de depresion: la endégena y la
exogena. En la enddgena no existen causas aparentes y en el caso de la exdgena si los hay,
como la pérdida de un familiar, del trabajo u otras situaciones , asi mismo para el autor la
depresion es un estado de &nimo, pero quien realmente tiene el poder de cambiar esto son las

mismas personas que la padecen o en algunos casos, quienes estén a su alrededor ya que la



mayoria de veces son afectados por las personas que los acompafian, pero hay que ser lo
suficientemente maduro para no dejarse influenciar ni que otros decidan sobre las propias
emociones y asi poder tener una estabilidad emocional y sobrellevar los problemas de la vida

diaria.

Paiz (2012) en su tesis titulada Niveles de depresion y ansiedad en pacientes epilépticos que
asisten a consulta externa de adultos del departamento de neurociencias del hospital general
San Juan de Dios, indica que dentro de los objetivos de dicha investigacion se encuentra
determinar los niveles de depresion y ansiedad en pacientes epilépticos para lo cual se cont6
con una muestra de 30 personas entre hombres y mujeres que padecen epilepsia que asisten al
hospital San Juan de Dios en Guatemala. Se utilizo el instrumento Escala Hospitalaria de
Depresion y Ansiedad HAD, el disefio fue descriptivo lo que quiere decir que busca la
resolucion del problema y esclarecer lo que se necesita hasta alcanzar objetivos, como
conclusién se llegd a que los pacientes presentan depresion y ansiedad debido al diagnostico
de epilepsia con predominio de ansiedad, ademas al considerar el analisis por sexo se presento
una prevalencia de depresion en las mujeres; por Gltimo, dentro de sus recomendaciones esta
el favorecer el soporte necesario a pacientes con epilepsia a través de grupos de informacion
sobre el padecimiento y que se tenga asi un mejor manejo de crisis y una mejor calidad de

vida.

Alfaro (2013) en su tesis titulada Estado de depresion en los empleados que se jubilan en
Quetzaltenango, indica que dentro de los objetivos de dicha investigacion se encuentra
identificar el nivel de depresion que presentan los empleados que se jubilan, es por ello que se
contd con una muestra de 155 jubilados de la cabecera de Quetzaltenango seleccionados al
azar a quienes se evalud a través de la prueba psicométrica de depresion de Beck, el disefio de
investigacion fue descriptivo por lo que estudia, interpreta y refiere los fendmenos. Las
conclusiones dadas fueron que no toda persona jubilada puede desarrollar un nivel de
depresion y que las personas no aprovechan la oportunidad de realizar actividades de beneficio
propio, lo que es confundido con depresién. En sus recomendaciones esta expuesto que

quienes presentan depresion asistan a la junta directiva de la Asociacion de Jubilados para ser



guiados y poder obtener una ayuda psicolégica como charlas sobre el tema expuesto por un

experto de la rama.

Hoyo (2014) en el articulo titulado Estos son los sintomas de una depresion que aparece en el
diario El periddico del mes de agosto, expone que la depresion es uno de los trastornos que
mas afecta a la poblacion, el término viene del latin depressus, que significa abatido, derribado
y todas las definiciones que se encuentran coinciden en destacar el estado animico negativo
bajo, con pérdida de interés por las diversas actividades y sensacion de incapacidad o
inutilidad para afrontar las diversas demandas cotidianas. La depresion se manifiesta en tres
niveles: de respuesta a nivel cognitivo o del pensamiento, es decir la persona ve el mundo de
manera negativa sin poder darle ningin sentido lo cual la hace vulnerable a las opiniones de
los demas y con frecuencia sentir rechazo y sentimiento de culpa, esto podria dar como efecto
las ideas suicidas y en casos peores la aparicion de ideas delirantes o alucinaciones; luego a
nivel fisiolégico/emocional se refiere al agotamiento fisico, muchas veces acompariado de
explosiones de llanto, aparecen alteraciones de suefio, falta de apetito y el deseo sexual, en
ocasiones se presenta con ansiedad y taquicardia acompafiado de opresiones en el pecho; por
ultimo a nivel motor o del comportamiento donde se observa la inactividad y pasividad de la
persona, aqui se pierde interés por las actividades que antes le causaban satisfaccion y la

principal respuesta es la evitacion.

Castro (2010) en su tesis titulada Nivel de ansiedad en pacientes en proceso de recuperacion
por trauma somatico, indica que dentro de sus objetivos se encuentra determinar el nivel de
ansiedad en personas hospitalizadas a consecuencia de traumas somaticos, que se encuentran
en proceso de recuperacion. Se contd con una muestra de 140 sujetos del Hospital Regional de
Occidente San Juan de Dios con sede en la ciudad de Quetzaltenango, fue utilizado el
instrumento denominado Inventario Auto Evaluativo de Ansiedad, estudio descriptivo que
interpreta y refiere aspectos, sucesos y relaciones entre variables; la conclusion a la que se
Ilegd fue que las personas en proceso de recuperacién por trauma somatico presentan niveles
altos de ansiedad, trastorno y/o condicion mental afectiva, relacionada con la vivencia
subjetiva que acompafia a la emocion, esto es hacer referencia de lo que el individuo siente y

que solo él puede dar a conocer a través de la propia descripcion de esta condicion, dentro de



sus recomendaciones expone promover dentro de los centros hospitalarios por medio del
personal, del sector publico programas de salud mental, a través de la identificacion de
manifestaciones somaticas provenientes de una condicion psicoldgica, y que abarque a
pacientes internos, externos, y a la poblacion en general como también dar a conocer a traves
de mecanismos especificos dentro de los hospitales nacionales, estrategias de identificacion de
los niveles y escalas de ansiedad, segun la técnica de psicoterapia cognitiva conductual.

Allara (2013) en su tesis titulada Ansiedad y depresion y su relacion con el sindrome de ovario
poliquistico, indica que dentro de los objetivos de dicha investigacion se encuentra determinar
la relacion de ansiedad y depresion con el sindrome de ovario poliquistico. Para el estudio se
contd con una muestra de 125 mujeres que acuden a consulta en el area de imagenologia de
APROFAM, se utilizo el instrumento para evaluar ansiedad y depresion de Zungy el disefio
fue un estudio analitico transversal de casos y controles, es decir estudio doble ciego. La
conclusién a la que se llego fue que el sindrome de ovario poliquistico estd altamente
relacionada con la ansiedad y depresion, asimismo los pacientes que presentan
ansiedad/depresion no reciben tratamiento o no estan conscientes de padecer estos trastornos
psicoldgicos, en las recomendaciones expone crear protocolos para pacientes con sindrome de
ovario poliquistico en los que su tratamiento sea integral, Clinico —Gineco obstetricia —
Psicologia, como también dar seguimiento a cada una de las pacientes que fue identificada y
presenta algun trastorno psicolégico asociado a SOP, ya que deben recibir tratamiento
psicoterapéutico y en caso necesario tratamiento farmacoldgico, para obtener una mejor

calidad de vida.

Contreras (2013) en su tesis titulada Niveles de ansiedad que manejan las personas proximas a
jubilarse, indica que dentro de los objetivos se encuentra conocer el nivel de ansiedad que
manejan las personas proximas a jubilarse en el sector publico y comparar los resultados
segun su edad y estado organizacional, el estudio contdé con una muestra de 16 personas de
ambos sexos en los niveles organizacionales de los puestos administrativos y operativos del
Hospital Nacional de Mazatenango, Suchitepequez y para el mismo se utilizo el instrumento
de evaluacion de ansiedad Stai-82, el disefio es tipo descriptivo lo que quiere decir es que es

una fuente de estudio para saber quien, dénde, cuando, cémo y porqué del sujeto de estudio.



La conclusion a la que se llegd es que la ansiedad se presenta en un nivel alto en los
trabajadores proximos a jubilarse y ain cuando algunos sujetos presentaron un nivel medio, si
tiende a afectarles.Dentro de las recomendaciones esta la realizacion de un plan de
capacitacion para preparar a las personas, una alternativa que permitird disminuir los niveles
de ansiedad, asi como recomendarle a cada trabajador las actividades fisicas y familiares que

aumenten la union y la comunicacion de los miembros.

Guzman (2014) en el articulo titulado Reducir la ansiedad que aparece en el periddico El
Quezalteco del mes de agosto, comenta que habrd& momentos de mucha tension y éstos
provocaran un malestar que posiblemente afectara el estado de &nimo, buscar soluciones por si
mismo para reducir la ansiedad o estrés puede ser arma de doble filo, pues si no se ha
investigado lo necesario se recurre a la automedicacion la cual sélo puede empeorar las cosas,
agravando los sintomas y puede incluso generarse trastornos mentales como el panico o
trastorno obsesivo compulsivo. En la actualidad hay métodos que fortalecen fisica y
mentalmente para reducir posibles ataques, el tener una vision positiva de la vida, una buena
autoestima y ser solidario son factores claves para reducir los sintomas, ademas, entre las
principales causas de la ansiedad esta el comienzo de un nuevo trabajo, tener un hijo, casarse o
sufrir alguna pérdida, por lo cual la mejor opcion es tener claros los sintomas que se presentan

y buscar la ayuda adecuada.

Prensa Libre (2015) en el articulo que aparece en el periddico de Guatemala del mes de enero
titulado Como actuar en una crisis de ansiedad, refiere que en la actualidad tanto el estudio
como el trabajo o diversas situaciones exponen a las personas a sufrir de una crisis de
ansiedad, la cual es una respuesta repentina al miedo o malestar intenso, una causa probable
son los problemas fisicos como el hipertiroidismo o el exceso de alcohol, pero lo méas habitual
es que sea por causas de indole psicoldgico y este pueda desencadenar un trastorno mental
como la agorafobia, fobia social y otros tipos de fobia; por esto es importante saber como
actuar cuando alguna persona cercana sufre de una crisis de ansiedad, lo mas recomendable es
aislar a la victima, intentar que se relaje con respiraciones calmadas y sucesivas, tomar el aire
por la nariz y expulsarlo por la boca, tal y como indica la Guia de Primeros Auxilios SAMUR-

Proteccion Civil.



1.1. Ansiedad

1.1.1. Definicion

Moreno (2008) explica que la ansiedad es una emocion normal que cumple un desempefio en
el organismo del ser humano como mecanismo de supervivencia, en cierta manera es normal
sentirla en determinadas circunstancias, pero muchas veces ese estado va mas alld y se
convierte en un trastorno ansioso que se caracteriza por tener miedo o ansiedad como principal
sufrimiento, no todos alcanzan un nivel de intensidad tan alto para poder representar un
trastorno en si, en otros casos las reacciones de ansiedad son causadas por diversas situaciones
como una separacion, desempleo, enfermedad fisica, por tanto si llega a ser un trastorno

depende de la persona y su situacion.

Rodriguez (2008) define que la ansiedad es la respuesta a un peligro confuso e irreal mientras
que el miedo es una respuesta a un peligro real, de manera similar el estrés es la respuesta
fisioldgica y psicoldgica del organismo frente a un estimulo, todas las personas experimentan

estos sintomas en alguna situacion pues son respuestas fisioldgicas, cognitivas y emocionales.

Sierra, Ortega y Zubeidat (2005) delimitan que la ansiedad es una parte de la vida del ser
humano, la cual todos experimentan en alguna situacion en un grado moderado con lo que
surge una respuesta adaptativa. No obstante, pueden estar presentes otras caracteristicas
neurdticas tales como sintomas obsesivos 0 histéricos que no dominan el cuadro clinico y
aluden a la combinacion de distintas manifestaciones fisicas y mentales que no son atribuibles
a peligros reales sino que se presenta en forma de crisis o bien como un estado persistente o

difuso que pueden llegar al panico.

1.1.2. Clasificacion de los principales trastornos de la ansiedad

Asociacion Americana de Psiquiatria (2013) expone los principales trastornos de ansiedad y

los criterios de cada uno de ellos.

e Trastorno de ansiedad por separacion: dentro del mismo se crea un miedo grande e
inapropiado para la edad del individuo concerniente a la separacion de personas con las

que ha creado un apego, existe una preocupacion por lo que pueda pasar como perderse,



enfermar o sufrir un rapto, hay una resistencia al salir de casa o quedarse en otro lugar
mayormente si se encuentra solo o sin la figura con la que se ha creado apego, aparecen
pesadillas y quejas sobre molestias fisicas. Estos sintomas deben estar presentes durante al
menos cuatro semanas en nifios y adolescentes y seis 0 mas meses en adultos.

Mutismo selectivo: hay un fracaso constante de hablar en situaciones sociales especificas,
esto interfiere en logros educativos, laborales o en la comunicacion social, ademas la
alteracion no es por falta de conocimiento o el lenguaje hablado en la situacién social y la
duracion minima de los sintomas es de un mes.

Fobia especifica: miedo o ansiedad intensa ante un objeto especifico y casi siempre es
desproporcionado al peligro real que el objeto representa, los sintomas persisten durante
alrededor de seis 0 mas meses, en nifios puede ser representado por rabietas, quedar
paralizados o aferrarse a un ente seguro, el trastorno causa malestar clinicamente
significativo; se debe especificar cuél es el estimulo fobico, si es animal, al entorno
natural, sangre, inyecciones, heridas, situacional.

Trastorno de ansiedad social: es el miedo y ansiedad intensa cuando se estd expuesto a
interacciones sociales por el hecho de pensar ser avergonzado o que exista humillacion,
todo tipo de relaciones sociales son evitadas o rechazadas, la ansiedad o miedo son
excesivas al peligro real y dura tipicamente seis 0 mas meses.

Trastorno de panico: es la aparicion brusca de miedo o malestar intenso, puede
presentarse en un tiempo de calma o de ansiedad con aceleracion de palpitaciones, asfixia,
temblores, sudoracion, molestias abdominales, sensacion de hormigueo, escalofrios,
desmayos, despersonalizacién, miedo a volverse loco e incluso miedo a morir; luego de la
crisis durante al menos un mes se presenta inquietud o preocupacién por sufrir otro ataque
por lo cual se evitan situaciones en donde se crea que se pueda sufrir una crisis.
Agorafobia: es el miedo o ansiedad en el uso de trasporte publico, a estar en espacios
abiertos o cerrados, dentro de una multitud/ hacer cola o encontrarse fuera de casa solo. Se
evita estar en estas situaciones y el miedo que las provoca es desproporcionado a la
realidad, asimismo es continuo durante al menos seis 0 mas meses.

Trastorno de ansiedad generalizada: existe ansiedad y preocupacion excesiva que se
produce durante mas dias que los que ha estado ausente, este estado persiste durante un

minimo de seis meses, aparece una preocupacion de estar atrapado facilmente, también
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hay fatiga o irritabilidad, falta de concentracion, dificultades para conciliar el suefio,
todos los sintomas causan un malestar clinicamente significativo.

e Trastorno de ansiedad inducido por sustancias/medicamentos: la crisis de pénico o
ansiedad aparecen en el cuadro clinico pero existen pruebas en la historia clinica que ha
sido desarrollado antes o después de la intoxicacion o la abstinencia de una sustancia,
causan un malestar significativo en el area laboral, familiar u otras areas importantes del

individuo

1.1.3. Sintomas de la ansiedad

Hernandez (2005) expone que el componente neurovegetativo de la ansiedad se evidencia por
un conjunto de manifestaciones fisicas como palpitaciones, taquicardia, presion en el pecho,
sensacion de no poder hablar, hiperventilacion, asfixia o falta de aire, molestias digestivas
como alteracion del transito intestinal, dolor de estomago, diarrea, nauseas, sintomas
genitourinarios como poliuria o amenorrea, cefalea u otros mas difusos como mareos,
sensacion de desequilibrio a la hora de caminar, parestesias, o palidez de la piel. La ansiedad
muchas veces causa sensibilidad y la persona puede desencadenar llanto féacilmente,
expresiones faciales, temblores en las rodillas -esto es mucho mas comin en los hombres-,
estos son los sintomas que se presentan mas comunmente debido a que los pacientes piensan y
se preocupan constantemente por el motivo que les ocasiona ansiedad. También se tiene poca
capacidad de relacionarse con los demas, los sujetos se aislan y se quejan de afecciones de la

memoria debido a que se enfocan demasiado en la ansiedad.

1.1.4  Desencadenantes de la ansiedad

Moreno y Martin (2010) explican que la ansiedad es una reaccion de alarma que solo dura un
lapso de tiempo pero si ésta es constante puede llevar hasta la muerte. Existen factores
diferentes que desencadenan esta respuesta de tensién bioldgica, como ejemplo esté el caso de
una madre que recibe la noticia que su hijo murié en la guerra, varios afios después se dio
cuenta que su hijo no habia muerto y éste regreso a casa, estas situaciones generaron en la
sefiora emociones en dos vias, como reaccion a la noticia inicial, sintié pena y con la segunda
noticia, alegria. Pero las dos circunstancias provocaron tensién ya sea positiva o negativa, por

ello hay que tomar en cuenta que no todas las personas reaccionan de la misma forma, algunas
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pueden desencadenar crisis de ansiedad por problemas de trabajo, la muerte de un conyuge,
una enfermedad, un divorcio pero también existen acontecimientos deseados que provocan
estas crisis como ya ha sido explicado antes pueden ser el casarse, el nacimiento de un hijo o

un ascenso en el trabajo.

Asi pues, hay circunstancias positivas y negativas que generan cambios en la vida de la
persona, se puede tener en cuenta que hay situaciones con cambios mucho mas fuertes que

otros y varian de persona en persona la actitud que tome frente a la situacion.

1.1.4. Ansiedad y depresion

Baeza, Balaguer y Coronas (2010) exponen que la depresion es un estado de emocion que
involucra varios sintomas como el sentimiento de culpa, desgano, ausencia de ganas de vivir,
pasar la mayor parte del tiempo triste con pensamientos de que no se puede lograr nada, y en
algunos casos no es una alternacién psicoldgica sino es el resultado a fracasos, fallos,
enfermedades. Asi como la ansiedad es un proceso adaptativo, esta relacionado con el sistema
de defensa ante el peligro, esto se asocia con el estado de animo relacionado con la bldsqueda
de placer, logro de metas y la activacion que pone a la persona con un nivel de ansiedad para

conseguir objetivos deseados.

El buen manejo de este proceso adaptativo da un buen mantenimiento a las satisfacciones, lo
cual genera buenas expectativas como la confianza en si mismo y cuando estos objetivos no
son alcanzados se sufre de algunos sintomas leves como desgano o pérdida de interes. Por el

contrario si no se tiene ese buen manejo, se puede caer en un estado depresivo rapidamente.

Alrededor del 10% de la poblacion sufre de depresion y de ansiedad, en ambos casos son mas
vulnerables las mujeres debido a algunos factores genéticos que se trasmiten por via femenina
a través del acido desoxirribonucleico, abreviado como ADN mitocondrial, no obstante aun
cuando tanto la depresién como la ansiedad son causas de discapacidad en el mundo, tienen

diferencias entre si:
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Tabla No. 1
Ansiedad y depresion

Ansiedad Depresion

Sistema de alerta Sistema de conservacion

Evento de dafio o peligro Pensamientos de culpa

Pensamientos y anticipaciones amenazantes Perdida de interés

Temor, angustia, hipervigilancia Estado de tristeza

Aumento de la actividad y conductas de | Nivel bajo de conducta fisica y social

ataque huida y evitacion Proyeccidn hacia el pasado
Proyeccién hacia el futuro Ideas de muerte
Temor a la muerte Desesperanza

Fuente: Baeza, Balaguer y Coronas (2010) Higiene y prevencién de la ansiedad. p. 44.

1.1.6. Ansiedad y miedo

Moreno y Martin (2010) exponen que el miedo es preparar al ser humano para provocar la
huida, esta es la primera via para poner a salvo la vida y el encargado de todo esto es el
sistema nervioso auténomo que acelera todas las funciones del organismo. Muchas veces el
miedo puede paralizar, esta es la otra via del organismo para salvaguardarse y en casos mas
fuertes podria llevar al desmayo, a esta tercer via se le llama parasimpatico, en cualquiera de

estas vias el trabajo del miedo es poner la vida a salvo.

Cuando se sufre una crisis de ansiedad se tienen dificultades muy intensas tan fuera de lo
comun que muchas personas que la sufren pueden llegar a sentir que van a morir, el corazén
palpita muy rapido, tienen dificultad para respirar, algunos vasos sanguineos se ensanchan y

otros se estrechan lo que provoca dolores abdominales.

Es decir, que la diferencia entre el miedo y la ansiedad esta basicamente en la intensidad con
la que se siente, si hay un riesgo o una amenaza como algun animal peligroso en persecucion,
o ladrones que se escuchan entrar a la propia casa, es normal sentir miedo, por el contrario si

no hay peligro o una amenaza que ocurra en ese momento se habla de ansiedad, se podria
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explicar entonces como una falsa alarma, significa disparar una reaccion de miedo intenso
cuando no se tiene un porqué especifico y en un momento innecesario, por ejemplo, cuando se

ve televisién en casa.

El organismo esta disefiado para soportar cambios, los vasos sanguineos se ensanchan y se
estrechan, encargados de llevar la sangre a los musculos y en caso de que se sufra de miedo,
este proceso tiene como resultado un rostro palido. Si el organismo hace su trabajo cuando no
es necesario, es decir si se estd en un estado de ansiedad, se pueden percibir sensaciones
extrafias en partes del cuerpo como brazos, piernas o la cabeza, mismas que varian segun la
persona pues el miedo y la ansiedad se sienten pero en un grado de intensidad diferente. Aun
asi fisiologicamente trabajan los mismos mecanismos, que son funciones naturales del
organismo que ayudan a poner a salvo la vida, pero siempre se debe de tener un balance para

no caer en desequilibrio.

1.1.7. Tratamiento

Mendoza (2008) expone que la ansiedad es un estado donde se presentan sintomas
psicolégicos que suelen ir acompafiados de sintomas autondémicos, existe un tipo de ansiedad
que llega a ser normal en el individuo, sin embargo también puede llegar a ser una enfermedad
y este padecimiento puede presentarse en diferentes maneras, por lo cual es importante tanto el
diagnostico como el tratamiento apropiado en este caso farmacos como benzodiacepinas, 10s
blogueadores adrenérgicos, propanolol, barbituricos, buspirona, hidrato de cloral, metaculona

o hidroxixina.

Moreno (2008) explica que la intranquilidad continta puede llegar a transformarse en tension
muscular y en el resto de sintomas fisicos de la ansiedad, éstas son muy dificiles de liberar
porgue no se lucha ni se huye y no hay desmayos, por ello aprender a identificar la tension
muscular puede ser de mucha ayuda para reducir o eliminar los sintomas fisicos de la
ansiedad, esto da lugar a la técnica de relajacion muscular progresiva de Jacobson que consiste
en ejercicios de relajacion y tensién muscular, el objetivo principal no es lograr la relajacion
muscular sino que se aprenda a distinguir los estados de tension. Esta practica se debe realizar

dos veces a la semana, se crean las tensiones en cada parte del cuerpo, luego que se crea la
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tension se suelta y siente la liberacion, la persona se debe concentrar en la sensacion de la
relajacion, se incorpora una respiracion tranquila, suave, profunda y sin forzar el abdomen;
después de pasar por cada parte del cuerpo hay que levantarse suavemente pues la relajacion

deja los masculos sin tension por lo que van a estar blandos.

1.2. Depresion

1.2.1. Definicion

Trickett (2009) define la depresion como la enfermedad que ataca los sentimientos, va méas
alla de una tristeza normal pues crea una reaccion excesiva que tiene como resultado una vida
gris y falta de esperanza, cuando ya existe una depresion grave el cuerpo se ve afectado con

malestares fisicos como pulsacion fuertes en el corazén, jaquecas e incluso mareos.

Luciani (2010) explica que la depresion no es algo creado por la imaginacion es un problema
clinico que aqueja a todo el cuerpo pues provoca reacciones bioguimicas y emocionales, trae
con eso sintomas tales como una tristeza profunda, falta de apetito, preocupacion y/o falta de
interés. La depresion es entonces una enfermedad progresiva que si no se trata a tiempo puede

ser destructiva.

1.2.2. Clasificacion de los principales trastornos depresivos

Asociacion Americana de Psiquiatria (2013) expone que los trastornos depresivos tienen como

primordial caracteristica una alteracion en el estado de animo, los clasifican en ocho

trastornos.

e Trastornos des regulacion destructiva del estado de animo: se debe de diagnosticar luego
de los seis afios y antes de los dieciocho afios, se caracteriza por tener periodos de colera
repetidos que se muestran verbal o fisicamente y no concuerdan con el tiempo ni la
situacion que lo provoco, estos acontecimientos deben de darse por lo menos dos o tres
veces durante la semana, entre un periodo y otro de colera el humor de la persona es
irritable o irascible, es observable por otras personas y el sujeto se ve afectado en por lo
menos tres contextos donde se desenvuelva, los criterios presentados deben durar seis 0

Mas meses.
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Trastorno depresivo mayor: se debe presentar un cambio en el funcionamiento durante dos
semanas, un estado de animo deprimido el mayor tiempo del dia, falta de interés por
algunas o todas las actividades que se realizaban, pérdida o acrecimiento de peso sin
ningun tipo de ejercicio fisico, el suefio aumenta o disminuye, aparecen sentimientos de
culpa y de inutilidad. Puede llegar a ser delirante, no hay concentracion ni capacidad de
pensar o tomar decisiones, pensamientos de muerte o ideas suicidas, todos estos sintomas
causan un deterioro significativo en areas importantes del funcionamiento, en nifios o
adolescentes se puede presentar como irritabilidad. En este trastorno se debe de especificar
la gravedad y el curso leve, moderado, grave, con caracteristicas psicéticas, en remision
parcial, en remision total o no especificado.

Trastorno depresivo persistente: el estado de animo es depresivo la mayor parte del dia,
existe poco deseo de comer o sobrealimentacidn, desesperanza, sentimiento de culpa,
insomnio o hipersomnia, dificultad para la toma de decisiones y falta de autoestima; estos
sintomas causan deterioro en el campo laboral, familiar o social, se presentan durante dos
afios en adultos pero en nifios 0 adolescentes el tiempo es de al menos un afio, se debe
especificar si es parcial o total y también si es temprano o tardio, esto quiere decir, si es
antes o después de los 21 afios de edad, por ultimo debe especificarse la gravedad del
trastorno.

Trastorno disférico premenstrual: los sintomas se deben presentar una semana antes del
ciclo menstrual y desaparecer una semana después de finalizarlo, ademas de manifestarse
en la mayoria de estos ciclos. La sintomatologia incluye fragilidad afectiva intensa,
irritabilidad, tristeza profunda, ideas de auto desprecio, ansiedad o tension, disminucion de
interés por las actividades, cambios de apetito, sintomas fisicos como dolor o tumefaccion
mamaria y dolor articular o muscular, los malestares deben ser clinicamente significativos
y haber estado presentes la mayoria de los ciclos menstruales del afio anterior.

Trastorno depresivo inducido por una sustancia/medicamento: existe una alteracion en el
estado de animo, se desarrolla luego de la abstinencia o intoxicacion de un medicamento o
luego del medicamento inducido, los sintomas persisten por lo menos durante un mesy es
clinicamente significativo, en estos casos se debe especificar si fue durante la intoxicacion

o la abstinencia ademas del tipo de medicamento que fue inducido.
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Trastorno depresivo debido a otra afeccion médica: en el cuadro clinico prevalece una
alteracion en el estado de animo por la deficiencia de interés en las actividades realizadas
anteriormente, existen pruebas clinicas de que el trastorno se desarrolla como
consecuencia fisiopatoldgica directa de otra afeccion médica, causa disminucion
significativa en areas importantes del funcionamiento, se debe especificar si tiene
caracteristicas depresivas, con episodios depresivos mayores o bien caracteristicas mixtas.
Otro trastorno depresivo especificado: se emplea cuando predominan sintomas
caracteristicos de un trastorno depresivo que tiene como resultado un deterioro
clinicamente significativo en distintas areas como familiar, laboral, social, que no cumple
todos los criterios de la categoria de los trastornos depresivos, en esta categoria se debe
especificar si es depresion breve recurrente, episodio depresivo de corta duracion (4-13
dias), o episodio depresivo con sintomas insuficientes.

Otro trastorno depresivo no especificado: predominan las caracteristicas de un trastorno
depresivo pero no cumplen con todos los criterios de los trastornos depresivos, se utiliza
cuando se opta por no especificar o no se cuenta con la suficiente informacion para hacer

un diagndstico especifico.

1.2.3. Causas de la depresion

San Molina y Arranz (2010) delimitan que toda persona esta propensa a sufrir una depresion,

muchas veces hay causas obvias por las que se sufre de la misma, como la muerte de una

persona cercana, o algun padecimiento fisico, pero no todas las personas que pasan por esto

presentan los sintomas y muchas otras que no han pasado por estas situaciones si tienen un

cuadro depresivo, por tanto existe una serie de factores que hacen a las personas mas

susceptibles a la depresion:

Los genes: muchas veces la depresion suele atacar a varios miembros de la familia y no
necesariamente en el mismo momento, lo cual sugiere la existencia de un factor genético
que se puede heredar. Aungque no siempre es de esta manera, si existen antecedentes de
familiares con depresion se es mas susceptible a padecerla y generalmente se necesita de
un factor estresante para precipitarla.

La personalidad: no existe una en particular qué genere una depresion, pero si hay algunos

rasgos que pueden estar presentes en personas obsesivas, rigidas, que no expresan sus
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sentimientos, que sufren de baja autoestima o se abruman facilmente por alguna dificultad,
otros rasgos principales de la personalidad en los pacientes depresivos son la honestidad,
responsabilidad, orden, la basqueda de alto rendimiento y auto exigencia.

La familia: algunos estudios han revelado que la pérdida de la madre durante la infancia es
un factor importante para el desarrollo de depresion, sin embargo mas que la pérdida
misma, los factores que mas influyen son las consecuencias psicoldgicas, economicas y
sociales del fallecimiento de esta figura familiar.

El género: tiene mucha influencia, pues la depresion afecta casi un doble a las mujeres y
esto puede deberse a cambios hormonales como los ocasionados por el ciclo menstrual,
embarazo, aborto, las enfermedades segin la edad como la pre-menopausia y la
menopausia. Otro factor puede ser que las mujeres son mas abiertas a admitir que sufren
de una depresién, mientras que el género masculino tiende a no demostrar todos los
sintomas por lo que es mas complicado poder hacer el diagnostico, a pesar de esto el
porcentaje de suicidios es mucho mas alto en hombres, algunas veces ellos manifiestan la
depresion en forma de irritabilidad, ira y desaliento en vez de sentimientos de
desesperanza, el mayor problema es que el género masculino no acepta y no busca la
ayuda necesaria para tratar la depresion.

Los padecimientos cronicos: cuando las personas sufren de algin padecimiento empiezan
a ser atendidos por otras personas por lo que pierden en algun grado su independencia y
esta inseguridad puede desencadenar el cuadro depresivo.

Las enfermedades fisicas: puede ser provocada por una enfermedad pero hay algunas que
predominan mas como causantes de la depresion, entre las cuales se encuentran el cancer,
endocrinopatias, trastornos metabolicos, enfermedades autoinmunes, trastornos del sistema
nervioso.

Administracion de algunos farmacos: el consumo de farmacos puede ocasionar efectos
secundarios, uno de estos puede ser la depresion, entre los farmacos mas frecuentes que
pueden producir la misma estdn anti arritmicos, antihipertensivos, anticancerigenos,

hormonas, anticolesterol y psicotropos.
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1.2.4. Componentes de la depresion

Yapko (2006) concreta que existen varios componentes en la depresion entre los que esta el
componente bioldgico, todos los seres humanos son seres bioldgicos, la herencia genética y
bioquimica desempefian un papel significativo en cada experiencia que se tiene durante la vida
aun cuando se tiene la influencia cultural y familiar, si se tiene un gen para desarrollar la
depresion se es mas vulnerable principalmente en los parientes de primer grado como padres,
hijos 0 hermanos. Muchas veces esta la incognita acerca de si la depresion es realmente una
enfermedad, y en este sentido algunos especialistas la han comparado con la diabetes o la
hipertensidn, aun asi la mayoria de veces la respuesta es no, no se toma como una enfermedad
porque generalmente es una consecuencia genética o una aberracién psicoldgica que ataca el

cerebro.

El componente socioldgico habla de cémo las influencias culturales contribuyen a la elevacién
de la depresion, si se tiene en cuenta que la sociedad en la actualidad ha cambiado en todos los
aspectos: economicos, laborales (las personas se sentian mucho mas seguros en sus trabajos
sin sentirse maltratados o que se aprovecharan de ellos), o familiares, pues en la actualidad ya
no existe unidad por diversas situaciones como el divorcio. La sociedad moldea al ser humano
desde el momento en que nace con lo cual crea en cada individuo patrones de comportamiento
gue son de gran importancia para la salud mental y son estos también los que hacen sensible a

la persona a caer en un trastorno.

Dentro del componente psicologico, se han descrito componentes diversos como el
sociologico y el biolégico, ambos son grandes influencias para el desarrollo de la depresion,
pero es el componente psicoldgico en donde se lleva a cabo la batalla de la depresion, dentro
de esto existen varios modelos psicoldgicos de distintos tedricos que se describen a
continuacion:

e Modelo psicodindmico: la teoria de Freud de la depresion menciona “la vuelta de la
agresion hacia si mismo” que parte de la asociacion hacia conflictos no resueltos de la
infancia o algun tipo de pérdida, la necesidad de mostrar el coraje que se siente vuelca la
agresividad hacia si mismo. En la actualidad dicha teoria es considerada incorrecta,

18



algunas investigaciones han llegado a la conclusion que el enfoque hacia la nifiez no es tan
util en el tratamiento de la depresion.

e El modelo cognitivo: estd basado en el reconocimiento de los pensamientos en las
personas depresivas, los cuales son casi siempre erréneos o distorsionados en &reas
especificas, cuando la persona empieza a reconocer estos pensamientos y a cambiarlos es
mucho mas rapida la recuperacion, en la mayoria de los casos la terapia cognitiva tiene
éxito.

e EI modelo conductual: la conducta tiene una gran influencia en las experiencias que se
crean a lo largo de la vida y del desenvolvimiento con la sociedad, asimismo en como
estas llevaran al éxito o no, las consecuencias de las experiencias son la base del modelo
que intenta remodelar las conducta y las consecuencias que se tienen durante la depresion
lo cual aumenta la probabilidad de tener gran éxito si se pone en préctica las técnicas
conductistas.

e EIl modelo interpersonal: muchas veces la depresidn es causa de malas relaciones con los
demés o por lo contrario la depresion crea las malas relaciones, por tanto el modelo
interpersonal trabaja con el contacto del paciente con otras personas asi como con
miembros de la familia, se enfoca en los roles en la sociedad, esto lo hace uno de los

modelos mas completos para combatir la depresion.

1.2.5. Depresion y tristeza

Bizkarra (2008) expone que la tristeza es una emocion natural que todo ser humano
experimenta en algin momento de su vida, se crea por una pérdida significativa o bien sea por
no alcanzar las expectativas que se tenian acerca de algo o alguien. En el momento en que
aparece la tristeza el cuerpo se repliega hacia el interior, por esto cuando hay una pérdida
significativa se debe pasar por algunos pasos para poder recuperarse, los cuales forman parte
del proceso de duelo, es necesario concluir esta etapa o de lo contrario se corre el riesgo que la

tristeza se prolongue en una depresion.

La tristeza se puede tomar de forma positiva desde la perspectiva que brinda al individuo
sensibilidad y comprension hacia los problemas de los demas y una mejor expresion de los

sentimientos (por ejemplo el llanto), por el contrario en la depresion se crea una disminucion
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de la sensibilidad, ésta va hacia el exterior y se reducen las ganas de llorar, disminuye la
capacidad de emocién por la cosas o por las actividades antes realizadas, existe una tristeza
intensa y con esta una sensacion de ansiedad. Cuando la tristeza llega a la vida del ser humano
se debe vivir y superar en ese momento, de no ser asi se tienen todas las posibilidades de caer
en una depresion, asi también hay que tomar en cuenta que no siempre antes de estar
deprimido se debe estar triste, otros factores como la excesiva auto-exigencia también se

pueden relacionar con un trastorno depresivo.

La manifestacion de la tristeza y la depresion se dan en el cuerpo cuando disminuye la
respiracion y se tiene una sensacion de ahogo, el cuerpo se ve abandonado, y aunque la

sintomatologia de ambas tiene mucho en comun también existen caracteristicas que las

diferencian.
Tabla No. 2
Tristeza y Depresion
Tristeza Depresion
Sensacion de dolor interno No hay sensacion ni sentimiento
Pena Sin ganas de vivir
Ganas de llorar Sin ganas de llorar
Sensacion de pérdida Desaliento
Aumento de la sensibilidad y la capacidad de | Desesperanza
emociones Disminucion de la expresion de emociones
Se acerca a la indiferencia

Fuente: Bizkarra (2008) Encrucijada emocional p. 7.

1.2.6. Tratamiento

Garcia y Palazon (2010) determinaron dos tipos de tratamientos para la depresién, los
tratamientos psicolégicos y los farmacoldgicos, entre los tratamientos psicologicos segun
expertos existen tres que han demostrado una mejor respuesta: la psicoterapia conductual, la
cognitiva y la interpersonal, funcionan de manera tanto individual como grupal si se llevan a
cabo a cada semana segun el nivel de gravedad, por lo menos de 10 a 20 sesiones. Se incluye

ademas la terapia farmacologica.
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En primer lugar, la psicoterapia conductual parte del pensamiento que la depresion es
provocada por una desactivacion de la forma habitual de comportarse, luego de una pérdida
significativa en su vida la persona se aleja de todo, tanto de las personas como de las
actividades que realizaba, se aisla y desactiva, el tratamiento consiste entonces en aumentar la
cantidad y calidad de actividades, se ayuda al cliente a planificar tareas diarias que le ayuden a
recuperar el control, se le ensefia relajacion para que pueda conducirse en nuevas situaciones

sociales.

En segundo lugar esté la psicoterapia cognitiva, que parte del supuesto que la depresién es un
trastorno que brota de un pensamiento distorsionado tras un cambio importante en la vida,
hasta el punto que la persona llega a pensar en un futuro con desesperacion, todo esto
repercute en su estado de animo, por tanto el método consiste en ayudar al paciente a darse
cuenta de como sus pensamientos estan distorsionados con el objetivo que vea cémo son las
cosas en realidad y no de la manera que su pensamiento le hace creer. El terapeuta le indica al
cliente que escriba sus pensamientos e imaginaciones de cada contexto en donde se encuentre,
asimismo cAmo estas intervienen en su estado de &nimo y comportamiento, después se explora
cada pensamiento y la forma en que estos se han distorsionado de forma errénea, pesimista y
catastrofica, para luego buscar soluciones a los problemas y cémo éstos pueden traer
beneficios para una mejoria y fortalecer la idea que el duefio de los pensamientos es el

paciente mismo y no son los pensamientos los duefios de la persona.

En tercer lugar estd la psicoterapia interpersonal, que habla de la depresion como una
enfermedad médica, por ello no se centra en el pensamiento ni en la conducta sino trabaja mas
con el entorno, es decir la familia y la sociedad, se trata entonces de estudiar los conflictos y
los cambios antes y después de desencadenarse la depresion. Con esto se pretende localizar un
foco de tension para el paciente que, segun estudios, puede ser de cuatro tipos:

e Duelo complicado, cuando hay una pérdida de un ser querido 0 una persona importante.

o Disputa interpersonal, cuando se crea un problema o conflicto de intereses o expectativas

con una persona importante.
e Transicion vital, cuando se le dificulta a la persona adaptarse a cambios significativos en la

vida.
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o Déficit interpersonal, dificultades para mantener o establecer relaciones satisfactorias con

los demas.

Una vez encontrado el foco de tension se habla con el terapeuta del mismo, con el objetivo de

provocar un cambio en la forma de vivirlo o afrontarlo.

Por ultimo se mencionardn los tratamientos farmacoldgicos: los farmacos para tratar la
depresion han sido usados desde siempre y han demostrado ser eficaces, son usados cuando
los sintomas fisicos son intensos y las ideas suicidas se han agravado y son mas continuas, hay
que tener en cuenta que los medicamentos no ayudaran al paciente a tomar mejores decisiones
ni a resolver los problemas que le aquejan, pero si a mejorar el estado fisico y animico, y de
esta forma podré estar mas preparado para recibir la terapia psicoldgica.

Los farmacos mas utilizados son llamados inhibidores de la recaptacion de la serotonina,
porque provocan pocos efectos secundarios y no crean dependencia. El efecto no se da de
inmediato sino hasta dos o tres semanas de comenzado el tratamiento, su toma ha de ser
progresiva para que no haya efectos secundarios intensos. Las dosis posibles son minima,
media y maxima, la dosis minima es durante la primera semana, en la segunda semana se
aumenta hasta llegar a la dosis media, cuando se esté en la tercera o cuarta semana y se ve que
los sintomas no han reducido al menos a la mitad entonces se eleva la dosis hasta alcanzar la
dosis maxima, si se ha visto alguna mejoria se debe esperar para no llegar a la dosis maxima
que puede causar los efectos secundarios y, si ya se estd en la dosis maxima y no hay mejoria
de ningln tipo, se considera cambiar de antidepresivos 0 combinacion con otros

medicamentos y/o psicoterapia.

Cuando el farmaco ha funcionado se debe seguir con el tratamiento en la dosis que ha hecho
efecto, durante seis 0 doce meses, si se ha tenido una mejoria significativa se reduce poco a
poco la dosis a lo largo de dos semanas hasta que se deje de tomar, de existir una recaida el

medicamento se debera de tomar por lo menos un afio mas.
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Estos son los farmacos mas utilizados, sin embargo existen una infinidad mas, como los
triciclicos, tetraciclicos e IMAO (Inhibidores de la Mono Amino Oxidasa) que son
medicamentos mas antiguos y los mas modernos como los antidepresivos duales, estos

presentan efectos terapéuticos mas rapidos pero también tienen més efectos secundarios.

A manera de conclusion se plantea la ansiedad y la depresiébn como los problemas
psicolégicos mas frecuentes en la actualidad, si bien éstos se desarrollan por diversos factores
llegan a afectar las mismas areas vitales de las personas, lo hacen con diferente intensidad. El
como se desarrolla la afeccion depende tanto del estado fisico como mental de quien tiene el
padecimiento, y aun cuando los mismos estdn muy entrelazados tienen diferencias
significativas. Existe gran variedad de tratamientos para ambos cuadros, lo cual hace posible

tener un pronostico favorable para la recuperacion.
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II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las lesiones de cualquier tipo ya sea por motivo de accidentes, enfermedad o alguna otra
situacion son frecuentes en las personas, en algunas posiblemente la recuperacion sea muy
pronta con ayuda de medicamentos o descanso, pero para otras es necesario que junto con el
medicamento se lleve un proceso de terapia fisica, el cual no tiene efectos inmediatos sino
progresivos, por lo que antes de estar casi completa o totalmente recuperada, la persona tiende
a perder parte de su independencia y a sufrir cambios no solo en su vida sino a provocar
modificaciones en el modo de vida de las personas mas cercanas a ella. Esto las hace méas
vulnerables a sufrir un desequilibro en su salud mental y causar padecimientos psicolégicos.
co El ser humano estd en constante movimiento y esa capacidad forma parte vital del
desarrollo por lo tanto si se sufre de un desequilibrio motor podrian verse afectadas otras
areas, como la psicoldgica, la que presenta sintomas que afecten la salud mental y quizé si no
son atendidos de la manera apropiada estos puedan agravarse.

Dentro de las afecciones psicoldgicas que se pueden dar en una persona al existir lesiones
fisicas, se encuentran la ansiedad y la depresion, la ansiedad puede presentarse como un
estado, que refiere a como se siente el sujeto en ese momento 0 como rasgo que indica como
se siente generalmente la persona, padecimientos que en la actualidad se sabe son parte de la
vida pero pasado de lo normal llegan a ser un problema de salud, por ejemplo cuando se sufre
de una lesion fisica de suficiente gravedad es posible que se establezca en los pacientes una
idea erronea, de por padecer una enfermedad es normal y sufrir de otros sintomas, ya sea por
no tener un tratamiento adecuado o no tener la informacién apropiada. Esta problematica

puede afectar diferentes poblaciones y contextos socioculturales.

Cuando estos padecimientos llegan a afectar significativamente la vida de la persona en varias
areas, como la social, familiar o personal, se tiene el riesgo de padecer sintomas fisicos,
ademas de los que posiblemente ya existen, esto puede complicar la recuperacién u otros
aspectos. Por ello es importante conocer en qué nivel afecta una lesién fisica a la persona que
la padece, si llega 0 no a producir un cuadro ansioso o depresivo, siendo esta la razén principal

de esta investigacion.
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Y por lo anteriormente descrito se puede derivar el siguiente cuestionamiento:

¢Cual es el nivel de ansiedad y depresion que presenta los pacientes con lesiones fisicas?

2.1. Objetivos

2.1.1. Objetivo general

e Determinar el nivel de ansiedad y depresion de los pacientes con lesiones fisicas.

2.1.2. Objetivos especificos

e Establecer el cuadro clinico, de ansiedad o depresion, que presenta un nivel mas elevado
en los pacientes que sufren de lesiones fisicas.

e Determinar el estado o rasgo de ansiedad de los pacientes de la clinica de fisioterapia

e Identificar de acuerdo al género el nivel de ansiedad y depresion en los pacientes de la
clinica de fisioterapia.

e Elaborar una propuesta que ayude no solo a disminuir y prevenir los sintomas de los
pacientes afectados, si no que de la misma forma sea una herramienta mas de ayuda para la

institucion.

2.2. Variables o elementos de Estudio
Ansiedad

Depresion

2.3. Definicion de variables

2.3.1. Definicion conceptual de las variables o elementos de estudio

Ansiedad

Moreno (2008) explica que la ansiedad es una emocion normal que cumple un desempefio en
el organismo del ser humano al servir como mecanismo de supervivencia, en cierta manera es
normal sentir miedo y ansiedad en determinadas circunstancias, pero muchas veces ese miedo

va mas alla de los limites que pueden considerarse como normales y esto se convierte en un
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trastorno de ansiedad caracterizado por la presencia de miedo o ansiedad como principal
sintoma; aclara que no todos los cuadros alcanzan un nivel de intensidad suficiente para poder
clasificarse como un trastorno, asimismo en algunos casos las reacciones de ansiedad son
causadas por diversas situaciones como una separacion, desempleo, enfermedad fisica, es
decir experiencias detonadoras de sintomas que llegardn a desarrollarse como un cuadro
clinico segun los mecanismos de afrontamiento de la persona ante la situacién en si.

Depresion

Luciani (2010) explica que la depresion es un problema clinico que aqueja a todo el cuerpo y
causa reacciones bioquimicas y emocionales lo cual trae sintomas tales como una tristeza
profunda, falta de apetito, preocupacion y falta de interés, la depresion es también una

enfermedad progresiva que si no se trata a tiempo puede ser destructora.

2.3.2. Definicion operacional de las variables o elementos de estudio

La variable de estudio se operacionalizo a través del cuestionario Escala de Ansiedad
Estado/Rasgo (STAI) de Spielberger, C.D., Gorsuch, R.L. y Lushene, R.E. con 40 items
Tiempo de administracion: 15 minutos Normas de aplicacion: El paciente contesta a los items
teniendo en cuenta que 0 = nada, 1 = algo y 2= bastante, 3= mucho.

De igual manera la otra variable de estudio se operacionalizo con el Inventario de Depresion
de Beck que consta de 21 preguntas de respuesta multiple pueden ser utilizadas en personas de
a partir de 13 afios de edad.

2.4.  Alcancesy limites

El estudio se realiz6 en la clinica de fisioterapia del Municipio de Salcaja departamento de
Quetzaltenango, se trabajara con una muestra conformada por 60 pacientes que asisten a la
clinica. El rango de edad estd comprendido entre 25 a 70 afios, personas de nivel economico
medio, residentes en Salcaja y sus alrededores, de sexo masculino y femenino, de diferentes

etnias y credos religiosos.
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La limitante fue que no todos los pacientes asistian el mismo dia a terapia, por lo que esto
dificultaba reunirlos y pasar las pruebas, se optd por realizar un listado de los pacientes entre
las edades de 25 a 70 afios y los dias que asistian a terapia facilitando asi la aplicacion de las

pruebas.

Aporte

La investigacion se realizd con el fin de evidenciar como una lesion fisica llega a afectar el
estado emocional de quien la padece y crear una inestabilidad, cuando se sufre de una lesién
fisica se requiere de mas esfuerzo y dedicacion para obtener una pronta mejoria. EI hecho que
la persona quien la padece tenga la informacion necesaria de los padecimientos psicoldgicos
que posiblemente se presenten y de como es posible alcanzar un equilibrio, puede ser un
beneficio durante su proceso y asi se sienta mucho mejor y tenga un prondstico favorable en

cuanto a su recuperacion.

Ademas, el estudio aporto recomendaciones y propuestas a la institucion para lograr un mejor
servicio no solo en cuanto a la recuperacién fisica sino también mental, al proveer a los
trabajadores conocimientos mas amplios acerca de coémo una lesion fisica afecta el estado
emocional de las personas y de como este a su vez afecta en el proceso de recuperacion, de
esta manera quienes dan la atencién tendran la capacidad de poder remitir a sus pacientes a
una ayuda psicologica cuando se considere necesario. Se considera que es un aporte
importante al pais, pues este tipo de investigaciones permiten la coordinacion de talleres
informativos sobre las lesiones fisicas y sus posibles efectos secundarios, en diferentes
localidades donde se cuente con una clinica de fisioterapia. Por Gltimo a la psicologia clinica,
esta investigacion aporta conocimientos nuevos y contextualizados, ya que si bien la ansiedad
y la depresién han sido estudiadas ampliamente, no se tiene informacion sobre estudios hacia
estos sujetos en especifico, pero mas que para un conocimiento numérico y estadistico, se
pensé en el mejoramiento de la calidad de vida de las personas que asisten a su proceso de

recuperacion.
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I1l. METODO

3.1. Sujetos

Los sujetos con los que se trabajo son pacientes que asisten a la clinica de fisioterapia del
Municipio de Salcaja por diferentes lesiones fisicas una o dos veces por semana, que llevan
aproximadamente tres 0 mas meses con el tratamiento en dicho lugar, los individuos se ubican
entre las edades de 25 a 70 afios, de ambos sexos, de diferentes estratos sociales y nivel

académico. Se cuenta con en universo completo de 60 pacientes.

3.2.  Instrumento

Se utilizo el cuestionario STAI comprende escalas separadas de autoevaluacién que miden dos
conceptos independientes de la ansiedad, como estado (E) y como rasgo (R), el STAI ha
mostrado ser Gtil para medir ambos conceptos tanto en escolares de estudios medios y
superiores como en pacientes de diversos grupos clinicos, evalla el nivel actual de ansiedad y
la predisposicion de la persona a responder al estrés de la poblacion en general (adultos y
adolescentes). Cuenta con 40 items, la mitad de los cuales pertenecen a la sub escala Estado y
la otra mitad, a la subescala Rasgo, mismo que identifican como se siente la persona
habitualmente. Su fiabilidad representa en consistencia interna: 0.90-0.93 (subescala Estado),
0.84-0.87 (subescala Rasgo). La fiabilidad test 0.73-0.86 (subescala Rasgo).En cuanto a su
validez, muestra correlaciones con otras medidas de ansiedad. Presenta un cierto solapamiento
entre los constructos de ansiedad y depresion, ya que la correlacion con el Inventario de
Depresion de Beck es de 0.60. El tiempo de administracion es de 15 minutos y por altimo, sus
normas de aplicacién indican que el paciente contesta a los items teniendo en cuenta que 0 =

nada, 1 = algo y 2= bastante, 3= mucho.

También se utilizo el Cuestionario de Depresion de Beck, instrumento auto-administrado de
21 items, que mide la severidad de la depresion en adultos y adolescentes mayores de 13 afos.
Cada item se califica en una escala de 4 puntos que va desde el 0 hasta el 3, al final se suman,
este da un total que puede estar entre 0 y 63. Tiene una duracién aproximada de 10 minutos y
se requiere de una escolaridad de 5° 0 6° grado para entender apropiadamente las preguntas.

Esta prueba tiene una buena sensibilidad (94%) y una especificidad moderada (92%) para el
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tamizaje de depresion en el cuidado primario, se tiene en cuenta como punto de corte para

depresion 18 puntos.

3.3.  Procedimiento

e Eleccion de tema: Para ello se tuvo que elegir un tema de interés que pudiera representar
una oportunidad de estudio y aportara beneficios para la sociedad en general.

e Aprobacion del sumario: Consiste en la aprobacién de uno de los sumarios que fueron
presentados como posibles puntos de tesis.

e Aprobacién del punto de tesis: Luego de realizar las correcciones debidas, se aprobd de
manera formal el tema para realizar el anteproyecto de tesis.

e Investigacion de antecedentes: Ellos comprenden el resumen de informacion de estudios
anteriores o informacion complementaria de las variables de estudio.

e Elaboracion del marco tedrico: Brinda toda la informacién relevante y conceptual de las
variables de estudio.

e Introduccién: Se dio una breve descripcion del tema, al explicar qué objetivos se buscan,
cdémo ayudara al pais y como se realizo el trabajo.

o Indice: Se establecio la organizacion del estudio para asi facilitar la bisqueda de los temas.

e Planteamiento del problema: Se contextualizo el fendmeno, proporcionando generalidades
de la investigacion y se plantearon los objetivos para el estudio.

e Método: Incluye el disefio y metodologia estadistica que se utilizaron en la investigacion.

o Referencias Bibliograficas: Comprende toda la bibliografia utilizada para la elaboracion de

los antecedentes y el marco tedrico.

3.4.  Tipo de investigacion, disefio y metodologia estadistica

Debido al contenido, este estudio puede clasificarse como investigacion de tipo descriptiva.
Achaerandio (2010) define la investigacion descriptiva como aquella que ejecuta estudios,
interpretaciones y da una descripcién de algin fenémeno. Este tipo de investigacion abarca un
gran campo de recoleccién de datos cientificos al utilizar la organizacion légica, la tabulacién
y el analisis de estos. Un aspecto que examina es la conducta humana ya que engloba todo el
contexto de esta en todos los ambitos posibles, busca algin problema que se tenga o una meta

que se pueda alcanzar en cuanto a la obtencion de conocimiento.
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También para este estudio se utilizd la fiabilidad y significacion de la media aritmética.
Oliva (2010) sefala las férmulas siguientes para determinar el tamafio y el error minimo de la

muestra en la investigacion.

Nivel de confianza NC=99% entonces Z=2.58

Formula tamafio muestra no = Zz”;%

Donde:

no = tamafo inicial de la muestra o (definitivo)

Z2 = estimador insesgado para intervalo de confianza, elevado al cuadrado
p = probabilidad de éxito

g = probabilidad de fracaso (1 - p)

e2 = error muestral al cuadrado

Significacion de la media aritmética
Nivel de confianza NC = 99% entonces Z = 2.58

Error tipico de la media aritmética ox =

Hallar la razén critica RC = ﬁ

Comparacidn de la razon critica con el nivel de confianza.
Si RC > Z entonces es significativa.

Si RC < Z entonces no es significativa.

Fiabilidad

Calcular el error muestral E=oy *Z  maximo
Calcular el intervalo confidencial

I.C.= X+E

I.C.= X-E

Se aplico tambien el método compuesto de proporciones, el cual analiza el porcentaje y
situacion de algin fendmeno especifico.
Significacion y Fiabilidad

Adoptar el nivel de confianza al 1% (2.58)
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vpP*q
N

Encontrar el error tipico de la proporcion ogp =

Hallar el error muestral E=99% (2.58) X ap

L. . ) P
Encontrar la razon critica intervalo confidencial RC = ;

.C= p+E
.L.C=p-E

Comparar la razén critica con el nivel de confianza

Si RC > 2.58 entonces es significativa

Si RC < 2.58 entonces no es significativa
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IV. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

La ansiedad y la depresion son trastornos con una alta incidencia y prevalencia en la poblacion
general, por otra parte estos dos trastornos se han relacionado como desencadenantes de otras
enfermedades, como podria ser una lesion fisica, es por eso la importancia de tener un estudio

que pueda verificar los niveles de la ansiedad y depresion en las lesiones fisicas.

A continuacion se presentaran los resultados obtenidos de la aplicacion del inventario de
depresion de Beck, como también del cuestionario escala ansiedad estado/rasgo STAI-82. Fue
aplicada a 60 pacientes que asisten a la Clinica de Fisioterapia Salcaja, Quetzaltenango. El
rango de edad es de 25 a 70 afios, en los que se encuentran personas de nivel econdémico
medio, de diferentes etnias, credos religiosos y de sexo masculino/femenino. Para la
interpretacion de los datos obtenidos se hizo uso del método de significacion y fiabilidad de la

media aritmética simple.

En los siguientes cuadros se evidencia los datos mas relevantes en relacion a la ansiedad
estado/rasgo y depresion, que presentan los pacientes en el presente estudio, se indica asi que
se alcanzé el objetivo general que fue determinar el nivel de ansiedad y depresiéon en los

pacientes con lesiones fisicas.

Cuadro No. 1
Nivel de Ansiedad Estado

No. | Xs | Xi

x|
Q

oX £ Li- | Ls+ | Rc | Sig. | Fiable

60 | 63| 20 35 9.25 1.20 3.10 | 319 | 38.1 | 2833 | v v

Fuente: trabajo de campo
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Fuente: trabajo de campo

Tabla No. 3

INTERVALO RANGO
20-35 Bajo
36-51 Normal
52-63 Alto

Grafica No. 1

Ansiedad estado
0%

. Bajo
Medio 529

38%

La grafica ilustra que los pacientes que reciben terapia fisica el 3% tienen un nivel alto el 41%

nivel medio y el 56% un nivel bajo, es decir que un porcentaje mayor de los pacientes no

presentan ansiedad estado.

Cuadro No. 2
Nivel de Ansiedad Rasgo

No.

Xs

Xi

x|

Ls+

Rc

Sig.

Fiable

60

70

21

47

11.47 | 1.49 3.48 | 43.15

50.81

31.54

Fuente: trabajo de campo

33




Fuente: trabajo de campo

Tabla No. 4

INTERVALO

RANGO

21-35

Bajo

36-50

Normal

51-70

Alto

Grafica No.2

Ansiedad rasgo

Alto
46% |

Bajo
22%

El 22% de las personas tienen un nivel bajo, 32% nivel medio y un 46% un nivel alto, es decir

gue la mayoria de los pacientes que asisten a terapia manejan ansiedad rasgo.

Cuadro No.3

Nivel de Depresion

No.

Xs

Xi

x|

o} O'X

£ Li-

Ls+

Rc

Sig.

Fiable

60

26

1

12

6.53 .85

2.19| 9.81

14.19

14.12

Fuente: Trabajo de campo
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Tabla No. 5

INTERVALO | RANGO
0-11 Minimo
12-19 Leve
20-27 Moderado
28-63 Grave
Grafica No. 3
Depresion

Minimo
55%

Leve k
33%

Fuente: trabajo de campo

En referencia a la depresion se tiene un 54% de nivel minimo, 33% de nivel leve, 11% de
nivel moderado y un 2% un nivel grave, la mayoria de las personas que asisten a terapia fisica

se encuentran en un nivel minimo de depresion.

Por lo anterior se puede indicar que se lograron dos objetivos especificos, uno de ellos es
establecer el cuadro clinico mas frecuente entre la depresion y la ansiedad en las personas que
sufren de lesiones fisicas, como resultado se tiene que el cuadro clinico mas frecuente es el de
ansiedad estado con un 46% nivel alto de la poblacién, y el de depresion con un 2% en un
nivel grave. El segundo objetivo especifico es determinar el estado o rasgo de la ansiedad, en
el estado se tiene un 3% nivel alto, mientras que en el rasgo se tiene 46% nivel alto, por lo
tanto los pacientes manejan mas la ansiedad rasgo, es decir mas arraigada a la personalidad,
mas arriesgada y menos temporal, lo contrario a ansiedad estado que es la situacion del aqui y

ahora mas transitoria y variable.
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Ser hombre o mujer no solo puede influir en la prevalecia de los trastornos mentales, sino
también en la expresion y manifestacion de los sintomas. Otro de los objetivos especificos es
identificar de acuerdo al género el nivel de ansiedad y depresién en los pacientes. A

continuacion se presentan los resultados obtenidos del estudio para alcanzar el objetivo.

Cuadro No. 4

Nivel de Ansiedad estado en mujeres

oX | & | L

x|
Q

No. | Xs | Xi Ls+ | Rc | Sig. | Fiable

25 | 63| 23 35 10.53 .2.63 6.78 | 28.22 | 41.78 | 13.30 | v v

Fuente: Trabajo de campo

Tabla No. 7

INTERVALO RANGO
23-34 Bajo
35-50 Normal
51-66 Alto

Grafica No. 4

Ansiedad estado/mujeres

Medio
24%

Bajo
68%

Fuente: trabajo de campo
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Cuadro No. 5
Nivel de ansiedad estado en hombres

No.[Xs| Xi | X | o |oX £ Li- | Ls+ | Rc | Sig. | Fiable

35 | 56| 20 33 8.74 1.50 3.87 [ 29.13 | 36.87 | 22 v v

Fuente: trabajo de campo

Tabla No. 7

INTERVALO RANGO
20-31 Bajo
32-43 Normal
44 - 58 Alto

Grafica No. 5

Ansiedad estado/hombre
Alto

14%

Bajo

Medio 54%

32%

Fuente: trabajo de campo

En las gréficas se ilustra que las mujeres presentan un 8% nivel alto mientras que los hombres
14% nivel alto, es decir que entre las personas que reciben una terapia fisica el sexo masculino

presenta un nivel mas alto en ansiedad estado.
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Cuadro No. 6

Nivel de ansiedad rasgo en mujeres

No. | Xs | Xi X o o X £ Li- | Ls+ | Rc Sig. | Fiable
25 | 70 | 33 52 | 10.01 .2.04 5.26 | 46.74 | 57.26 | 25.49 | v v
Fuente: trabajo de Campo
Tabla No. 8
INTERVALO RANGO
33-45 Bajo
50-57 Normal
60-70 Alto
Grafica No. 6
Ansiedad rasgo/mujeres
Bajo
25%
54%
Fuente: trabajo de campo
Cuadro No. 7
Nivel de ansiedad rasgo en hombres
No.[Xs| Xi | X | o |oX £ Li- | Ls+ | Re | Sig. | Fiable
35 | 65| 21 45 11.44 | 1.96 5.06 | 39.94 | 50.06 | 22.96 | v v

Fuente: trabajo de campo
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Tabla No. 9

INTERVALO RANGO
21-36 Bajo
37-52 Normal
53-68 Alto

Grafica No. 7

Ansiedad rasgo/hombres

Alto
26%

Medio
43%

Bajo
31%

Fuente: trabajo de campo

Las graficas muestran el porcentaje de la ansiedad rasgo tanto en mujeres que se muestra en la

primera grafica como en hombres segunda grafica, en mujeres el 21% nivel alto y en hombre 26%

nivel alto, con un minimo de diferencia, el sexo masculino presenta mayor ansiedad rasgo.

Cuadro No. 8
Nivel de Depresion en mujeres
No. | Xs | Xi X (o o X £ Li- | Ls+ | Rc Sig. | Fiable
25 | 26 3 13 6.81 1.39 359|941 1659 | 7.91 v v

Fuente: Trabajo de campo
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Tabla No. 10

INTERVALO | RANGO
0-11 Minimo
12-19 Leve
20-27 Moderado
28-63 Grave
Grafica No. 8

ModerRepresion/mujeres

o
16%

Minimo
48%

Leve
36%

Fuente: trabajo de campo

Cuadro No. 9

Nivel de depresidn en hombres

o X £ Li-

|
Q

Sig.

Fiable

35 | 25 1 11 5.93 1.08 279 | 821 | 13.79 | 2.58

Fuente: trabajo de campo
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Tabla No. 1
INTERVALO | RANGO

0-11 Minimo
12-19 Leve

20-27 Moderado

28-63 Grave

Grafica No. 9

[NOMBepresién/hombres

RE DE

CATEG

ORIA].,
Leve
31%

Minimo
60%

Fuente: trabajo de campo
Las graficas muestran que las mujeres presentan un 48% minimo, 36% leve, 16% moderado,
el los hombres un 60% minimo, 31% leve, 9% moderado y en ambos 0% grave. Por lo tanto el
sexo femenino presenta un nivel mayor de depresion.
Se indica asi que se ha logrado alcanzar el objetivo especifico, como respuesta a este se

muestra que tanto en la ansiedad estado y rasgo los hombres muestran un mayor porcentaje

mientras que en la depresion las mujeres tienen un mayor porcentaje.
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V. DISCUSION DE LOS RESULTADOS

De acuerdo a las pruebas aplicadas a las personas con lesiones fisicas que asisten a la clinica
de fisioterapia, se pudo determinar que existen niveles de ansiedad y depresion, con
predominio de ansiedad, A partir de los resultados de 60 sujetos, se observo 28 con nivel
alto de ansiedad 19 con nivel medio y 13 con nivel bajo, mientras que en la depresion se
obtuvieron 10 sujetos con nivel alto, 26 nivel medio y 24 nivel bajo, esto concuerda con el
estudio de Paiz (2012) en donde concluyo que las personas diagnosticas de alguna enfermedad

presentan depresion y ansiedad con predomino de ansiedad.

Asi mismo se hizo el analisis por sexo, se presentd una prevalencia de ansiedad en los
hombres y una prevalencia de depresion en las mujeres, concuerda con el estudio de Paiz
(2012) presenta que se tienen una prevalencia en las mujeres, lo contradictorio a lo que dice
Baeza, Balaguer y Coronas (2010) que expresa que el 10% de la poblacion sufre de ansiedad y
depresion, y son mas vulnerables las mujeres debido a algunos factores genéticos que se
trasmiten por via femenina a través del acido desoxirribonucleico, abreviado como ADN

mitocondrial.

En esta investigacidn se encontré predomino de la ansiedad como un rasgo de la personalidad,
es decir que el paciente que la padece necesita de ayuda psicoldgica, esto coincide con Castro
(2010) que concluye que las personas que estan en algin proceso de recuperacion presentan
niveles altos de ansiedad y/o alguna condicion mental afectiva. Como se puede observar en los
resultados hay un nivel medio de ansiedad, aun cuando no son clinicamente significativos se
requieren tratamiento, para poder disminuir o prevenir los sintomas y estos no se puedan
agravar como lo expone Contreras (2013) que las personas que padecen un nivel medio de
ansiedad, si les afecta y es necesario que reciban ayuda, como también un plan para la

disminucidn de los sintomas.

Si bien la ansiedad y la depresién en algin momento ayudan al ser humano a la supervivencia,
y asi tener al sujeto en constante movimiento, cuando se sufre de alguna lesion fisica el

padecer ya sea de ansiedad o depresion, estos dejan de ser una ayuda para el sujeto y se
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convierten en un impedimento para su recuperacion y para su vida cotidiana, como lo expresa
Blai (2006) en el articulo psicositio consejo y orientacion terapéutica, indica que la ansiedad
Ilega a anticipar o sefialar un peligro de amenaza para el propio individuo esto asigna un valor
funcional importante ya que posee una utilidad biologica adaptativa, pero cuando esta ventaja
se convierte en desadaptativa se anticipa un peligro irreal, es importante conocer cuél es la
caracteristica de la ansiedad patoldgica a nivel general, donde al principio se caracterizaria por
presentar cierta diferencia cuantitativa como un nivel més elevado de angustia, ocurrencia,

intensidad y duracion que generé malestar significativo en las actividades diarias de la persona

Por ello la importancia de tratar estos trastornos a tiempo, tanto el paciente como el personal
que los atienden sepan las caracteristicas y sintomatologia, para poder prevenir o bien para
poder pedir ayuda a las personas adecuadas que sepan tratar y controlar la enfermedad,
Guzman (2014) explica que habran momentos de tension y de excesiva preocupacion, pero
buscar soluciones por si mismos no puede ser la mejor opcién, pues no se tiene el

conocimiento necesario y se puede desencadenar mas trastornos.

En lo largo de la investigacion que pudo notar las diferencias de ansiedad y depresién, pues
también se tiene diferencia al momento del tratamiento, Mendoza (2008) explica que para la
ansiedad es muy importante el diagnostico como el tratamiento, en este caso farmacos como
benzodiacepinas, los blogueadores adrenérgicos, propanolol, barbitdricos, buspirona, hidrato
de cloral, metaculona o hidroxixina, o bien como expone Moreno (2008) que se debe
identificar la tension muscular, esto da lugar a la técnica de relajacion muscular progresiva de
Jacobson que consiste en ejercicios de relajacion y tensién muscular. De igual forma para la
depresion explican Garcia y Palazon (2010) determinaron dos tipos de tratamientos los
tratamientos psicoldgicos y los farmacoldgicos, la psicoterapia conductual, la cognitiva y la
interpersonal has sido los que mejores resultados se han tenido y en los farmacos los mas

usados y con mayor respuesta son llamados inhibidores de la recaptacion de la serotonina.

Se indica asi, que tanto la informacién bibliografica como los antecedentes tienen alguna
relacién con los resultados anteriormente presentados. Por lo que se considera que las personas

que sufren de alguna lesion fisica desencadenan trastornos como la ansiedad y la depresion,
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que sea posible puedan ser estos un impedimento para una recuperacion mas pronta, con la

ansiedad con una manifestacién mas clara y en niveles mas elevados.
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VI. CONCLUSIONES

De acuerdo a la prueba aplicada se establece que los pacientes con lesiones fisicas
presentan un nivel més elevado de ansiedad que de depresion

Se observo que el cuadro clinico més frecuente en los pacientes, con un porcentaje mayor
es el de ansiedad, y de acuerdo con ansiedad estado y rasgo, se identifico que la ansiedad
rasgo predomina a la ansiedad estado, lo que significa que los sujetos ya manejan la
ansiedad como algo propio de su personalidad.

Al considerar el andlisis de genero de la ansiedad estado/rasgo se encontrd que los
hombres presentan un porcentaje mas alto que las mujeres, por otro parte en la depresion
las mujeres presentan un nivel mayor al de los hombres

Padecer una lesion fisica, afecta el estado emocional de la persona y podria llegar asi a
padecer trastornos tales como la ansiedad o depresion. No poder cumplir con sus tareas

habituales causa que estos trastornos se agraven e incapaciten al sujeto.
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VIl. RECOMENDACIONES

Realizar actividades con los pacientes en las cuales se de la informacion sobre ansiedad y
depresion, u otros trastornos que pueden desencadenarse a raiz de la enfermedad fisica,
como también exponer formas de prevenirlos o reducirlos, mayormente la ansiedad.
Aplicar terapias psicologicas a los pacientes que asi lo requieran, como también terapias
grupales, en donde puedan participar todos los que asisten a terapia fisicas, e involucrar en
las actividades grupales al personal que atiende la clinica como también a las personas que
acomparian a la persona afectada.

Dar psico-educacion a los pacientes y personal de la clinica donde se exponga que tanto
los hombres como las mujeres lo pueden padecer, con un enfoque especial en la ansiedad
para los hombre, y en la depresion para las mujeres

Se recomienda crear un protocolo guia de sefiales de alertar, para que tanto los pacientes
como sus terapeutas reconozcan de una manera facil y sencilla si presentan o no algunas
de las manifestaciones clinicas de la ansiedad y depresion, y asi poder buscar la ayuda

necesaria en el area de psicologia.

46



VIILI. REFERENCIAS

Achaerandio, L. (2010), Iniciacion a la préactica de la Investigacion. Séptima edicion.
Guatemala: Universidad Rafael Landivar.

Alfaro, K. (2013) Estado de depresion en los empleados que se Jubilan del departamento de
Quetzaltenango (tesis de licenciatura inédita) Universidad Rafael Landivar Campus
Quetzaltenango, Quetzaltenango, Guatemala recuperada
http://biblio2.url.edu.gt/Tesis/2013/05/42/Alfaro-Karla.pdf

Allara, M. (2013), Ansiedad y depresion y su relacion con el sindrome de ovario
poliquistico(tesis inédita de licenciatura ) Universidad Rafael Landivar campus central,
Guatemala de la Asuncion. Recuperada
http://biblio3.url.edu.gt/Tesario/2013/09/03/Allara-Maria.pdf

Asociacion América de Psiquiatria (2013), Manual de diagnéstico y estadistico de los
trastornos mentales (52 ed.) Estados Unidos.

Baeza, J. Balaguer, I. y Coronas, N. (2010), Higiene y prevencién de la ansiedad. Espafia:
ediciones Diaz de Santos.

Benaiges, E. (s.f) ¢Que es la depresion? causas y sintomas recuperada de
https://www.lilly.es/responsabilidad/pacientesyprofesionalescarp/consejos%20psicoed
ucacionales_depresion.pdf.

Bizkarra, K. (2008), Encrucijada emocional. Espafa: Editorial Desclee de Brouwer S.A.

Blai, R. (2006), Consejo y Orientacion Terapeutica de los Trastornos de Ansiedad y los

Trastornos de la Alimentacion. Articulo Psicologia y Nutricion.

Castro, W. (2010), Nivel de ansiedad en proceso de recuperacion por trauma somatico (tesis
de licenciatura inédita) Universidad Rafael Landivar Campus Quetzaltenango,
Quetzaltenango, Guatemala recuperada de http://biblio2.url.edu.gt/Tesis/05/22/Castro-
Willy/Castro-Willy.pdf.

Contreras, A. (2013), Niveles de ansiedad que manejan las personas préximas a jubilarse.
(Tesis de licenciatura inédita) Universidad Rafael Landivar sede Retalhuleu,

Retalhuleu Guatemala recuperada de
http://biblio2.url.edu.gt/Tesis/2013/05/43/Contreras-Alma.pdf.

47


http://biblio2.url.edu.gt/Tesis/2013/05/42/Alfaro-Karla.pdf
http://biblio3.url.edu.gt/Tesario/2013/09/03/Allara-Maria.pdf
https://www.lilly.es/responsabilidad/pacientesyprofesionalescarp/consejos%20psicoeducacionales_depresion.pdf
https://www.lilly.es/responsabilidad/pacientesyprofesionalescarp/consejos%20psicoeducacionales_depresion.pdf
http://biblio2.url.edu.gt/Tesis/05/22/Castro-Willy/Castro-Willy.pdf
http://biblio2.url.edu.gt/Tesis/05/22/Castro-Willy/Castro-Willy.pdf
http://biblio2.url.edu.gt/Tesis/2013/05/43/Contreras-Alma.pdf

Garcia, J. Palazon, P. (2010),Afrontar tu depresion. Espafia: editorial Desclee de Brouwer S.A.

Guzmén, A. (2014, Agosto 15), Reducir la ansiedad. EI Quezalteco, p. 27.

Hernandez G. (2005), Ansiedad y trastornos de ansiedad (version 034) Santiago de Chile.

Hoyo, M. (2014),Estos son los sintomas de una depresion El Periodico edicion electronica
Guatemala C.A. recuperada de
http://www.elperiodico.com.gt/es/20140813/salud/314/Estos-son-los-
s%C3%ADntomas-de-una-depresi%C3%B3n.htm

Luciani, J. (2010), Cémo superar la ansiedad y la depresion. Barcelona: Editorial Amat.

Mendoza, M. (2008), Depresion en personas con extremidades amputadas del departamento
de Quetzaltenango (tesis de licenciatura inédita) Universidad Rafal Landivar Campus
Quetzaltenango, Quetzaltenango Guatemala. Recuperada de
http://biblio2.url.edu.gt/Tesis/05/22/Mendoza-Mazariegos-Maria/Mendoza-
Mazariegos-Maria.pdf.

Mendoza, N. (2008), Farmacologia Medica. México: editorial medica panamericana, S.A. de
C.V.

Moreno, P. (2008), Supera la ansiedad y el miedo; un programa paso a paso (82. ed.) Espafia:
editorial desclee de brouwer, S.A.

Moreno, P. y Martin, C. (2010), Dominar las crisis de ansiedad (92 ed.) Espafia: editorial
Desclee de Brouwer, S.A.

Oliva, A. (2010), Folleto para validar estudios de tesis. Guatemala: Editorial Universidad
Rafael Landivar.

Paiz, M. (2012), Niveles de depresion y ansiedad en pacientes epilépticos Guatemala (tesis
inédita) Universidad Rafael Landivar Guatemala, Guatemala. Recuperada de
http://biblio3.url.edu.gt/Tesis/2012/05/42/Paiz-Maria.pdf

Prensa libre (2015), Como Actuar en una Crisis de Ansiedadedicion electronica Guatemala
C.A recuperada de
http://www.prensalibre.com/Archivo?searchtext=crisis%20de%?20ansiedad&searchmo
de=anyword

Rodriguez, P. (2008), Ansiedad y sobreactiavion. Espafia: editorial Desclee de Brouwer, S.A.

San Molina, L. y Arranz B. (2010) Comprender la depresion. Barcelona: Editorial Amat, S.L.

48


http://www.elperiodico.com.gt/es/20140813/salud/314/Estos-son-los-s%C3%ADntomas-de-una-depresi%C3%B3n.htm
http://www.elperiodico.com.gt/es/20140813/salud/314/Estos-son-los-s%C3%ADntomas-de-una-depresi%C3%B3n.htm
http://biblio2.url.edu.gt/Tesis/05/22/Mendoza-Mazariegos-Maria/Mendoza-Mazariegos-Maria.pdf
http://biblio2.url.edu.gt/Tesis/05/22/Mendoza-Mazariegos-Maria/Mendoza-Mazariegos-Maria.pdf
http://biblio3.url.edu.gt/Tesis/2012/05/42/Paiz-Maria.pdf
http://www.prensalibre.com/Archivo?searchtext=crisis%20de%20ansiedad&searchmode=anyword
http://www.prensalibre.com/Archivo?searchtext=crisis%20de%20ansiedad&searchmode=anyword

Sierra, J. Ortega, V. y Zubeudat, I. (2005) Ansiedad, angustia y estrés. Fortaleza, Brasil:
editorial red revista mal-estar E subjeticidade.

Soto, O. (2009, Octubre 10) La depresion se contagia. El Quezalteco, Quetzaltenango,
Guatemala C.A.

Trickett, S. (2009), Supera la ansiedad y la depresion. Barcelona, Espafia: Editorial Hispano
Europea, S.A.

Yapko, M. (2006), Para romper los patrones de la depresion. México D.F:EditorialPax

Meéxico.

49



ANEXOS

ANEXO |
Propuesta
Introduccion
Muchas veces se suele confundir la ansiedad con la depresion o bien se dice que una antecede
de la otra, pero no siempre es asi, cada una de ellas tiene diferencias significativas, para su

deteccidn como para el tratamiento.

La principal diferencia entre ansiedad y depresién es que la primera hace referencia a un
sistema de alerta que se activa en nuestro cuerpo, la segunda hace alusién a la tristeza y
dificultad para sentir placer, cabe mencionar que ambas se consideran una forma de reaccién
ante determinados factores externos. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha
establecido una cierta clasificacion de criterios con el fin de determinar la diferencia entre
estos dos trastornos y tener en cuenta que también puede que se genere una combinacion de

los dos, donde se suele conocer como trastorno mixto.

Al margen de lo que se ha mencionado anteriormente, el efecto de cada uno de ellos es distinto

y no se debe confundir a la hora del diagnéstico y del tratamiento.

Es por ello que esta propuesta va dirigida a los pacientes que asisten a terapia como también a
los fisioterapistas, para ayudar a detectar, disminuir o prevenir estos trastornos, para que

tengan no solo una recuperacion favorable si no también una buena salud mental.

Justificacion
De acuerdo con los resultados obtenidos, se pudo determinar que los pacientes presentan en su
mayoria un nivel alto de ansiedad con un minimo de depresion, pero los dos significativos

para tratarlos.
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La propuesta se ha elaborado en torno a trabajar con las personas mas afectadas

principalmente, como también a disminuir o prevenir estos trastornos con las personas que

tiene un nivel medio como un bajo.

Objetivos

Objetivo general

Crear un programa para detectar, prevenir o disminuir los niveles de ansiedad y depresion

Objetivos especificos

Impartir talleres, donde se de la informacion adecuada de los trastornos, tanto a los
pacientes, personas que los cuidan como al personal de la clinica.

Ofrecer terapias individuales a los pacientes que asi lo deseen.

Efectuar terapias grupales, donde se trabaje y se impartan técnicas para el manejo de la
ansiedad y depresion.

Crear informacion que este a la vista de los que llegan a la clinica, donde se puedan

identificar estos trastornos y su sintomatologia.

Metodologia

La metodologia empleada para llevar a cabo la propuesta, es proporcionar conocimientos y

ayuda como talleres, terapias individuales, terapias grupales también técnicas que las personas

puedan emplear, para mejorar su estado y posiblemente para tener una recuperacion de su

lesion fisica mas rapida y satisfactoria.

Recursos

Humanos:

Pacientes que asisten a terapia
Cuidadores de los pacientes
Personal de la clinica
Psicologa de la clinica

Participantes de psicologia

Materiales:
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Clinica psicologica
Espacio fisico para impartir talleres y terapias grupales
Computadora, cafionera

Hojas, lapiceros, crayones
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ANEXO 11

Ficha técnica del instrumento de evaluacion STAI-82 ansiedad estado/rasgo

Informacion General: Nombre original:

“State-TraitAnxietyInventory/SelfEvaluationQuestionnaire”

Nombre: Cuestionario de ansiedad estado-rasgo (STAI-82) (Adaptacion para Guatemala)
Autores: C. D. Spielberger, R. L. Gorsuch y r. E. LushoreProcedencia: Counseling
Psychologist Press, Palo Alto, California.

Duracion: aproximadamente 15 minutos

Aplicacion: adolescentes y adultos, con un nivel cultural minimo para comprender las
instrucciones y enunciados del cuestionario
Tipificacion: muestras de cada sexo de escolares y de poblacién general de adultos, e

informacion estadistica de grupos clinicos. b.

El objetivo del test es medir dos conceptos independientes de la ansiedad, como estado (SE) y
como rasgo (SR). Esta ideado para investigar los fendbmenos de la ansiedad tanto en adultos
sin alteraciones psiquiatricas, como en escolares de estudios secundarios y superiores y en

pacientes de diversos grupos clinicos.
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Poblacion a aplicar: Adolescentes y adultos, con un nivel cultural minimo para comprender
las.

ficha técnica
Inventario de Depresion de Beck

Categoria : inventario de sintomas

Objetivo: obtener una medida respecto a la presencia e intensidad de sintomas y signos
indicadores de depresion

Aplicacion: individual o colectiva autoadministrable

Tiempo: sin limite de tiempo aproximadamente 15 minutos

Edad: a partir de los cuatro afios

Material: desde 13 afios en adelante

Ambitos: clinicos e investigacion
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ANEXO 111

Proceso Estadistico Ansiedad Estado (SE)

SUJETOS SE
1 20
2 23
3 25
a4 25
5 25
6 25
7 25
8 25
9 26

10 27
11 27
12 27
13 27
14 28
15 28
16 28
17 28
18 28
19 28
20 28
21 29
22 29
23 30
24 30
25 30
26 30
27 30
28 30
29 31
30 31
31 31
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32 32
33 33
34 33
35 33
36 33
37 33
38 33
39 33
40 34
41 34
42 35
43 38
a4 40
45 40
46 40
47 40
48 41
49 42
50 43
51 44
52 45
53 45
54 47
55 50
56 50
57 55
58 56
59 59
60 63
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Intervalo F Fa Xm |Ef.Xm]| Li- Ls+ Id'l F.Id'l F.1d'I2
20-21 2 2 |215| 43 | 195|235 | 12,5 25 312.5
24-27 11 | 13 | 25.5 [280.5| 23.5 | 27.5 | 8.5 93.5 794.75
28-31 18 | 31 | 295 | 531 | 275|315 | 4.5 81 364.5
32-35 11 | 42 | 33.5(3685| 315|355 | 0.5 5.5 2.75
36-39 1 43 | 37.4 | 375 | 255|395 | 3.5 3.5 12.25
40-43 7 50 | 41.5 |290.5| 39.5 | 43.5 | 7.5 52.5 393.75
44-47 4 54 | 455 | 182 | 435 | 47.5 | 11.5 46 529
48-51 2 56 [59.5| 99 | 475|515 | 155 31 480.5
52-55 1 57 | 525|535 | 51.5 | 55.5 | 19.5 19.5 380.5
56-59 2 59 | 57.5 | 115 | 55.5 | 59.5 | 23.5 47 1104.5
60-63 1 60 | 61.5 | 61.5 | 59.5 | 63.5 | 27.5 27.5 756.24
60 2062 432 5131.25

N =60

Xs= 63

X1 =20

I= 4

d =415

X=34

0=9.25

A=Xs—X1+1 A=63-20+1 A=44 = 4

10 10 10

X = Efm 2062 =34

N 60
712

[Ef1d?_ [5131.25 _ [85.52 _ 4 ,¢

&

N

N

6U

<
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Significacion

1. Nivel de confianza 99% Z = 2.58

2. ox= O =925 = 9.25 =1.20
VN — 11/60 — 17.68

3. Rc=X= ~ 34 = 2833
VX1.20

4. Rc 2< Nivel de confianza 28.33 > 2.58 es significativo

Fiabilidad

1. Nivel de confianza 99% Z = 2.58

2. oy =925 =120
7.68

3. £ = nivel dgconfianza*ﬁ = 2.58*1.20=13.10
4. I.C. = X -£=35-3.10 = 319

X +£=35+3.10 = 38.1 esfiable
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Proceso estadistico Ansiedad Rasgo (SG)

SUJETOS SG
1 21
2 27
3 28
4 30
5 30
6 30
7 32
8 33
9 33

10 33
11 35
12 35
13 35
14 36
15 38
16 40
17 40
18 40
19 40
20 42
21 44
22 45
23 49
24 49
25 49
26 49
27 50
28 50
29 50
30 50
31 50
32 50
33 51
34 51
35 51
36 51
37 52
38 52
39 52
40 53
41 54
42 54
43 55
44 55
45 55
46 56

59




47

57

48

57

49

57

50

58

51

58

52

60

53

60

54

61

55

61

56

62

57

65

58

65

59

68

60

70

Intervalo F Fa Xm |[Ef.Xm| Li- Ls+ Id'l F.Id'l F.1d'12
21-25 1 23 23 20.5 | 255 27 27 576
26-30 5 6 28 140 | 25.5 | 30.5 19 95 9805
31 -35 7 13 33 231 | 30.5 | 35.5 14 98 1372
36-40 6 19 38 228 | 35.5 | 40.5 54 486
41 -45 3 22 43 129 | 40.5 | 45.5 42 48
46 -50 10 45 48 480 | 45.5 | 50.5 10 10
51-55 13 53 53 689 | 50.5 | 55.5 6 78 468
56 - 60 58 58 464 | 55.5 | 60.5 11 88 968
61-65 55 63 315 | 60.5 | 65.5 16 80 1280
66-70 60 68 136 | 65.5 | 70.5 21 42 882
2835 7895

N =60

Xs =70

X1=21

| =

d =46

X =47

0=11.47

A=Xs—X1+1 A=70-21+1 A=50 = 5

10 10 10
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X =Ef.m 2835 =47.25= 47
N 60

[Ef 1d1?_ 7895 _ [131.58
N N N ou N

= 11.47

Significacion

1. Nivel de confianza 99% Z =2.58

2.0y= O =11.47 = 11.47=1.49

VN — 1 760 — 17.68

3.Rc= X = 47 =3154

VX 1.49

4. Rc 2< Nivel de confianza 31.54 > 2.58 es significativo

Fiabilidad

1. Nivel de confianza 99% Z = 2.58

2.0y = 11.47 =1.49

7.68

3. £ = nivel de confianza* VX = 2.58*1.49=3.84
4. 1.C. = X -£=47-384 = 43.16

X +£=47+3.84 = 50.84 esfiable
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Proceso Estadistico Depresion

Sujetos Depresion
1 0
2 1
3 2
4 2
5 3
6 3
7 3
8 4
9 5

10 5
11 5
12 6
13 6
14 6
15 7
16 7
17 8
18 8
19 8
20 8
21 9
22 9
23 9
24 9
25 10
26 10
27 10
28 10
29 10
30 11
31 11
32 11
33 11
34 12
35 13
36 13
37 14
38 14
39 14
40 15
41 15
42 16
43 16
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44 17
45 17
46 18
47 18
48 18
49 18
50 18
51 19
52 19
53 19
54 20
55 20
56 21
57 23
58 25
59 26
60 26
Intervalo F Fa Xm Ef.Xm Li - Ls+ Id'l F.1d'l F.1d'l2
1-3 7 7 14 .5 3.5 10 70 700
4-6 7 14 35 3.5 6.5 7 49 343
7-9 10 24 80 6.5 9.5 4 40 160
10-12 10 34 11 110 9.5 12.5 1 10 10
13-15 7 41 14 98 12.5 15.5 2 14 28
16-18 9 50 17 153 15.5 18.5 5 45 225
19-21 6 56 20 120 18.5 21.5 8 48 484
22-24 1 57 23 23 21.5 24.5 11 11 121
25-27 3 60 26 78 24.5 27.5 14 42 588
60 711 2559
N =60
Xs =26
X1=1
| =
d=14
X=12
g =11.47
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A=Xs—X1+1 A=26-1+1 A=26 = 3

10 10 10

X =Ef.m 2835 =47.25= 47
N 60

[Ef 1 _ [2559 _ [4265 _ -

N N N oU N

Significacion

1. Nivel de confianza99% Z =258

2.0y= O =_ 653 =_6.53 =.85
VN —1/60 — 1 17.68

3.Rc= X = 12 =1412
VX.85

4. Rc >< Nivel de confianza 14.12 >2.58 es significativo

Fiabilidad

1. Nivel de confianza 99% Z = 2.58

2. oy = 6.53 =.85

7.68

3. £ = nivel de confianza* VX = 2.58*.85=2.19
4. 1.C. = X -£=12-219 = 981

X +£=12+219 = 14.19 esfiable
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Proceso Estadistico Ansiedad Estado en Mujeres

Sujetos Ansiedad SE
mujeres
1 23
2 25
3 25
4 25
5 27
6 28
7 28
8 29
9 30
10 30
11 31
12 31
13 33
14 33
15 33
16 33
17 34
18 38
19 40
20 42
21 45
22 47
23 50
24 59
25 63

65



Intervalo F Fa Xm Ef.Xm Li - Ls+ Id'l F.1d'l F.Id'12
23-26 4 4 24.5 98 22.5 26.5 10.5 42 441
27-30 6 10 28.5 171 26.5 30.5 6.5 39 253.5
31-34 7 17 32,5 | 227.5 | 30.5 34.5 2.5 17.5 43.75
35-38 1 18 36.5 36.5 34,5 38.5 1.5 1.5 2.25
39-42 2 20 40.5 81 38.5 42.5 5.5 11 60.5
43 -56 1 21 445 44.5 42.5 56.5 9.5 9.5 90.25
47 -50 2 23 48.5 97 46.5 50.5 13.5 27 364.5
51-54 0 23 52.5 0 50.5 54.5 17.5 0 0
55-58 0 23 56.5 0 54.5 58.5 21.5 0 0
59-62 1 24 60.5 60.5 58.5 62.5 25.5 25.5 650.25
63 - 66 1 25 64.5 64.5 63.5 66.5 29.5 29.5 870.25

25 2776.25
N =25
Xs =63
X1=23
| =
d =43
X =35
0=10.53
A=Xs—X1+1 A=63-23+1 A=41 = 4
10 10 10
X =Ef.m 880.5 =35
N 25
712
[Ef1d'P_ 277625 _ fi1gs - 1053

N N

N

yAS)

66




Significacion

1. Nivel de confianza 99% Z =2.58

2.0 = a__ =1053 = 10.53 =215
VN =1 V25 -1 4.90

3.Rc= X =~ 35 = 16.28
VX2.15

4. Rc >< Nivel de confianza 16.28 >2.58 es significativo

Fiabilidad

1. Nivel de confianza 99% Z =2.58

2.0x = 10.53 =215

490
3. £ = nivel de confianza* VX = 2.58*2.15=5.55

4. I.C. = X -£=35-555 = 2945

X +£=35+555 = 4055 esfiable
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Proceso Estadistico Ansiedad Estado en Hombres

Sujetos Ansiedad SE
hombres

1 20
2 25
3 25
4 25
5 26
6 27
7 27
8 27
9 28
10 28
11 28
12 28
13 28
14 29
15 30
16 30
17 30
18 30
19 31
20 32
21 33
22 33
23 33
24 34
25 35
26 40
27 40
28 40
29 41
30 43
31 44
32 45
33 50
34 55
35 56
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Intervalo F Fa Xm Ef.Xm Li Ls Ld’l Ef.1d’l Ef.ld"12
22-22 1 1 21 21 19.5 22.5 12 12 144
23-25 3 4 24 72 22.5 25.5 9 27 243
26-28 9 13 27 243 26.5 28.5 6 54 324
29-31 6 19 30 180 28.5 31.5 3 18 54
32-34 5 24 33 165 31.5 34.5 0 0 0
35-37 1 25 36 36 34.5 37.5 3 3 9
38-40 3 28 39 117 37.5 40.5 6 18 108
41-43 2 30 42 84 40.5 43,5 9 18 162
44-46 2 32 45 90 43,5 46.5 12 24 288
47-49 0 32 48 0 46.5 49.5 15 0 0
50-52 1 33 51 51 49.5 52.5 18 18 324
53-55 1 34 54 54 52.5 55.5 21 21 441
56-58 1 35 57 57 55.5 58.5 24 24 576
35 1170 2673

N =35

Xs =56

X1=20

| =

d =38

X=38

0=8.74

A=Xs—X1+1 A=56-20+1 A =

10 10

X =Ef.m 1179 =33
N 35

/Ef.ld’l2= I26Z3= e -

8.74

N N N 30
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Significacion

1. Nivel de confianza 99% Z =2.58

2. .ox= o =875 = 8.74 =1.50
vN —3+35—-1583
3. Re= X = 33 =22
VX1.50

4. Rc><Nivel de confianza 22 > 2.58 es significativo

Fiabilidad

1. Nivel de confianza 99% Z =2.58

2. oy = 8.74 =150
5.83

3. £ = nivel de confianza* v/ X = 2.58 * 1.50 =3.87

4, 1.C. = X -£=33-3.87 = 29.13

X +£=33+3.87 = 36.87 esfiable
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Proceso Estadistico Ansiedad Rasgo en Mujeres

Sujetos Ansiedad SG
mujeres
1 33
2 35
3 35
4 40
5 40
6 40
7 45
8 50
9 50
10 50
11 50
12 52
13 52
14 54
15 54
16 55
17 57
18 57
19 57
20 60
21 61
22 61
23 65
24 68
25 70
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Intervalo F Fa Ef.Xi d’ F.1d'l F.1d'12
33 1 1 33 19 19 361
35 2 3 70 34 34 478
40 3 6 120 36 36 432
45 1 7 45 7 7 49
50 4 11 200 8 8 16
52 2 13 104 0 0 0
54 2 15 108 4 4 8
55 1 16 55 3 3 9
57 3 19 171 15 15 75
60 1 20 60 8 8 64
61 2 22 122 18 18 162
65 1 23 65 13 13 169
68 1 24 68 16 16 256
70 1 25 70 18 18 324
25 1291 199 2503

N =25

Xs =70

X1=33

X =52

0 =10.01

X =Ef.m 1291 =51.64 =52

N 25

[Ef- 14T 2503 _ o675

10.0

N N N 45
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Significacion

1. Nivel de confianza 99% Z =2.58

2. ox= o =10.01 = 10.01 =2.04
VN — 25 —1 490

3. Rec= X = 52 =2549
VX2.04

4. Rc><Nivel de confianza 25.49 > 2.58 es significativo

Fiabilidad

1. Nivel de confianza 99% Z =2.58

2. oy = 10.01 =2.04
490

3. £ = nivel de confianza* VX = 2.58*2.04=5.26

4. I.C. = X -£=52-5.26 = 46.74

X +£=52+526 = 57.26 esfiable
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Proceso Estadistico Ansiedad Rasgo en Hombres

Sujetos Ansiedad SG
Hombre

1 21
2 27
3 28
4 30
5 30
6 30
7 32
8 33
9 33
10 35
11 36
12 38
13 40
14 42
15 44
16 49
17 49
18 49
19 49
20 50
21 50
22 51
23 51
24 51
25 51
26 52
27 53
28 55
29 55
30 56
31 58
32 58
33 60
34 62
35 65
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Intervalo | F Fa Xm Ef.Xm | Li Ls Ld’l Ef.IdI Ef.ld"l,
21-24 1 1 22.5 22.5 20.5 24.5 22.5 22.5 | 506.25
25-28 2 3 265 | 53 24.5 28.5 18,5 37 684.5
29-32 4 7 305 | 122 28.5 32.5 14.5 58 841
33-36 4 11 345 | 138 32.5 36.5 10.5 42 441
37-40 2 13 385 | 77 36.5 40.5 6.5 13 12.5
41-44 2 15 425 | 85 40.5 44.5 2.5 5 0
45-48 0 15 465 | 0 44.5 48.5 1.5 0 332.75
49-52 11 26 50.5 | 555.5 48.5 52.5 5.5 60.5 361
53-56 4 30 54,5 | 218 52.5 56.5 9.5 38 546.75
57-60 3 33 58.5 | 175.5 56.5 60.5 13.5 40.5 | 546.75
61-64 1 34 62.5 | 62.5 60.5 64.5 17.5 17.5 | 306.25
65-68 1 35 66.5 | 66.5 64.5 68.5 21.5 215 | 462.25

1575.5 4578.75

N =35

Xs =65

X1=21

| =4

d =43

X =45

O=11.44

A=Xs—X1+1 A=65-13+1 A=44 = 4

10 10 10

X =Ef.m1575 =45

N 35
712
[Ef 1P _ [4578.75 | r=gas . 1

N

N

N

35
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Significacion

1. Nivel de confianza 99% Z =2.58

2. oy= o =1144 = 11.44 =1.96
vN —3+35—-1583

3. Rec= X = 45 = 2296
VX1.96

4. Rc ><Nivel de confianza 22.96 > 2.58 es significativo

Fiabilidad

1. Nivel de confianza 99% Z =2.58

2. oy = 11.44 =1.96
5.83

(0]

3. £ = nivel de confianza* VX = 2.58* 1.96 =5.06
4. 1.C. = X -£=45-5,06 = 39.94

X +£=45+5.06 = 50.06 es fiable
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Proceso Estadistico Depresidon en Mujeres

Sujetos Depresion
mujeres
1 3
2 3
3 3
4 4
5 6
6 9
7 9
8 9
9 9
10 10
11 11
12 11
13 12
14 15
15 15
16 17
17 17
18 17
19 18
20 19
21 19
22 21
23 23
24 26
25 26
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Intervalo | f fa Xm | Ef.Xm Li - Ls+ Ld’l | Efld"l | Ef.If12
3-4 4 4 35 14 25 45 95 38 361
5-6 1 5 55 55 45 6.5 75 75 56.25
7-8 0 5 75 0 6.5 8.5 5.5 0 0
9-10 5 10 95 47.5 8.5 10.5 35 175 61.25
11-12 3 13 11.5 345 10.5 12.5 15 4.5 6.75
13-14 0 13 135 0 12.5 14.5 0.5 0 0
15-16 2 15 15.5 31 14.5 16.5 2.5 5 12.5
17-18 4 19 17.5 70 16.5 18.5 45 18 81
19-20 2 21 195 39 18.5 20.5 6.5 13 84.5
21-22 1 22 215 215 20.5 22.5 8.5 8.5 72.25
23-24 1 23 23.5 23.5 23.5 245 | 105 | 105 110.25
25-26 2 25 25.5 51 24.5 265 | 125 25 3125
24 3375 1158.25
N =25
Xs =26
X1=3
| =
d =115
X =13
0=6.81
A=Xs—X1+1 A=26-3+1 A=24 2
10 10 10
X =Ef.m_337.5 =13
N 25
712
[Ef-1d'?_ [1158.25 _ ;ems . gg
N N N VAS)
Significacion
1- Nivel de confianza 99% Z =2.58
2- ox= o =6.81 = 6.81 =1.39
VN —3+25—1 — 490
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3- Rc= X = 13 =935
VX1.39

4- Rc ><Nivel de confianza 9.35 > 2.58 es significativo
Fiabilidad
1. Nivel de confianza 99% Z =2.58

2. 2.0y = 6.81 =1.39

4.90
3. £ = nivel de confianza* VX = 2.58*1.39 = 4.59

4, 1.C. = X -£=13-3.59 = 9.41

X +£=13+359 = 16,59 esfiable
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Proceso Estadistico Depresién en Hombres

Sujetos Depresion
Hombre
1 1
2 1
3 2
4 2
5 5
6 5
7 5
8 6
9 6
10 7
11 7
12 8
13 8
14 8
15 8
16 10
17 10
18 10
19 10
20 11
21 11
22 13
23 12
24 14
25 14
26 14
27 16
28 16
29 18
30 18
31 18
32 18
33 20
34 20
35 25
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N=35
Xs =25
X1=1
X=11
0=5.93

X = EFfm 378=10.8=11

N

35

Intervalo F Fa Ef.Xi d’ F.1d'l F.1d'12
1 2 2 2 10 20 200
2 2 4 4 9 18 162
5 3 7 15 6 18 108
6 2 9 12 5 10 50
7 2 11 14 4 8 32
8 4 15 32 3 12 36
10 4 19 40 1 4 4
11 2 21 22 0 0 0
13 2 23 26 2 4 8
14 3 26 42 3 9 27
16 2 28 32 5 10 50
18 4 32 72 7 28 196
20 2 34 40 9 18 162
25 1 35 25 14 14 196

35 378 1231
5.93

N

N

N

/Ef.ld’l2= /1§§1= ETT -
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Significacion

1. Nivel de confianza 99% Z =2.58

2. oy= o =593 = 5.93 =1.08
VN —3/35—-1__ 583

3. Re= X = 11 = 10.18
VX1.08

4. Rc><Nivel de confianza 10.18 > 2.58 es significativo

Fiabilidad

1. Nivel de confianza 99% Z =2.58

2.0x = 593 =1.08

5.83
3. £ = nivel de confianza* v X = 2.58*1.08=2.79
4. I.C. = X -£=11-279 =821

X +£=11+279 = 13.79 esfiable
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