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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo principal determinar la relacién entre el
bienestar espiritual y el nivel de ansiedad y depresion en adultos post COVID — 19 en el
centro de salud Maritza Campos Diaz, Arequipa 2022. Se realizd un estudio prospectivo,
cuantitativo, y de enfoque transversal; la poblacion de estudio fueron los pacientes adultos
post COVID 19 del centro de salud Maritza Campos Diaz, quienes mediante la muestra y
los criterios de inclusion y exclusion se trabajo con 140 pacientes adultos. Se utilizo la
técnica del cuestionario, mediante un formulario de preguntas en el que incluia la evaluacién
de los niveles de bienestar espiritual y de los niveles de ansiedad y depresion. para realizar
el andlisis estadistico se uso la prueba estadistica Chi cuadrado. Respecto a los niveles de
bienestar espiritual se observo que el 87 1% presenta un nivel medio, el 10.7% un nivel bajo,
y el 2.1% un nivel alto. En los niveles de ansiedad de los pacientes el 61.4% tiene ansiedad
normal, el 35.7% tienen una ansiedad baja, el 2.9% tiene ansiedad severa, en el nivel alto no
hay ningln paciente. En el nivel de depresion el 82.9% presenta una depresion dentro de los
limites normales, el 16.4% tiene un nivel leve, el 0.7% tienen un nivel grave, y en el nivel
moderado no hay ningun paciente. Mediante la prueba estadistica Chi Cuadrado existe
relacién estadisticamente significativa entre bienestar espiritual y el nivel de ansiedad (p=
0,013), por lo cual se puede argumentar que los pacientes que tienen un mejor bienestar
espiritual presentan un nivel de ansiedad bajo. respecto a la relacion entre el bienestar
espiritual y el nivel de depresion no se observo una relacion estadisticamente significativa
(p=0.198).

Palabras clave: Bienestar espiritual, ansiedad, depresion, adultos post COVID 19.
ABSTRACT

The main objective of this research was to determine the relationship between spiritual well-
being and the level of anxiety and depression in post-COVID-19 adults at the Maritza
Campos Diaz Health Center, Arequipa 2022. A prospective, quantitative, cross-sectional
study was conducted; the study population was the post-COVID 19 adult patients of the
Maritza Campos Diaz health center, who by means of the sample and the inclusion and
exclusion criteria worked with 140 adult patients. The questionnaire technique was used, by
means of a questionnaire form which included the evaluation of the levels of spiritual
wellbeing and of the levels of anxiety and depression. Regarding the levels of spiritual well-
being, it was observed that 87% presented a medium level, 10.7% a low level, and 2.1% a
high level. In the anxiety levels of the patients 61.4% have normal anxiety, 35.7% have low
anxiety, 2.9% have severe anxiety, in the high level there are no patients. In the level of
depression 82.9% have depression within normal limits, 16.4% have a mild level, 0.7% have
a severe level, and in the moderate level there are no patients. By means of the Chi-square
statistical test there is a statistically significant relationship between spiritual well-being and
the level of anxiety (p=0.013), so it can be argued that patients who have a better spiritual
well-being have a low level of anxiety.

Key words: Spiritual well-being, anxiety, depression, adults post COVID 19.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-y . UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE CATOLICA
TESIS UCSM Z  DE SANTA MARIA
INDICE

RESUMEN ... bbbt b ettt e et e b e Vi
AB ST RACT et b bbbt bbb b e ne s Vi
INTRODUGCCION ...ttt ettt st ettt be e st e e sbe e e beesnne e i
CAPITULO | PLANTEAMIENTO TEORICO ...t 1
1. PROBLEMA DE INVESTIGACION ......ooiiiiiiiiiie ittt 2
1.1. ENUNCIADO DEL PROBLEMA ... .. 2
1.2.  DESCRIPCION DEL PROBLEMA ......cooivieeieceeetieees e evesese s 2
1.2.1. Campo, Areay Linea de INVEStIgACION ........cco.cvvveveeveeeereceeeeeieceesee e 2
1.2.2. Operacionalizacion de Variables ..o 2
1.2.3. INterrogantes BASICAS ..........cc.eivieiuieiiiieiteeite et e et ste e e e sre e sreesaeeneesneas 4
1.2.4. Tipoy Descripcion del Problema...........ccccooiiiieiiiiiiiieic e 4

1.3.  JUSTIFICACION DEL PROBLEMA ........coooooiiiieiiesstessis s s 4

2. OBJSTEFGEEE ... B R e .. SO R W ... )
3. MARCO TEORICO ........coovuiivenesireenssesssensssessssseess seressasithonsntsessnssssssessesssssssessssenseses 6
3.1, ADULTO ettt sttt n e 6
3.1.1. Crecimiento y deSarroll0 .........ccvoeiiieieiie et 6
3.1.2. DeSarrollo MOTaAL........ccouiiiiiiieie i 6

3.2, BIENESTAR ESPIRITUAL ...ttt s 7
3.2.1. BUBNESTAN ...ttt 7
3.2.2. ESPINUAITAAA. .......couiiiiiiiieiee s 7
3.2.3. Bienestar ESPITITUAL .......ccccouviiiiiiie e 9
3.2.4. Religion y espiritualidad............ccooviiiieiiiiie i 9
3.2.5. Espiritualidad y enfermeria ..........ccoovoeieiiieieseceseseee e 10

3.3, ANSIEDAD ... s 11
3.3.1. DEFINICION ...t 11

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-y . UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE CATOLICA
TESIS UCSM Z  DE SANTA MARIA

3.3.2. Niveles de ANSIEA ..........oiiiiiiiiiie e 11
3.3.3. Fisiologia de 1a ANSIEA ..........ccceiiiiiiiiriee e 12
3.3.4. Fisiopatologia de l1a AnSiedad ............ccceeveiieiieie i 13
3.3.5. TRATAMIENTO ..ot 13

34, DEPRESION ...ttt bbb seee s 14
3.4.1. TIPOS DE DEPRESION......ueiiiiiiiiiie et 15
3.4.2. Fisiologia de 1a DePreSiOn .........ccccvieeiieeiieiie e s 15
3.4.3. Fisiopatologia de 1a DEPreSION .......cccueiveeiveiieiieie e ese e 16
3.4.4. Tratamiento de 1a DEPIeSION ......ccceevveieieeiierereie e 16

35 GOVID- LN o .. o e e S 17
3.5.1. EPIdemMIOlOQIa. . .ccveeeiiiieiiieiecic ittt 17
3.5.2. ClaSIFICACION ..ottt 18
3.5.3. Manejo de los pacientes cON COVID-19........cccovvvieiieiiiiie e 19
3.547 BRI . ... .oty reriih o< 0 oo o (TS yriroass- SOTIIR W s 20
3.5.5. POfEENEENIO, W N e e e Sl 21

3.6.  ROIde eNTEIMEITA ....ceiiiiiiiiieie e 23
4., ANTECEDENTES DE INVESTIGACION.....c.coovvemteiiieeeeeeeeesverseee e 25
4.1, INErNACIONAIES......oiiiii e 25
4.2, NACIONAIES ...ttt 25
4.3, LOCAIES ...ttt 26
5. HIPOTESIS ... e et e e e e e e e e e nnaeeannes 27
CAPITULO Il PLANTEAMIENTO OPERACIONAL ......oooiiiieiiieeeee e 28
1. TECNICA E INSTRUMENTO DE VERIFICACION ........cooovviirerreeseeeres e 29
L1 TECNICA oottt 29
1.2, INSTRUMENTO ..o 29
1.2.1. Paralavariable iNdependiente.........ccocvvieiieeieiie e 29

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-y . UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE CATOLICA
TESIS UCSM Z  DE SANTA MARIA

1.2.2. Para la variable dependiente ...........cccoieiiiiiiiiiieece e 30

2. CAMPO DE VERIFICACION ....ccooviiiiieeiieceeteee et enes st nes s 32
2.1, UDICACION ESPACIAL ......ccveivieiieiiiecie et 32
2.2.  UDbIicacion Temporal ........cccoooeiiiiiiiie e 32
2.3, Unidades de eSTUAIO.......c..ooviiiiiiiiiiiieeee e 32
2.3. L. UNIVEISO .ottt bbbt bbb 32

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS......cccooiveerrereeereeeeesesssssesesnenaan, 34
K TS0 R @ o F- 4= Tod (o] o USSR 34
3.2. Recursdiil........ . S o s s I i e s 34
3.2.1.gHUManGFuN o N R N R s 34
3.2.2. Material Y FINANCIAMIENTO ......ccveviiiitiiicisiinie ettt 34
3.2.3. INSLIEUCIONAIES ...t 34

4. ESTRATEGIAS PARA MANEJAR RESULTADOS........ccccoiiiiiieeee e 35
CAPITULO 11 RESULTADOS ....cvvuuiiuiimeriessesseessessesssssassssssssssssssssessssssessassssssssssasenns 36
CONCLUSI O S e - S Lt ) Rt ... 50
RECOMENDACIONES ... .ottt ettt nne e nne e 51
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ... oottt 52
ANEXOS ... B B I e ee e eererre s s s snresen s e s sen s snnesars 60
ANEXO 1 INSTRUMENTOS ...t 61

ANEXO 2 INSTRUMENTO ESCALA DE BIENESTAR ESPIRITUAL EBE DE
PALOUTZIAN Y ELLISON ..ottt 62

ANEXO 3 INSTRUMENTO: ESCALA DE ANSIEDAD DE ZUNG.........cccccoovniviveienns 64

ANEXO 4 INSTRUMENTO: ESCALA DE AUTOAPLICACION DE ZUNG PARA LA
DEPRESION ..ottt et e e et e et e ee et e e e s et e e s et e e et e e et et e es e e s et e e er e e eseten e 66

ANEXO 5 CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN LA
INVESTIGACION ...t e et et e et e et et e e ee e e e eee e et e e eseseeeseseeseseessteeeneneeserenes 68

ANEXO 6 CONSTANCIA DE EJECUCION .....oooiiiiiiieiciseseese e 69

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




~v==". UNIVERSIDAD
REPOQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM & DE SANTA MARIA

ANEXO 7 MATRIZ DE DATOS ... 70

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




~v#== . UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE exTITIoA

TESIS UCSM Z  DE SANTA MARIA

INDICE DE TABLAS
Tabla 1 Pacientes adultos post COVID — 19 segun edad, del centro de salud Maritza
Campos Diaz, Arequipa 2022..........ccviueiieieeiee e sieese e 37

Tabla 2 Pacientes adultos post COVID — 19 segun género, del centro de salud Maritza
Campos Diaz, Arequipa 2022..........cccueueieierieienesiesii e 38

Tabla 3 Pacientes adultos post COVID — 19 segun situacién conyugal, del centro de salud

Maritza Campos Diaz, Arequipa 2022 ..........ccevviieieeiesieeseere e se e se e 39

Tabla 4 Pacientes adultos post COVID — 19 segun grado de instruccion, del centro de salud
Maritza Campos Diaz, Arequipa 2022 ...........c.ccoveiuereereiieesieeeseesieesie e seeenee s 40

Tabla 5 Pacientes adultos post COVID — 19 segln ocupacion, del centro de salud Maritza
Campos Diaz, Arequipa 2022..........ccveieireiieieesieeite e se e see e esae e sre e 41

Tabla 6 Pacientes adultos post COVID — 19 segun nivel de bienestar espiritual, del centro

de salud Maritza Campos Diaz, Arequipa 2022.........ccccceveienerenenenesieeeeenen, 42

Tabla 7 Pacientes adultos post COVID — 19 segun nivel de ansiedad, del centro de salud

Maritza Campos Diaz, Arequipa 2022 ...........cccoeiveeieeiesieesiienieseese e sae e 43

Tabla 8 Pacientes adultos post COVID — 19 segun nivel de depresion, del centro de salud

Maritza Campos Diaz, Arequipa 2022 ..........ccceoeeieeiieereaieeseeneseeseeie e seeenee s 44

Tabla 9 Pacientes adultos post COVID — 19 segln relacion entre el bienestar espiritual y el

nivel de ansiedad, del centro de salud Maritza Campos Diaz, Arequipa 2022 .... 46

Tabla 10 Pacientes adultos post COVID — 19 segun relacion entre el bienestar espiritual y

el nivel de depresion, del centro de salud Maritza Campos Diaz, Arequipa 202248

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




~v#== . UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE exTITIoA

TESIS UCSM Z  DE SANTA MARIA

INDICE DE GRAFICOS

Gréfico 1 Pacientes adultos post COVID — 19 segln edad, del centro de salud Maritza
Campos Diaz, Arequipa 2022.........ccueiveieiieieeieeiee s se e et nre e nne s 37

Gréfico 2 Pacientes adultos post COVID — 19 segln género, del centro de salud Maritza
Campos Diaz, Arequipa 2022..........cccooiiiiieieeeeiesie st 38

Gréfico 3 Pacientes adultos post COVID — 19 segun situacion conyugal, del centro de

salud Maritza Campos Diaz, Arequipa 2022..........cccevveveeiieieeiesie s e see e sie e 39

Gréfico 4 Pacientes adultos post COVID — 19 segln grado de instruccion, del centro de
salud Maritza Campos Diaz, Arequipa 2022.............ccceiririiieeieienene s 40

Gréfico 5 Pacientes adultos post COVID — 19 segln ocupacion, del centro de salud

Maritza Campos Diaz, Arequipa 2022 ..........cccccueiieieiiieieeiesieeseese e se e se e 41

Gréfico 6 Pacientes adultos post COVID — 19 segun nivel de bienestar espiritual, del

centro de salud Maritza Campos Diaz, Arequipa 2022 ..........cccoerenereneninninnieieneens 42

Gréfico 7 Pacientes adultos post COVID — 19 segun nivel de ansiedad, del centro de salud

Maritza Campos Diaz, Arequipa 2022 ..........ccccoveiieieiieeieeiiesieesiaesie e sre e sre e 43

Gréfico 8 Pacientes adultos post COVID — 19 segln nivel de depresion, del centro de salud

Maritza Campos Diaz, Arequipa 2022 .........cccoeueieeueiieeieanieseeseeneeseeseeeesseeseeeneennes 45

Grafico 9 Pacientes adultos post COVID — 19 segln relacion entre el bienestar espiritual y

el nivel de ansiedad, del centro de salud Maritza Campos Diaz, Arequipa 2022 ....... 47

Gréfico 10 Pacientes adultos post COVID — 19 segun relacion entre el bienestar espiritual

y el nivel de depresidn, del centro de salud Maritza Campos Diaz, Arequipa 2022... 49

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




.« UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE "= §\"CATOLICA

TESIS UCSM ~-Z DE SANTA MARIA

%

INTRODUCCION

Los avances tecnologicos han permitido mejorar el tratamiento a los pacientes, esto ha
contribuido a mejorar las intervenciones médicas, sin embargo, los avances tecnoldgicos no
permiten visualizar el bienestar espiritual de los pacientes adultos, debido a que se considera

algo no tangible e innecesario.

Cabe destacar que la enfermeria es una disciplina cientifica que no solo debe enfatizarse al
conocimiento tecnoldgico y cientifico; la enfermeria también debe enfatizarse al
conocimiento espiritual debido a que las intervenciones de la enfermeria con mayor
frecuencia ocurren frente al paciente, esto supone que no solo implican los caracteres
numéricos, los parametros establecidos, los protocolos estandarizados; ya que el rol de la
enfermeria va mas alla que los aspectos mencionados; para poder lograr este manejo
holistico implica que el personal de enfermeria brinde un cuidado espiritual hacia el paciente
adulto.

El contexto por pandemia COVID-19 gener6é en mayor proporcion trastornos neuroldgicos
0 mentales tras superar la enfermedad. Asi lo pone de manifiesto un estudio realizado
recientemente, ademas sugiere que la pandemia puede provocar una ola de problemas
mentales y neuroldgicos. Se han aumentado las cifras de diagnostico de ansiedad y depresion
a raiz de la pandemia de COVID-19 por diferentes factores como son la divulgacion de
informacidn inexacta sin limites por medio de redes sociales u otros medios que ha solo
causado més incertidumbre, la sobrecarga emocional en casa o la falta de trabajo en personas
que vivian de un salario constante y requeria actividad presencial, la tragedia de adquirir la
enfermedad, complicarse, la perdida de algin miembro de la familia, la saturacion de los

hospitales y la falta de recursos material y personales (1).

La presente investigacion busca determinar la relacion entre el bienestar espiritual y el nivel
de ansiedad y depresion en adultos post COVID 19 en el Centro de Salud Maritza Campos
Diaz, Arequipa 2022, para recomendar diversas propuestas que ayuden a mejorar la salud
mental de los adultos.

El presente trabajo se encuentra estructurado de la siguiente manera: el capitulo |
denominado planteamiento tedrico muestra: el problema de investigacion, asi como los
objetivos de la investigacion, marco teorico el cual comprende el marco conceptual y los
antecedentes investigativos y finalmente la hipoétesis, el capitulo 1l denominado

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




=== . UNIVERSIDAD
REPOQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM -« DE SANTA MARIA

planteamiento operacional muestra: la técnica, instrumento y material de verificacion, asi
como el campo de verificacion en la que se describe como fue el proceso para la autorizacion
de recoleccion de datos, también se incluye las unidades de estudio con criterios de inclusion
y exclusion para cada grupo, estrategias de recoleccion de datos y para el manejo de los
resultados y finalmente el capitulo 111 denominado resultados muestra los resultados
propiamente dichos expresados en tablas, las cuales se estructuran en frecuencias y
porcentajes para cada uno con su interpretacion respectiva, los graficos se encuentran

estructurados en barras y representan los porcentajes de las tablas (2).
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CAPITULO I
PLANTEAMIENTO TEORICO
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. ENUNCIADO DEL PROBLEMA

RELACION ENTRE EL BIENESTAR ESPIRITUAL Y EL NIVEL DE
ANSIEDAD Y DEPRESION EN ADULTOS POST COVID — 19 EN EL C.S
MARITZA CAMPOS DIAZ, AREQUIPA 2022

1.2. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

1.2.1. Campo, Areay Linea de Investigacion

e Campo : Ciencias de la Salud
e Area ; Salud del adulto
e Linea ’ Salud mental

1.2.2.  Operacionalizacion de Variables

Cuadro de Operacionalizacion de las Variables

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

e 30-39
Edad e 4049
e 50-59

Masculino

Género _
Femenino

Soltero

Datos Estado civil
sociodemogréficos

Casado
Viudo

e Primaria

Grado de instruccion Secundaria

Superior

e Estudiante
Ocupacion e Trabajador

e Sin ocupacion
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VARIABLES INDICADORES SUBINDICADORES

¢ Relacion significativa con
Dios

¢ Satisfaccion en la oracion con
Dios

Dimension religiosa | ¢ Dios como  sentido  de

bienestar

Bienestar e Satisfaccion dada por la
relacion en comunidad con
Dios

e Satisfaccion con la vida

Independiente e Sensacion de Bienestar en su
vida encaminada

e Proposito en la vida diaria

e Tener en claro los objetivos
personales

eLa vida como experiencia
positiva

Ansiedad e Normal

espiritual

Variable

Dimensién existencial

Variable Sintomas Cognoscitivos | e Ansiedad Leve
Dependiente Sintomas Somaticos e Ansiedad Moderada

e Ansiedad Severa

Depresion Ausencia de Depresion
Variable Sintomas Cognoscitivos | e Depresion Leve

Dependiente Sintomas Somaticos e Depresion Moderada

Depresion Severa
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1.2.3. Interrogantes Bésicas

e ;Como es el bienestar espiritual en los adultos post COVID 19 en el
Centro de Salud Maritza Campos Diaz, Arequipa 2022

e (Cudl es el nivel de ansiedad en los adultos post COVID 19 en el Centro
de Salud Maritza Campos Diaz, Arequipa 2022

e ;Cual es el nivel de depresion en los adultos post COVID 19 en el Centro
de Salud Maritza Campos Diaz, Arequipa 2022

e ;Cual es larelacidn que existe entre el bienestar espiritual con el nivel de
ansiedad y depresion en los adultos post COVID 19 en el Centro de Salud
Maritza Campos Diaz, Arequipa 2022

1.2.4. Tipoy Descripcién del Problema

e Tipo: De campo.

¢ Nivel: Relacional y corte transversal.
1.3. JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

La presente investigacion busca identificar la relacion el bienestar espiritual y el
nivel de ansiedad y depresion de los adultos del C.S Maritza Campos Diaz,
periodo de pandemia COVID-19 Arequipa, 2022 y poder brindarles el apoyo que
necesitan de los profesionales del area salud, para poder trabajar de manera

interdisciplinaria.

El presente trabajo tiene relevancia cientifica porque no cuenta con la adecuada
investigacion ya que existe el paradigma biomeédico que hace hincapié en lo
biolégico de la enfermedad, concibiendo al paciente como un problema a
solucionar, olvidando el estado psico-social-espiritual de la persona, incurriendo

en la deshumanizacion.

La enfermedad no es el inico momento en el cual el enfermero debe cuidar, al
contrario, su vocacion es trabajar por la salud, y estar de forma integral.

Es Relevante en este nivel porque proporciona informacion actualizada , confiable
y veridica que puede usarse para la creacion de estrategias que permitan mejorar
el trabajo interdisciplinario y brindarle mayor apoyo a la poblacion en cuestion.
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La siguiente investigacion tiene relevancia social ya que aportara nuevas medidas
preventivas en la comunidad , lo cual hara que la poblacion pueda enfrentar las
situaciones dificiles de la de la vida de manera diferente, de una manera en la cual
podran generar sentimientos positivos de esperanza ,optimismo y tranquilidad , es
decir tendrdn mejores herramientas de afrontamiento pues este estudio ayudara a
los profesionales del sector salud a brindar cuidados holisticos y de calidad mas

alla de lo puramente visible.

Es un tema pertinente y original, ya que muchos han estudiado la ansiedad en el
personal de salud, pero poco han abarcado la ansiedad y depresion en los pacientes
adultos post COVID.

Nuestra motivacion personal por realizar esta investigacion parte de que se pueda
brindar una mayor importancia a lo que es la salud mental en la actualidad y
podamos apoyar a todos aquellos pacientes que sufran de ansiedad y depresién
sean tratados oportunamente dando asi paso a una contribucion al campo de

enfermeria y poder obtener nuestro titulo profesional.
2. OBJETIVOS

e Identificar el bienestar espiritual en los pacientes adultos post COVID 19 en el
C.S Maritza Campos Diaz, Arequipa 2022.

e Determinar el nivel de ansiedad en los pacientes adultos post COVID 19enel C.S
Maritza Campos Diaz, Arequipa 2022.

e Precisar el nivel de depresién en los pacientes adultos, post COVID 19 en el C.S
Maritza Campos Diaz, Arequipa 2022.

e Establecer cual es la relacion entre el bienestar espiritual y el nivel de ansiedad y
depresién en adultos post COVID-19 en el Centro de Salud Maritza Campos Diaz,
Arequipa 2022.
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3. MARCO TEORICO
3.1. ADULTO

La adultez segin la OMS es desde los 27 hasta los 59 afios aqui y divide entre
adulto joven y adulto medio. La adultez esta caracterizada sobre todo por factores
sociales, y en consecuencia se considera maduro/adulto al sujeto que es capaz de
vivir independientemente, sin la necesidad de ser tutelado emocional, social,
afectiva y econdmicamente, aunque la inde- pendencia es mas una posibilidad que

una realidad total (4).
3.1.1. Crecimiento y desarrollo
Esto se manifiesta de diversas formas en la edad madura, por ejemplo:

Desgaste de los tejidos, dolor y molestias, baja necesidad de ingesta caldrica,
disminucion de la fuerza, la rapidez de reaccién y tiempo con gue funcionaban
habitualmente los musculos. Hay cambios en el sistema Tegumentario, la piel
se hace maés fina, pierde turgencia y elasticidad.

Disminuye la velocidad de crecimiento del pelo, se puede adelgazar, aparecen
canas, pierde brillo y firmeza. Aparecen unas pocas arrugas en la cara; las

lineas de la risa surcan los extremos de los ojos.

En el sistema 6seo, comienzan a evidenciarse descalcificaciones. Se pierde
progresivamente espacios inter vertebrales, observandose por ello una

disminucién en la estatura.

En la mujer se presenta la menopausia y el climaterio en donde hay
transformaciones biopsicosociales (5).

3.1.2. Desarrollo moral
El adulto joven y el medio se encuentran generalmente en los mismos estadios

El desarrollo moral del adulto se basa en las experiencias, lo que le permite
por medio de las emociones evaluar y definir lo que es correcto y justo. Estas
experiencias hacen que pueda ver mejor, moral y socialmente el punto de vista
de los demés. Existen aspectos que facilitan el desarrollo moral, por ejemplo,
el confrontar valores en conflicto fuera del hogar (universidad y trabajo) y en
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el hogar respondiendo al bienestar de las personas a su cuidado. (Paternidad)
(6).
3.2. BIENESTAR ESPIRITUAL

Para comprender mejor el Bienestar Espiritual se definiran los siguientes

conceptos:
3.2.1. Bienestar

En el diccionario de la Real Academia Espariola se define bienestar como el
estado en el que la persona percibe el buen funcionamiento de su estado fisico
y psiquico, lo cual lo lleva a pasar la vida bien y con tranquilidad. Segln A.
Carr, citado por A. Zapata si se habla de salud se habla de bienestar, ya que a
partir del bienestar del individuo este podra desarrollar aspectos positivos
como resiliencia y otros recursos que le van a permitir desarrollarse con salud
ya que una persona, es asi que estando el individuo en un estado de bienestar
puede desarrollar un optimo desarrollo y crecimiento. H. Cuadra y R.
Florenzano, citada por K. Noguera refieren que, aunque subjetivamente, que
el bienestar esta relacionado con la felicidad y es precisamente subjetivo

porque esta basado en percepciones afectivas y emocionales (7).
3.2.2. Espiritualidad

La espiritualidad es un aspecto del ser humano que comprende la relacion
que el individuo mantiene consigo mismo, con las personas y/o seres vivos
que lo rodean, con la naturaleza y con algun ser superior o fuerza superior y
dicho aspecto se va a manifestar de diferentes maneras ya sea con expresiones
y/o practicas no necesariamente religiosas y estas a su vez lo llevan a ser
mejor y a mejorar su calidad de vida. En muchas literaturas se define a la
espiritualidad como a fuerza o energia que mueve al individuo y lo impulsa a
la busqueda del sentido de su vida y cabe mencionar también que al ser la
espiritualidad algo tan unico cada individuo lo percibe, lo vive y lo expresa

de manera diferente (8).
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3.2.2.1. Dimensiones de la espiritualidad
3.2.2.1.1. Autoconciencia

Es aquella actividad evaluadora, supervisora 0 metaorganizadora del
sistema cerebral, es la autogestion interior que basado en objetivos y
valores personales define las prioridades para la vida considerando el
pasado y futuro en el presente y lograr evocarlo a través de los sentidos.
En otras palabras, la autoconciencia es la relacion con el yo interno, la
capacidad de identificar los valores, actitudes, pensamientos y

sentimientos (9).
3.2.2.1.2. Creencias espirituales

Son aquellos juicios y evaluaciones sobre si mismo, hacia las personas
que le rodean y el mundo; decreta pensamientos y acciones de acuerdo
a los sentimientos involucrados en bulsqueda de lo espiritual y
gobernado por las propias creencias. Es decir, de acuerdo a Ballero un
individuo con creencias espirituales vive en coherencia con sus

pensamientos uniformes, positivos y sinceros (9).
3.2.2.1.3. Préacticas espirituales

Ballero considera a las practicas espirituales como el mejor antidoto
para combatir el estrés relacionado a diversas enfermedades. Las
practicas espirituales son actos fisicos y especificos como la relajacion,
respiracion, reflexion y meditacion cuya finalidad es transformar la
mente del practicante. Asimismo, Gonzales explica que existen las
practicas espirituales extrinsecas e intrinsecas; la primera conocida
como grupales ya que se asiste a reuniones religiosas y las intrinsecas
son actividades que permiten que el ser humano tenga una comunion
mas cercana con Dios, como las plegarias, el estudio de la Biblia, la fe,

entre otros (9).
3.2.2.1.4. Necesidades espirituales

Es un estado de carencia que impulsa a la persona creyente 0 no a
conseguir una meta espiritual para llegar a una veracidad, una esperanza
del sentido de la vida o de la muerte, ademas, estas necesidades varian
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de acuerdo a distintos factores como la edad, presencia de enfermedad,
etc. En otros términos, las necesidades espirituales estan involucradas
al anhelo de tener sentido, propdsito, recibir y dar amor, ofrecer perdon,
tener esperanza, creatividad y desarrollar adecuadas relaciones

interpersonales (10).
3.2.3. Bienestar Espiritual

Segun Ellison citado por B. Martel ,define el bienestar espiritual como una
necesidad innata del ser humano , aquella que hace que el individuo busque
darle un sentido y proposito a su vida, dicho de otro modo el bienestar
espiritual hace que el individuo tenga un equilibrio y esperanza en su vida ,lo
cual lo haréa enfrentar las situaciones dificiles de la de la vida de manera
diferente , de una manera en la cual podran generar sentimientos positivos de
esperanza ,optimismo y tranquilidad , es decir tendran mejores herramientas

de afrontamiento (11).
3.2.4. Religion y espiritualidad

La Real Academia Espafiola, indica que la palabra religion proviene del latin
religio,-Onis, y la concibe como el conjunto de creencias o dogmas acerca de
la divinidad, de sentimientos de veneracién y temor hacia ella, de normas
morales para la conducta individual y social y de practicas rituales,

principalmente la oracion y el sacrificio para darle culto (12).

Como variable en el area de la salud, la religion varia en definiciones, algunos
sustentan que mantiene dos formas o dimensiones, una intrinseca y otra
extrinseca; la de caracter intrinseco, incluye la relacién personal del ser
humano con Dios, relacionadas con la fe, oracidn, lectura personal de las
escrituras, entre otras actividades personales, los estudios se centran mas en
los beneficios de la practica de la oracion en pacientes con enfermedades
terminales o degenerativas; por otro lado, la religion de caracter extrinseco se
refiere a las practicas religiosas en grupo como las asistencias a
denominaciones religiosas, y otras practicas (13).

Mientras que otros autores la consideran como una actitud con tres
dimensiones, cognitiva, comportamental y afectiva relacionada con Dios, por

lo tanto Ilega a ser multidimensional (11).

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




X . UNIVERSIDAD
REPOQSITORIO DE ; CATOLICA

TESIS UCSM <  DE SANTA MARIA

Seguln Salgado concluye que las préacticas religiosas pueden ir relacionadas o
no con el desarrollo espiritual, y que generalmente la espiritualidad puede
expresarse a través de la religion, el concepto sobre religion intrinseca se
relaciona con la espiritualidad. Por lo tanto, en la bibliografia especializada,
no se encuentran una diferencia significativa entre religiosidad y
espiritualidad, por lo cual diversas investigaciones mantienen cualquiera de

ambos términos (13).
3.2.5. Espiritualidad y enfermeria

Es innegable que enfermeria como profesion ha evolucionado, pero desde sus
inicios con Florence Nightingale se dio importancia al lado espiritual del
individuo y de la importancia de la misma para lograr un cuidado holistico,
han surgido nuevas tedricas que ven en la espiritualidad una gran herramienta
para conseguir cumplir el fin supremo de enfermeria que es el cuidado. A
continuacion de manera breve se describe la vision filosofica y tedrica de Jane
Watson. Jane Watson basa su teoria en la relacion enfermera-paciente,
centrandose en lo espiritual /existencial, en orientaciones fenomenoldgicas y
en filosofias orientales. Jane Watson propone diez factores de cuidado, el
segundo “Incorporacion de la fe y esperanza” que luego se convierte en “Ser
auténticamente presente y permitir mantener el sistema de creencias
profundas y subjetivas del individuo y que este individuo libre con creencias
propias es un ser para el cuidado” es este factor se puede explicar la
importancia que tiene la fe para el cuidado y la recuperacién de la salud ya
que los individuos se aferran a su fe y se motivan a salir delante de ahi la
importancia de motivar sus creencias y practicas ya que ellas son un factor
protector . En el factor cinco nos menciona la importancia de favorecer las
expresiones positivas y negativas pues las mismas solo demuestran una
conexion profunda con el espiritu, ademads, refiere Watson que “Las
emociones son el reflejo del alma”; en toda su teoria J. Watson da cuenta de
un cuidado que no es ajeno a todo lo que rodea enfermeria y busca que a

través del cuidado no solo acompafiar y sanar sino transcender (13).
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3.3. ANSIEDAD
3.3.1. Definicion

La ansiedad es un mecanismo de adaptacion natural que nos permite
permanecer alerta ante eventos dafinos. De hecho, en situaciones
particularmente peligrosas, un cierto nivel de ansiedad proporciona las
precauciones adecuadas. Una cantidad moderada de ansiedad puede

ayudarnos a mantenernos enfocados y enfrentar desafios futuros.

A veces, sin embargo, el sistema de respuesta a la ansiedad se ve abrumado y
funciona mal. Mé&s especificamente, la ansiedad es desproporcionada con
respecto a la situacion y, a veces, se presenta sin ningun peligro aparente. El
sujeto esta paralizado por sentimientos de impotencia y, en general, tiene un
funcionamiento psicosocial y fisico deteriorado. Cuando la ansiedad ocurre
en un momento inapropiado o es tan intensa y persistente que interfiere con

las actividades normales de una persona, se considera un trastorno (14).
3.3.2.  Niveles de Ansiedad

e Ansiedad leve; relacionados con el estrés diario. La persona esta alerta 'y
su rango de percepcion aumenta. Esta ansiedad puede promover el
aprendizaje y la creatividad.

e Ansiedad moderada, En este caso, la persona solo se enfoca en el
problema que tiene entre manos. Esto significa una reduccion en el campo
de percepcién. La persona bloquea ciertas areas, pero se puede redirigir si
se enfoca en esa area.

e Ansiedad grave. Hay una reduccion significativa del campo perceptivo.
La persona puede centrarse en detalles especificos, sin poder pensar nada
mas. La conducta se centra en aliviar la ansiedad.

e Angustia: Miedo y Terror siente la persona, no puede realizar ninguna
actividad, incluso si se le indica. La ansiedad implica confusion de
personalidad y puede ser fatal, ya que la ansiedad prolongada puede
conducir al agotamiento y la muerte. Se manifiesta como una mayor
actividad motora, disminucion de la capacidad de conexion, percepcion
distorsionada y pérdida del pensamiento racional (15).
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3.3.3. Fisiologia de la Ansiedad

Al detectar algo que representa un peligro, se activa un sistema de alarma en
el organismo desencadenando una serie de reacciones fisiologicas. Este
sistema de, se encuentra en la segunda capa del cerebro humano, el sistema
limbico. El sistema limbico se encarga de controlar las respuestas de “huir o
pelear”. Dentro del sistema hay una estructura llamada amigdala, la cual se
encarga de controlar y mediar emociones principales como el afecto, la
agresion y el miedo. Es el centro de identificacion de peligro, al ser activada,
desencadena miedo y ansiedad que ponen a la persona o animal en un estado
de alerta total (16).

La percepcion de un estimulo, como por ejemplo la vision de una serpiente,
pasa de la corteza visual, en la parte posterior del cerebro, a la corteza
prefrontal y a la amigdala, una estructura cerebral que intervienen en la
memoria emocional. La corteza prefrontal también pasa las sefales
sensoriales a la amigdala., que a su vez las envia al tronco cerebral y otras
regiones del cerebro, que controlan la reaccion del cuerpo ante la emocion
generada por la vision de la serpiente. Al mismo tiempo, la amigdala facilita
el almacenamiento de las memorias “intensas”, las cuales pueden provocar

una reaccion emocional similar en el futuro en situaciones parecidas (17).

La funcion de alarma en el sistema nervioso produce un aumento de actividad
de diversas funciones corporales como aumento en la presion arterial,
intensificacion del metabolismo celular, incremento de glucosa en la sangre,
aumento en la coagulacion sanguinea e incluso un aumento en la actividad
mental. De igual manera la sangre se va a los musculos mayores,
principalmente a las piernas, para tener suficiente energia para escapar si es
necesario. El corazon comienza a trabajar a una velocidad muy por encima de
lo habitual, llevando rapidamente hormonas como la adrenalina a todo el
cuerpo y a los muasculos. El sistema inmunolégico se detiene, asi como todas
las funciones no esenciales en el cuerpo, para prepararlo para lo que venga:
la huida o la pelea (18).
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3.3.4. Fisiopatologia de la Ansiedad

La fisiopatologia de los trastornos de ansiedad es desconocida; puede no
reflejar un desequilibrio Unico del sistema neurotransmisor, pero puede ser
resultado de madltiples interacciones entre varios neurotransmisores,
incluyendo la noradrenalina (NA), el &cido gamma-aminobutirico (GABA) y
la serotonina (5HT). Existen diferentes teorias en base a los
neurotransmisores dados por los siguientes modelos: Noradrenérgico,

receptor benzodiazepinico, serotoninérgico (19).

Para que se realice la respuesta ansiosa se requiere de un estimulo externo o
interno; la cual generara una respuesta simple o una respuesta compleja.

En caso se dé una respuesta simple, a nivel de la sustancia gris periacueductal,
aferencias de la corteza y sentidos responsable de la paralisis ante el miedo y
la analgesia en agudo; y a nivel del locus coeruleus, la reaccién de alarma,
hipervigilia y respuesta endocrina. Al darse una respuesta compleja, se daré

a nivel del sistema limbico.

La transmision del impulso nervioso de una neurona a otra se realiza mediante
la liberacién de un neurotransmisor en la neurona emisora, que viaja por el
espacio sinaptico e interactua con receptores localizados en la neurona
receptora. Dependiendo del neurotransmisor liberado y del receptor activado,
la neurona sobre la que actua el neurotransmisor se excitara o se inhibira.
Dicho neurotransmisor se forma dentro de las terminales presinapticas y se
almacena en un tipo especial de vesiculas que se funden con la membrana de
la terminal presinaptica al momento de su liberacién. K, ion potasio; Na, ion

sodio; Ca, ion calcio; Cl, ion cloruro (16).
3.35. TRATAMIENTO

Los trastornos de ansiedad se tratan con tratamiento farmacolégico junto con

terapia psicoldgica cognitivo-conductual (5).
3.3.5.1. Tratamiento farmacoldgico

Se emplean, fundamentalmente, benzodiacepinas y ansioliticos, que en

todos los casos son farmacos de prescripcion médica (20).
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3.3.5.2. Tratamiento psicologico

Mediante la terapia cognitivo-conductual, el terapeuta ensefia al paciente
a manejar la ansiedad y a controlar los miedos, cuestionando su caracter

irracional y sustituyéndolo por formas de pensar mas racionales (20).
3.4. DEPRESION

La depresion es un trastorno del estado de &nimo caracterizado por una tristeza
profunda y pérdida de interés general por las cosas de forma mantenida. Ademas,
suele asociarse a otros sintomas psicolégicos, fisicos y del comportamiento. Las
personas deprimidas suelen sentir cierta impotencia ante la situacion y piensan
que son mas débiles 0 menos competentes. Esto no quiere decir que la depresién
sea algo que tenga que ver con la valia personal o con la capacidad para llevar a
cabo la vida diaria. La depresion es un trastorno del estado de animo caracterizado
por una tristeza profunda y pérdida de interés general por las cosas de forma
mantenida (21).

Ademas, suele asociarse a otros sintomas psicoldgicos, fisicos y del
comportamiento. Esto no quiere decir que la depresion sea algo que tenga que ver

con la valia personal o con la capacidad para llevar a cabo la vida diaria:

e Sibienalgunas personas no buscan ayuda, la mayoria puede mejorar su estado
de &nimo con el tratamiento adecuado. En algunos casos, los sintomas afectan
poco a la vida diaria o lo hacen solo en algin aspecto especifico. Esta es la
denominada depresion leve.

e En otros casos pueden presentarse muchos sintomas que pueden llegar a
causar deterioro o incapacidad en diferentes aspectos de la vida cotidiana; en
este caso estamos ante una grave.

e Entre leve y grave se suele hablar de depresion moderada cuando los sintomas
y las limitaciones son moderados: ni tan especificos como en la primera, ni tan

generalizados como en la segunda (22).
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3.4.1. TIPOS DE DEPRESION
3.4.1.1. Depresion Leve

Presenta baja del estado de animo y dos o tres manifestaciones mas, como
fatiga, alteraciones del suefio, del apetito, de la atencidn o concentracion.

Pero no afecta sus actividades de la vida diaria (23).
3.4.1.2. Depresion Moderada

La persona con depresion moderada probablemente tiene dificultades para

continuar con sus actividades ordinarias (24).
3.4.1.3. Depresion Severa

Presentan baja del estado de animo de forma severa, llanto, tristeza,
aislamiento, péerdida del suefio, del apetito, de interés en todas sus
actividades. Piensan que no deben seguir viviendo porque afectan a los
demas, que no son capaces de hacer nada, que no valen nada. Por lo tanto,
comienzan a planear como podrian quitarse la vida. Se diferencia de la
depresion moderada porque se afectan por completo todas sus actividades

de la vida diaria. Les incapacita (25).
3.4.1.4. Depresion Mayor

Se define como la presencia de un animo deprimido a diario, con bajo
interés para realizar las actividades cotidianas, durante al menos 2
semanas. Puede aparecer como un unico episodio una vez en la vida o

tratarse de episodios repetidos (26).
3.4.2. Fisiologia de la Depresion

Durante la depresion, el metabolismo cerebral se altera, los neurotransmisores
serotonina, noradrenalina y dopamina se descontrolan. La sobreactividad
continua del sistema de la hormona del estrés (alteracion del sistema de
control de la hormona del estrés) altera el metabolismo cerebral de tal manera
que hace que la produccion y disminucion de los transmisores se
descontrolen. Dando lugar a que estén presentes en una concentracion muy
escasa 0 a que la transmision deje de funcionar correctamente. Alterandose la
transmision entre las células nerviosas y se va reflejando progresivamente en
los sentimientos y pensamientos de la persona. Esto da lugar a una falta de
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motivacion, apetito y suefio, problemas de concentracion y otros sintomas

topicos de la depresion (27).
3.4.3. Fisiopatologia de la Depresion

La fisiopatologia de la depresion se basa en diferencias en estructuras
cerebrales como por ejemplo el tamafio de la amigdala, del hipocampo o de
la corteza prefrontal. Asimismo, se han encontrado cambios en el tamafio
neuronal, densidad de las glias y en el metabolismo. Se ha documentado
también el papel de las monoaminas o de otros neurotransmisores y también

se han ofrecido diversas teorias sobre su génesis o explicacion (28).
3.4.4. Tratamiento de la Depresion

El objetivo de los tratamientos de la depresion es hacer que tus sintomas

mejoren, que te sientas bien y que tu actividad vuelva a ser como antes.

Existen varios tratamientos de probada eficacia que te pueden ayudar. A veces
es necesario probar mas de uno hasta encontrar el adecuado, pero esto no

quiere decir que no vayan a funcionar (29).

La eficacia de cualquier tratamiento dependera en gran parte de la
colaboracidn entre el paciente y el profesional que le atiende. Las personas
con depresion leve pueden mejorar por si mismas, sin tratamiento, o con
asesoramiento sobre como afrontar los problemas o como cambiar algunos
aspectos del dia a dia que pueden ayudar a sentirse mejor. Los farmacos
antidepresivos y las terapias psicolégicas también son Gtiles en algunos casos.
No se recomiendan algunas terapias alternativas, como la acupuntura, el yoga,
el masaje o ciertos suplementos alimentarios, aunque algunas personas los
utilizan (30).

Para la depresion moderada, las terapias psicologicas y los farmacos
antidepresivos son las opciones de tratamiento. Para la depresion grave, lo
mas recomendable son los farmacos combinados con terapia psicolégica. En
algunos casos, cuando otros procedimientos no han funcionado y la
sintomatologia es grave e incapacitante esta indicada la terapia
electroconvulsiva (TEC) que, pese a comentarios que hayas podido oir, es un
tratamiento rapido y eficaz, que se administra en el hospital bajo anestesia

general (31).
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El periodo de tiempo durante el que se recibe tratamiento con antidepresivos
varia de una persona a otra. Los principales farmacos utilizados en el
tratamiento de la depresion se llaman antidepresivos. Estos medicamentos
funcionan aumentando los niveles en el cerebro de algunas sustancias
quimicas denominadas neurotransmisores que ayudan a mejorar tu estado de
animo. Pide informacion al profesional que te atiende sobre los diferentes
tipos de antidepresivos. Si has tomado previamente este tipo de tratamientos
también es importante que informes sobre cual ha sido tu experiencia, de cara
a tomar la decision de cuéal puede ser la mejor opcion de tratamiento. Es
importante saber que los antidepresivos no generan adiccion, ni es necesario
tomar mas medicacion para sentir los mismos efectos a medida que pasa el
tiempo (32).

3.5. COVID-19

La enfermedad del coronavirus 2019 (COVID-19) es una enfermedad respiratoria
aguda infecciosa causada por un nuevo coronavirus. Se ha informado a la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) de varios casos de neumonia de
etiologia microbiana desconocida asociados a la ciudad de Wuhan, provincia de
Hubei (China), el 31 de diciembre de 2019. La OMS anuncié que se habia
detectado un nuevo coronavirus en muestras tomadas de estos pacientes. Desde
entonces, la epidemia se ha intensificado y extendido rapidamente en todo el
mundo, y la OMS declaré por primera vez una emergencia de salud publica de
interés internacional el 30 de enero de 2020, y luego la declaré oficialmente como
pandemia el 11 de marzo de 2020. Se estan llevando a cabo ensayos clinicos y
pruebas diagnosticas para conocer mas sobre el virus, su origen, como afecta a los

humanos y su manejo (33).
3.5.1. Epidemiologia

e En China, el 87% de los casos confirmados tenian entre 30 y 79 afios y el
3% tenian 80 afios 0 mas. Aproximadamente el 51% de los pacientes eran
hombres.

e En Iltalia, la mediana de edad y la prevalencia de las comorbilidades fue

mayor en comparacion con China.
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e En el Reino Unido, la edad media de los pacientes era de 73 afios y los
varones representaban el 60% de las admisiones en un estudio prospectivo
de cohorte de observacion de mas de 20,000 pacientes hospitalizados.

e En los EE.UU., los pacientes de edad avanzada (edad >65 afios)
representaron el 31% de todos los casos, el 45% de los ingresos
hospitalarios, el 53% de los ingresos en la unidad de cuidados intensivos
y el 80% de las muertes, con la mayor incidencia de resultados graves en

los pacientes de edad >85 afos (33).

Los casos en nifios, adolescentes y adultos jovenes aumentaron entre octubre
y diciembre de 2020; sin embargo, los ingresos hospitalarios, los ingresos en
unidades de cuidados intensivos y las muertes siguen siendo bajas para estos
grupos (2.5%, 0.8%) (34).

3.5.2. Clasificacion

La severidad clinica de la COVID-19 se divide en cinco grupos, cada uno con

sus caracteristicas clinicas particulares:

e Asintomatica: sin clinica aparente ni cambios imagenolégicos, pero con
RT-PCR positivo.

e Leve: sintomas confinados al tracto respiratorio superior, en los que se
incluye: fiebre, malestar general y tos. Sin cambios imagenoldgicosy RT-
PCR positivo.

e Moderada: pacientes con signos de neumonia, cambios imagenol6gicos y
RT-PCR positivo.

e Severa: disnea y frecuencia respiratoria > 30 respiraciones/min. En
reposo, una saturacion de oxigeno < 93% o PaFi < 300 mmHg. Lesiones
imagenoldgicas progresan 50% en un lapso de 24 — 48 horas y RTPCR
positivo.

e Critica: progresion rapida de la enfermedad acompafiado de: fallo
respiratorio, necesidad de ventilacion mecénica, shock o fallo
multiorganico y RT-PCR positivo (35).
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3.5.3.  Manejo de los pacientes con COVID-19

e Cuadro leve: El tratamiento es sintomatico. Los pacientes con enfermedad
leve pueden presentarse en servicios de urgencias, consultas externas o
centros de atencion primaria, o ser detectados durante actividades de
telemedicina o de extension comunitaria, como las visitas a domicilio
(34).

e Para contener la transmision del virus, se recomienda que los casos
sospechosos o confirmados de COVID-19 leve se aislen de acuerdo con
la ruta asistencial establecida para la COVID-19. El aislamiento puede
hacerse en un centro sanitario designado para la COVID-19, en un centro
comunitario o en el domicilio del paciente (autoaislamiento) . Se
recomienda que los pacientes con COVID-19 leve reciban tratamiento
sintomético, como antipiréticos analgésicos, y nutricion y rehidratacion
adecuadas (35).

e Manejo de la COVID-19 moderada: tratamiento de la neumonia Los
pacientes con enfermedad moderada pueden presentarse en servicios de
urgencias, consultas externas o centros de atencion primaria, 0 ser
detectados durante actividades de telemedicina o de extension
comunitaria, como las visitas a domicilio. Se recomienda que los casos
sospechosos o confirmados de COVID-19 moderada (neumonia) sean
aislados para contener la transmision del virus. Es posible que los
pacientes con enfermedad moderada no requieran intervenciones de
emergencia ni hospitalizacion, pero el aislamiento es necesario en todos
los casos sospechosos o confirmados. En pacientes con alto riesgo de
deterioro se prefiere el aislamiento en el hospital. Se recomienda una
estrecha observacion de los pacientes con COVID-19 moderada para
detectar signos o sintomas de progresion de la enfermedad (34).

e Manejo de la COVID-19 grave: tratamiento de la neumonia grave Todas
las areas en las que se puedan atender pacientes graves deben estar
equipadas con pulsioximetros, sistemas de administracion de oxigeno en
funcionamiento e interfaces desechables, de un solo uso, para administrar
oxigeno (canulas nasales, mascaras de Venturi y mascaras con bolsa
reservorio). Se recomienda la administracion inmediata de oxigenoterapia
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suplementaria a todo paciente con signos de emergencia o sin signos de
emergencia, pero con SpO2 < 90%. Los pacientes seran observados de
cerca para detectar signos de deterioro clinico, como la insuficiencia
respiratoria de progresion rapida y el choque, y responder inmediatamente
con intervenciones de apoyo. Los liquidos se administraran con cautela a
pacientes con COVID19 sin hipoperfusion tisular y respuesta a los
liquidos (35).

e Manejo de la COVID-19 critica: sindrome de dificultad respiratoria aguda
(SDRA) La mortalidad de los pacientes hospitalizados y en estado critico
ha variado sustancialmente en diferentes series de casos a lo largo de la
pandemia. Las siguientes recomendaciones estan en consonancia con las
normas internacionales vigentes para el tratamiento del SDRA por
cualquier causa. Se recomienda para pacientes adultos y pediatricos con
SDRA leve tratados con sistemas no invasivos u oxigenoterapia de alto
flujo por via Se recomienda para pacientes adultos y pediatricos con
SDRA que necesitan intubacion y ventilacion mecénica invasiva que se
reconozca con prontitud la insuficiencia respiratoria hipoxémica aguda
progresiva cuando un paciente con dificultad respiratoria no responda a la
oxigenoterapia convencional, y que se esté preparado para proporcionarle
oxigenoterapia avanzada/asistencia ventilatoria. Que la intubacion
endotraqueal la realice un profesional capacitado y experimentado,

tomando precauciones contra la transmision por el aire (34).

3.5.4. Prevencion
Prevencion Acciones de cuidado para la comunidad:

e Lavado de manos frecuentemente con agua y jabon por lo menos 20
segundos, desinfectar las manos (al menos un 60% de alcohol),
especialmente cuando no tenga a su alcance un lavamanos, cuando se
toque la nariz o después de toser o estornudar. No tocar nariz, 0jos y boca
con las manos sucias.

e Evitar el contacto con las personas, incluido un apreton de manos (al

menos a 1 metro de distancia). Evite visitar areas concurridas.
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e Ejercer la higiene respiratoria cubriéndose nariz y boca al estornudar o
toser, tirar el pafio directamente a un basurero seguido de un lavado de
manos.

e Si presenta sintomas recurra por apoyo médico de inmediato ademas de
aislarse y quedarse en casa hasta que se cure (con excepcion si requiere
atencion hospitalaria).

e Desinfecte superficies contaminadas constantemente todos los dias (34).

3.5.5. Postcovid 19

El sindrome post-COVID-19 se define por la persistencia de signos y
sintomas clinicos que surgen durante o despues de padecer la COVID-19,
permanecen mas de 12 semanas y no se explican por un diagnéstico

alternativo. Los sintomas pueden fluctuar o causar brotes (36).
3.5.,5.1. Secuela o dafio de multiples 6rganos

La disfuncion prolongada de érganos tras padecer COVID-19 se ha
estudiado en diversos articulos. El sintoma pulmonar més frecuente del
sindrome post-COVID-19 es la disnea, con una frecuencia del 30-72% a
los tres meses, mientras que la reduccién en la capacidad de difusion es la
afectacion fisioldgica mas comun. La frecuencia de secuelas pulmonares
al alta analizadas mediante técnica de difusion de monoxido de carbono en
una serie de 110 pacientes fue del 47,2% (37). El 50% de los 349
supervivientes de COVID-19 de una serie china tenia un patron
radiologico anormal con opacidad en vidrio esmerilado en la tomografia
de torax a los seis meses (38). Sin embargo, se desconoce la prevalencia
de embolia pulmonar secuelar en estos pacientes, ya que no se realizé una
angiografia pulmonar. Se han observado bronquiectasias y cambios
fibréticos pulmonares en el 25y en el 65% de los pacientes ingresados por
COVID-19 leve-moderada y grave, respectivamente, a los tres meses del
alta (39).

Se ha descrito dolor toracico en el 20% de los supervivientes de COVID-
19 a los 60 dias del seguimiento y palpitaciones y dolor toracico enel 9y
el 5% de los casos, respectivamente, a los seis meses. La respuesta
inflamatoria puede causar dafio y muerte de los cardiomiocitos en la fase
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aguda, pero, en la fase cronica, la fibrosis miocardica y la cardiomiopatia
pueden favorecer la aparicion de arritmias. La prevalencia de alteraciones
en la resonancia cardiaca en una serie de 100 pacientes estudiados a los 71
dias del alta fue del 78%; ademas, un 60% presentaba hallazgos sugestivos

de inflamacion en el miocardio (40).

La incidencia de complicaciones tromboembdlicas y trombosis descritas
en una serie de 163 pacientes a los 30 dias del alta fue del 2,5%, e incluyen
embolia pulmonar, trombo intracardiaco e ictus isquémico. Se han
observado micro- y macrotrombosis pulmonar en el 20-30% de los
pacientes con COVID-19 (41).

La afectacion multiorganica tambien se ha evaluado en pacientes de bajo
riesgo que no requirieron hospitalizacion. En el estudio COVERSCAN, la
afectacion de un Unico érgano o de multiples 6rganos se detectd en un 70
y un 29%, respectivamente, a los cuatro meses de la infeccion. El higado
(28%), el corazon (26%), los pulmones (11%) y el rifion (4%) fueron los

organos que tenian una afectacion considerada leve (42).
3.5.5.2. Sintomas neuroldgicos y cognitivos persistentes

La morbilidad neuroldgicay psiquiatrica es sustancial durante los primeros
seis meses tras la infeccion por el SARS-CoV-2. Un reciente estudio
publicado en Lancet Psychiatry en 2021 analiz6 retrospectivamente una
cohorte de 236.379 supervivientes de COVID-19 y un grupo control de
pacientes que tuvieron gripe u otro tipo de infeccidn respiratoria, pero que
no padecieron COVID-19, y cuantificd la incidencia de complicaciones
neuroldgicas o psiquiatricas en los seis meses siguientes. La incidencia de
cualquier complicacion de este tipo en el grupo con COVID-19 fue del
33,6%, y destacaban la ansiedad (17,4%), la depresion (13,7%), el
insomnio (5,4%), el ictus isquémico (2,1%), la psicosis (1,4%), la
demencia (0,67%), la hemorragia cerebral (0,56%) y el parkinsonismo
(0,11%). La incidencia de este tipo de complicaciones fue superior en los
pacientes que requirieron ingreso en la UCI (46,4%) o que presentaron una
encefalopatia en la fase aguda, y también fue mayor en comparacién con

los pacientes con gripe u otras infecciones respiratorias (43).
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A un 2,6% de los pacientes mayores de 65 afios y a un 4,7% de los que
presentaron encefalopatia se les diagnosticé demencia en los primeros seis
meses tras padecer COVID-19. La incidencia de complicaciones
cognitivas y psiquiatricas también estaba aumentada en los pacientes que
no precisaron ingreso hospitalario. El abuso de drogas y los trastornos del
suefio/insomnio también fueron mas frecuentes en el grupo de
supervivientes de COVID-19. Las complicaciones cerebrovasculares, la
encefalopatia y los sindromes neuroinflamatorios son mas frecuentes en la
fase aguda. En cambio, sintomas como fatiga cronica, cefalea, problemas
de memoria, de atencién y de las funciones ejecutivas son relativamente
comunes en el sindrome post-COVID-19. Salmon-Ceron et al describieron
fatiga en el 73% de los pacientes con sindrome post-COVID-19 y un
agregado de sintomas neuroldgicos en el 77%, y los estratificaron en
trastornos sensoriales (parestesias y dolor neurogénico; 56%), cefalea
(41%), trastornos de la memoria y de la atencién (37%), anosmia/ageusia
(30%) y otros (24%), como trastornos del lenguaje y de la

termorregulacion (44).

La cefalea persistente semanas tras la recuperacion de COVID-19 es
comun y algunos pacientes retnen criterios de cefalea persistente diaria de
inicio reciente. El perfil de persona que padece esta cefalea cronica diaria
es un sujeto que padeci6 COVID-19 con sintomas respiratorios leves o
moderados, sin antecedentes de cefalea primaria, y que presenta una
cefalea holocraneal de tipo opresivo, y de inicio en las dos semanas tras la
recuperacion de los sintomas respiratorios. Los estudios de neuroimagen
no evidencian dafio estructural ni patologia oclusiva venosa cerebral. La
pérdida del gusto y del olfato persiste tras la resolucion de otros sintomas
al menos en un 10% a los seis meses de seguimiento (45).

3.6. Rol de enfermeria

El/La enfermero/a de salud mental presta asistencia a la persona, familia y
comunidad para promover y fomentar la salud mental, prevenir la enfermedad y
afrontar las experiencias de estrés y de enfermedad mental, y les ayuda a

readaptarse y a encontrar significado en estas experiencias.
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El rasgo diferencial del/de la enfermero/a de salud mental es su orientacion,
dirigida fundamentalmente a las relaciones interpersonales entre paciente o grupos
de pacientes. Utiliza esta relacidbn como herramienta terapéutica principal de su
labor, iniciando, fomentando y manteniendo una relacion de ayuda entre el/la
enfermero/a y la persona, familia o grupo receptor de los cuidados, durante un
determinado periodo de tiempo. En este periodo, el/la enfermero/a de salud mental
centra su actuacion en las necesidades y problemas de la persona, familia o grupo,
mediante la utilizacion de conocimientos, actitudes y habilidades terapéuticas

propias de la profesion (35).

El/La enfermero/a de salud mental actGa en el &mbito intrahospitalario (centros de
hospitalizacién psiquiatrica, unidades de psiquiatria del hospital general y de otras
unidades del hospital general en el que su asesoramiento sirve de ayuda a otros/as
profesionales ante las dificultades emocionales de los y las pacientes) y en la
comunidad (consulta externa, hospital de dia, hospital de noche, centros de dia 'y
domicilio). Es responsable de los cuidados y del equipo de enfermeria de salud
mental, formado por el/a enfermero/a de salud mental, auxiliares de enfermeria
psiquidtrica, estudiantes de enfermeria y de posgrados en periodo de practicas y
enfermeros/as que puntualmente inciden en el proceso (19).
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4. ANTECEDENTES DE INVESTIGACION
4.1. Internacionales

Hernandez Rodriguez Jose. Impacto de la COVID-19 sobre la salud mental de
las personas. Medicentro Electrénica. 2020, Cuba . Concluyeron que las
dificultades asociadas a la COVID-19 no concluiran 28 dias después del ultimo
caso diagnosticado. Cuando llegue ese momento, se podra tomar un respiro breve,

pero faltara todavia mucho por hacer (46).
4.2. Nacionales

Valera Montalvan, Stephanie Johana y Romero Bueno, Lucero Marisoly
Romero. Bienestar espiritual y la calidad de atencion de los profesionales de
enfermeria en dos hospitales de Lima Metropolitana. Peru. 2019. Concluyeron que
si existe relacion entre el bienestar espiritual y la calidad de atencion de los
profesionales de enfermeria, por lo que se puede se puede apreciar que el bienestar
espiritual influye en la calidad de atencion hacia los pacientes (47).

Diego E. Prieto-Molinaria, Gianella L. Aguirre Bravo, Inésde Pierola,
Giancarlo Luna Victoria-de Bona, Lucia A. Merea Silva, Caleb S. Lazarte
Nufiez, Karla, A. Uribe-Bravo, Angel Ch. Zegarra en su investigacion titulada.
Depresion y ansiedad durante el aislamiento obligatorio por el COVID-19 en
Lima Metropolitana. Peru. 2020. Concluyeron que el aislamiento obligatorio
implica la prevalencia de sintomas de ansiedad y depresion en adultos de Lima
Metropolitana, los cuales se manifiestan de diferentes formas al considerar

variables sociodemograficas (48).

Bustinza Guzman, Luz Mariana. Sintomas psicopatolégicos de pacientes
recuperados por COVID 19 Puno-2020. 2021. Peru. Se determind que en una
mayor proporcion los pacientes recuperados del Hospital 11 Rafael Ortiz Ravinez
Juli, presentan un nivel bajo de sintomas psicopatoldgicos,los pacientes
recuperados presentan un nivel medio en sintomas psicopatoldgicos (49).

Zacarias, Barzola; Mercedes, Evelyn Thalva Maria. Nivel de ansiedad y
depresion en pacientes del centro de salud Catalina Huanca durante la pandemia
COVID-19 abril-mayo del 2021. Per(. 2021. El nivel de ansiedad y depresion que
se encontr6 con mayor frecuencia fue el nivel leve. Los investigadores

determinaron que, no existe una frecuencia alta de ansiedad y depresion, debido a
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que, los pacientes del centro de salud Catalina Huanca pudieron afrontar la

pandemia con calma (50).
4.3. Locales

Condori Arias, Yaime. En su investigacion titulada Asociacion entre la
exposicion al COVID-19 y la presencia de sintomas de depresién, ansiedad e
insomnio en el personal médico que labora en los hospitales de la Regién
Arequipa. 2020. Se encontré un 56,7% de médicos con sintomas de depresion,
35,7%, de ansiedad y 31,9% de insomnio, con severidades de leves a moderadas,
Se concluye que existe asociacion entre la exposicion al COVID-19 y la presencia

de sintomas de ansiedad e insomnio (51).
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5. HIPOTESIS

Dado que la ansiedad es un sentimiento de temor manifestado como un miedo
anticipado a padecer un dafio, la depresion un sentimiento de tristeza perdurable y una
pérdida de interés de realizar diferentes actividades que muchas veces se presentan
con sintomas cognoscitivos y somaticos, afectando el comportamiento del individuo;
y siendo el bienestar espiritual la capacidad de conectarnos con nosotros mismos, y
hacer que el individuo tenga un equilibrio y esperanza en su vida, adquiriendo asi
mejores herramientas de afrontamiento, puede influir en el bienestar de la persona o
en el tiempo de recuperacion de los sintomas que se manifiestan cuando se presenta

ansiedad y depresion

Es probable que el bienestar espiritual esté relacionado con el nivel de ansiedad y
depresion en los pacientes adultos post COVID 19 en el C.S Maritza Campos Diaz,
Arequipa 2022.
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CAPITULO Il
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. TECNICA E INSTRUMENTO DE VERIFICACION
1.1. TECNICA

Para la realizacion del estudio se utilizé como técnica el cuestionario para ambas

variables.
1.2. INSTRUMENTO

Para la realizacion de este estudio se usé como instrumento la cedula de
preguntas.

1.2.1. Paralavariable independiente

Esta herramienta fue creada en 1982 por Paloutzian y Ellison en Estados
Unidos. Tiene dos dimensiones: dimension religiosa (autoevaluacion de la
relacion de la persona con Dios) y dimension existencial (autoevaluacion del
sentido del propésito y la satisfaccion con la vida). El instrumento que se us6
en este estudio sera el adaptado por Salgado 2012 y cuenta con 21 items en
total, 11 items para la sub escala religiosa y 10 items para la sub escala para
la dimension existencial dicha escala fue modificada en el afio 2001 por
Torres, cuyas opciones de respuesta van desde “completamente de acuerdo”
y “completamente en desacuerdo”. Del mismo modo esta herramienta cuenta
con un indice de fiabilidad de 0,93 para el bienestar general 0,96 para el
bienestar en la dimension religiosa y 0,86 para el bienestar en la dimension

existencial (7).

Segun el puntaje obtenido, se podra clasificar el nivel de bienestar espiritual

como: alto - medio - bajo, los puntajes son los siguientes:

INDICE INTERPRETACION

21 -56 nivel de bienestar espiritual bajo
57 - 97 nivel de bienestar espiritual medio
98 - 126 nivel de bienestar alto

Fuente: Noguera, (7).
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1.2.1.1. VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Dicha escala ha sido utilizada en poblaciones transculturales, ademés ha
sido traducida y validada en diferentes lenguas incluido el idioma
castellano. Fue adecuado por Salgado en el afio 2012, cumpliendo las
exigencias metodoldgicas de estudios transculturales, como correspondia
ha sido sometida a jueces nativos de cada pais. La fiabilidad en todos los
paises fue de 0,94, evidenciando su alta fiabilidad, en el Peru la fiabilidad
fue de 0,95 confirmando también su alta fiabilidad, en cuanto a la validez,

la medida de muestreo de KMO obtuvo un valor de 0,92 (7).
1.2.2. Paralavariable dependiente

El instrumento utilizado para diagnosticar la ansiedad y depresion fue la
Escala de Zung, creada por William W. K. Zung en 1971, compuesto de 20

items que evaltan signos o sintomas de la ansiedad, se divide en dos partes:

Primera parte: Se aplico la escala de ansiedad de Zung conformada por 20
enunciados que son evaluados por una escala tipo Likert que consta de cuatro
opciones de respuesta, donde 1 equivale a: ninguno o rara vez; 2: algunas
veces, 3: buen nimero de veces y 4: a la mayoria o todo el tiempo, la
puntuacion total va desde 20 hasta 80, equivaliendo a inexistencia de ansiedad
o0 una ansiedad clinicamente significativa respectivamente. La suma produce

una puntuacion que posteriormente permite identificar el nivel de Ansiedad

(15).
indice Equivalencia
<45 No presenta ansiedad (Normal)
45 a 59 Ansiedad en grado bajo
60a74 Ansiedad marcada o severa
75> Ansiedad en grado alto

Fuente: Cabarcas; Cordoba (15).
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Segunda parte: La Escala de Depresion de Zung es un cuestionario formado
por preguntas y 4 opciones de respuesta: “muy pocas veces”, “algunas veces”,
“muchas veces” o “casi siempre”, lo que se traduce en un puntaje del 1 al 4,
respectivamente. La sumatoria de los puntajes de cada pregunta genera un
valor total que luego es convertido en un indice mediante una tabla de
equivalencia de 100 puntos. Este indice total revela el grado de depresion del
individuo: un indice menor de 50 sugiere una impresion clinica normal, sin
psicopatologia; de 50-59: depresion minima o leve; de 60-69: depresion
moderada o notoria; 70 0 mas: depresion severa a extrema. Tienen gran peso
los sintomas somaticos y los cognitivos, con 8 items para cada grupo,
completandose la escala con dos items referentes al estado de &nimo y otros

dos a sintomas psicomotores (15).

INDICE INTERPRETACION

Menos de 50 Dentro de los limites normales.
De 50 -59 Depresion Leve

60 - 69 Depresion Moderada

70 0 mas Depresion Grave

Fuente: Cabarcas; Cérdoba (15).

1.2.2.1. VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Zung valida las escalas (EAA y EAMD), en primer lugar, a un grupo de
pacientes de Consultorio Externo en el DUKE PSYCRHIASTYK
HOSPITAL, con diagndstico de depresion, ansiedad y otros desérdenes de
la personalidad. Los diagndsticos fueron establecidos separadamente por
otros clinicos, obteniendo puntuaciones con escalas psicométricas
standard, antes de la aplicacion de ambas escalas. En todos los pacientes

se encontré una alta correlacion entre las puntuaciones obtenidas (15).

En nuestro pais, Astocondor, como parte de su tesis titulada “Estudio
Exploratorio sobre ansiedad y depresion en un grupo de pobladores de
comunidades nativas Aguarunas”, realizo la adaptacion y validez de la

escala de autoevaluacion de la ansiedad de Zung y de la Escala de
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Autoevaluacion de la Depresién de Zung en una muestra de 100
pobladores de ambos sexos de 14 a 30 afios, de siete comunidades nativas

aguarunas del departamento de Amazonas (9).
2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1. Ubicacién Espacial

La investigacion se realizo en el Centro de Salud Maritza Campos Diaz, ubicada
en el distrito de Cerro Colorado en el centro poblado Zamacola, Av. Yaravi con

Marafion s/n.

El area de atencién a pacientes con COVID 19 se encuentra dentro del Centro de
Salud Martiza Campos Diaz, el cual dispone de una atencion rapida y personal

calificado como, médicos, enfermeras y técnicos.
2.2. Ubicacién Temporal

Coyuntural afio 2022.
2.3. Unidades de estudio

Las unidades de investigacion estan constituidas por los pacientes en edad adulta
entre los 30 y 59 afios post COVID-19 que fueron atendidos al Centro de Salud
Maritza Campos Diaz en el periodo de marzo del 2021 a septiembre del 2021 en
el a&rea COVID-19 de este establecimiento.

2.3.1. Universo

El universo esta conformado por 253 pacientes atendidos en el periodo de
marzo del 2021 a septiembre del 2021en el &rea COVID-19 Centro de Salud

Maritza Campos Diaz que incluyen pacientes positivos COVID-19.

Y el tamafio de la muestra calculada fue de 144 pacientes segun la siguiente

formula:
Tamafio de la muestra = +
z *xp(1-p)
e2
1+2z%xp(1-p)
e’N
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N = tamafio de la poblacion; e = margen de error (porcentaje expresado con

decimales); z = puntuacion z.
2.3.1.1. Criterios de Inclusion

e Pacientes que estén registrados en las fichas de investigacion clinico
epidemioldgicas de COVID-19, con pruebas COVID 19 positivas de
antigenos y moleculares, en el periodo de marzo del 2021 a septiembre
del 2021

e Pacientes varones y mujeres.

e Pacientes que se encuentren en el rango de edad 30 a 59 arios.

e Pacientes que acepten participar en el estudio.

e Pacientes que contesten correctamente el cuestionario de

investigacion.
2.3.1.2. Criterios de Exclusion

e Pacientes que no estén registrados en las fichas de investigacion clinico
epidemioldgicas de COVID-19, con pruebas COVID 19 positivas de
antigenos y moleculares, entre los meses de enero a mayo del afio
2022.

e Pacientes adultos que no acepten el consentimiento informado.

e Pacientes varones y mujeres que no se encuentren en el rango de edad
de 30 a 59 afios.

e Pacientes que hayan cambiado de nimero y no respondan.
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3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS
3.1. Organizacion

e Se presentd el proyecto a la Sefiora Decana de la Facultad para que asigne el
Jurado Dictaminador del Proyecto; una vez que se aprobd el proyecto se
solicité la carta de presentacion a la Decana.

e Se solicitd permiso al director del Centro de Salud Maritza Campos Diaz

e Se coordino con el profesional encargado del monitoreo a pacientes COVID-
19.

e Se contacté a los pacientes por via telefonica, se le informo sobre el trabajo de
investigacion, para que puedan aceptar el consentimiento informado.

e Una vez aceptado el consentimiento informado se les compartio el enlace del
formulario virtual, para que lo puedan llenar.

e Se remarco el caracter anénimo del formulario, asi como la sinceridad de las
respuestas emitidas para contribuir al éxito del estudio.

e Una vez que se termind de recolectar los datos se procedio a la tabulacion,

analisis e interpretacion de estos (15).

3.2. Recursos
3.2.1. Humanos

¢ Investigadoras
o Miriam Rosario Mamani Yucra.
o Fernanda Andrea Torres Lazo.

e Participantes
o Pacientes adultos de post COVID-19.

3.2.2. Material Y Financiamiento
El estudio fue autofinanciado por las investigadoras
3.2.3. Institucionales

e Centro de Salud Maritza Campos Diaz.

e Universidad Catélica de Santa Maria.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




~v#== . UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE exTITIoA

TESIS UCSM Z  DE SANTA MARIA

4. ESTRATEGIAS PARA MANEJAR RESULTADOS

e Una vez recolectado los datos se procedié a llenarlos en la matriz de
sistematizacion, con ayuda del programa Microsoft Excel 365.

e Los datos de la matriz de sistematizacion fueron tabulados para que puedan ser
procesados por el software SPSS v.26,

e Se estructuro tablas y graficas para poder realizar su respectivo analisis e
interpretacion.

e Para el andlisis inferencial se realizd las tablas de contingencia que permitid
responder al analisis relacional de las variables, utilizando para ello la prueba de
chi cuadrado, con un valor de significancia del 5%.

e Se presento las conclusiones del trabajo y sus respectivas recomendaciones.
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CAPITULO III
RESULTADOS
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Tabla 1
Pacientes adultos post COVID — 19 segun edad, del centro de salud Maritza

Campos Diaz, Arequipa 2022

F %
30 — 39 afos 38 27.1
40 — 49 afnos 42 30.0
50 - 59 afios 60 42.9
Total 140 100.0

Fuente: Elaboracién propia.

En la tabla y grafico se aprecia la edad de los pacientes adultos post COVID — 19 del

centro de salud Maritza Campos Diaz.

Cerca de la mitad (42.9%) presenta una edad entre los 50 a 59 afios, seguido por la edad
de 40 a 49 afios (30.0%), finalmente cerca de la mitad (27.1%) con una edad entre 30 a

39 afios.

Gréfico 1
Pacientes adultos post COVID — 19 segun edad, del centro de salud Maritza
Campos Diaz, Arequipa 2022
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Fuente: Elaboracién propia.
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Tabla 2
Pacientes adultos post COVID — 19 segun género, del centro de salud Maritza

Campos Diaz, Arequipa 2022

F %
Masculino 73 521
Femenino 67 47.9
Total 140 100.0

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla y grafico se aprecia la edad de los pacientes adultos post COVID — 19 del

centro de salud Maritza Campos Diaz.

Se observa que mas de la mitad es del sexo masculino (52.1%), seguido por el sexo

femenino con un 47.9%.

Grafico 2
Pacientes adultos post COVID - 19 segun género, del centro de salud Maritza

Campos Diaz, Arequipa 2022
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Fuente: Elaboracién propia.
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Tabla 3
Pacientes adultos post COVID — 19 segun situacion conyugal, del centro de salud

Maritza Campos Diaz, Arequipa 2022

F %
Soltero 37 26.4
Casado 44 31.4
Viudo 39 27.9
Otros 20 14.3
Total 140 100.0

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla y grafico se aprecia el estado civil de los pacientes adultos post COVID — 19

del centro de salud Maritza Campos Diaz.

Cerca de la mitad (31.4%) presentan un estado civil de casado, seguido por menos de la
mitad (27.9%) con un estado civil viudo, el 26.4% pertenece al estado civil soltero,

finalmente el 14.3% con un estado civil no especificado.

Gréfico 3
Pacientes adultos post COVID — 19 segun situacion conyugal, del centro de salud

Maritza Campos Diaz, Arequipa 2022
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Fuente: Elaboracién propia.
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Tabla 4
Pacientes adultos post COVID — 19 segun grado de instruccion, del centro de salud

Maritza Campos Diaz, Arequipa 2022

F %
Primaria 14 10.0
Secundaria 48 34.3
Superior 78 55.7
Total 140 100.0

Fuente: Elaboracién propia.

En la tabla y grafico se aprecia el grado de instruccién de los pacientes adultos post
COVID - 19 del centro de salud Maritza Campos Diaz.

Cerca de la mitad (55.7%) presenta el grado de instruccién superior, seguido por el 34.3%
con un grado de instruccion de educacion secundaria, finalmente el 10% con el grado de

instruccion de educacién primaria.

Gréfico 4
Pacientes adultos post COVID — 19 segun grado de instruccion, del centro de salud

Maritza Campos Diaz, Arequipa 2022
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Fuente: Elaboracién propia.
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Tabla 5
Pacientes adultos post COVID — 19 segun ocupacién, del centro de salud Maritza

Campos Diaz, Arequipa 2022

F %

Estudiante 10 7.1
Trabajador 99 70.7
Sin ocupacion 31 22.1
Total 140 100.0

Fuente: Elaboracién propia.

En la tabla y grafico se aprecia la ocupacion de los pacientes adultos post COVID — 19

del centro de salud Maritza Campos Diaz.

La mayoria (70.7%) presenta una ocupacion de trabajador, seguido por el 22.1% que no
tienen ocupacion, finalmente el 7.1% con una ocupacién de estudiante.

Gréfico 5
Pacientes adultos post COVID — 19 segun ocupacion, del centro de salud Maritza
Campos Diaz, Arequipa 2022
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Fuente: Elaboracién propia.
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Tabla 6
Pacientes adultos post COVID — 19 segun nivel de bienestar espiritual, del centro

de salud Maritza Campos Diaz, Arequipa 2022

F %
Bajo 15 10.7
Medio 122 87.1
Alto 3 2.1
Total 140 100.0

Fuente: Elaboracién propia.

En la tabla y grafico se muestra el nivel de bienestar espiritual de los pacientes adultos

post COVID — 19 del centro de salud Maritza Campos Diaz.

La mayoria (87.1%) presenta un nivel de bienestar espiritual medio, seguido por el 10.7%
con un nivel bajo, finalmente el 2.1% con un nivel alto.

Gréfico 6
Pacientes adultos post COVID — 19 segun nivel de bienestar espiritual, del centro
de salud Maritza Campos Diaz, Arequipa 2022
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Fuente: Elaboracién propia.
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Tabla 7
Pacientes adultos post COVID — 19 segun nivel de ansiedad, del centro de salud

Maritza Campos Diaz, Arequipa 2022

F %
No presenta 86 61.4
Bajo 50 35.7
Severa 4 2.9
Alto 0 0
Total 140 100.0

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla y grafico se muestra el nivel de ansiedad de los pacientes adultos post COVID

— 19 del centro de salud Maritza Campos Diaz.

La mayoria (61.4%) no presenta ansiedad, cerca de la mitad (35.7%) presenta un nivel
bajo, seguido por el 2.9% con una ansiedad severa, y finalmente se observa que no hay

pacientes con un nivel de ansiedad alto.

Gréfico 7
Pacientes adultos post COVID — 19 segun nivel de ansiedad, del centro de salud

Maritza Campos Diaz, Arequipa 2022
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Fuente: Elaboracién propia.
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Tabla 8
Pacientes adultos post COVID — 19 segun nivel de depresion, del centro de salud

Maritza Campos Diaz, Arequipa 2022

F %
No presenta 116 82.9
Leve 23 16.4
Moderada 0 0
Grave 1 0.7
Total 140 100.0

Fuente: Elaboracion propia.
En la tablay grafico se observa el nivel de depresion de los pacientes adultos post COVID
— 19 del centro de salud Maritza Campos Diaz.

Se aprecia que la mayoria (82.9%) no presenta depresion, seguido por el 16.4% con un
nivel leve, el 0.7% con un nivel grave, finalmente no se observa a ningan individuo en el

nivel moderado.
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Gréfico 8
Pacientes adultos post COVID — 19 segun nivel de depresion, del centro de salud

Maritza Campos Diaz, Arequipa 2022
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Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 9
Pacientes adultos post COVID - 19 segun relacion entre el bienestar espiritual y el

nivel de ansiedad, del centro de salud Maritza Campos Diaz, Arequipa 2022

Nivel de ansiedad

No Total

Bajo Severa Alto
presenta

F % F % F % F % F %

Bajo 7 50% 8 57% 0 00% O 0 15  10.7%

Nivel de
bienestar Medio 78 55.7% 41 293% 3 21% O 0 122 87.1%
espiritual
Alto 1 07% 1 07% 1 07% O 0 3 2.1%
Total 86 61.4% 50 357% 4 29% O 0 140 100.0%

X?=12,751P>0.05 P =0,013
Fuente: Elaboracién propia.

En la siguiente tabla se aprecia la relacion entre el bienestar espiritual y el nivel de
ansiedad en los pacientes adultos post COVID — 19 del centro de salud Maritza Campos

Diaz.

Los resultados muestran que el 55.7% de las personas con un nivel de bienestar espiritual
medio no presentan ansiedad, mientras que el 29.3% de ellas presentan ansiedad en nivel
bajo y el 2.1% en nivel severo. Ademas, no se reportan personas con ansiedad en nivel
alto en esta categoria. Mediante la prueba estadistica Chi Cuadrado se observa que existe

relacion estadisticamente significativa (p = 0,013).
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Grafico 9
Pacientes adultos post COVID - 19 segun relacion entre el bienestar espiritual y el

nivel de ansiedad, del centro de salud Maritza Campos Diaz, Arequipa 2022
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Fuente: Elaboracién propia.
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Tabla 10

Pacientes adultos post COVID - 19 segun relacion entre el bienestar espiritual y el

nivel de depresion, del centro de salud Maritza Campos Diaz, Arequipa 2022

Nivel de depresion

Dentro de Total
los limites Leve Moderada Grave
normales
F % F % F % F % F %
Bajo 12 86% 3 21% O 0% 0 00% 15 10.7%
Nivel de
bienestar Medio 103 73.6% 18 129% 0 00% 1 0.7% 122 87.1%
espiritual
Alto 1 07% 2 14% 0 00% 0 00% 3 21%
Total 116 829% 23 164% 0 00% 1 0.7% 140 100.0%

X?=6,020P >0.05 P=0,198

Fuente: Elaboracion propia.

En la siguiente tabla se aprecia la relacion entre el bienestar espiritual y el nivel de

depresién en los pacientes adultos post COVID — 19 del centro de salud Maritza Campos

Diaz.

Los resultados indican que el 73.6% de las personas con nivel de bienestar espiritual

medio tienen un nivel de depresion dentro de los limites normales, mientras que el 12.9%

de ellas presentan depresion leve y el 0.7% presenta depresion grave. Ademas, no se

reportan personas con depresion moderada en esta categoria. Concluyendo mediante la

prueba estadistica Chi Cuadrado que no existe relacion estadisticamente significativa

mediante el valor (p = 0,198).
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Grafico 10
Pacientes adultos post COVID - 19 segun relacion entre el bienestar espiritual y el

nivel de depresion, del centro de salud Maritza Campos Diaz, Arequipa 2022
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Fuente: Elaboracién propia.
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CONCLUSIONES
PRIMERA

El nivel de bienestar espiritual en pacientes adultos post COVID-19 del C.
S Maritza Campos Diaz, de acuerdo con los resultados mas de las tres

cuartas partes es medio, seguido del nivel bajo y alto
SEGUNDA

De acuerdo con los niveles de ansiedad en los pacientes adultos post
COVID 19 del C. S Maritza Campos Diaz, se concluye que mas de la mitad
de la muestra, pero menos que las tres cuartas partes no presenta ansiedad
y menos que la mitad tiene niveles bajos y severos de ansiedad. No se ha

encontrado ningun paciente con niveles de ansiedad alto.
TERCERA

Los niveles encontrados de depresion en los pacientes adultos post COVID
— 19 del centro de salud Maritza Campos Diaz, se encontré que mas de las
tres cuartas partes no presentan depresion, seguido por menos de la mitad
que presenta un nivel leve y grave. No se encontré ningun paciente en el

nivel moderado de depresion.
CUARTA

Respecto a la relacion entre el bienestar espiritual y el nivel de ansiedad
en adultos post COVID-19 en el Centro de Salud Maritza Campos Diaz,
existe relacion estadisticamente significativa (p= 0,013), observando la
distribucion de los datos se argumenta que si tienen un nivel de bienestar
espiritual medio o alto y presentan un nivel de ansiedad bajo o normal. En
el caso de la relacion entre el bienestar espiritual y el nivel de depresién en
adultos post COVID-19 no existe relacion estadisticamente significativa
(p= 0.198), analizando la distribucion de datos se aprecia que la mayor
proporcion que tiene un nivel espiritual medio presenta también un nivel

de depresion normal.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-3 . UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE ‘\ CATOLICA

TESIS UCSM Z  DE SANTA MARIA

RECOMENDACIONES

1. Serecomienda a la decana de la facultad de enfermeria propiciar en los estudiantes la
investigacion en la variable bienestar espiritual ya que no existe una vasta informacion

sobre el tema.

2. Serecomienda al director del centro de salud realizar charlas o talleres para prevenir

que los adultos post COVID — 19 presenten ansiedad y depresion.

3. Se recomienda al director del centro de salud que coordine con el departamento de
Psicologia, realizar un seguimiento a los pacientes que fueron evaluados en la presente

investigacion cada seis meses, cada afio y de manera periodica.
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ANEXO 1
INSTRUMENTOS

Ficha de factores sociodemograficos:

Edad:
1 30-39afos
1 40 —49 afios ___

) 50-59afios

1 Masculino__

1 Femenino__
Estado civil:

] Soltero_

1 Casado

7 Viudo __

] Otros__
Nivel de educacion:

71 Primaria___

71 Secundaria

71 Superior
Ocupacién:

71 Estudiante:

71 Trabajador:

71 Sin ocupacion:
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ANEXO 2

INSTRUMENTO ESCALA DE BIENESTAR ESPIRITUAL EBE DE
PALOUTZIAN Y ELLISON

Instrucciones: Lee cuidadosamente los siguientes items y marca con una (X) tu posicién
frente a ella, tomando en cuenta las siguientes opciones, responde de manera sincera,
recuerda que no hay respuestas correctas e incorrectas:

TD = Totalmente en desacuerdo

ED = En desacuerdo

MD = Moderadamente en desacuerdo

MA = Moderadamente de acuerdo
DA = De acuerdo
TA= Totalmente de acuerdo

N° [ITEMS TD| ED | MD [MA DA [TA

1
Encuentro satisfaccion al rezar a Dios en privado

2 |Creo que Dios me ama y cuida de mi

3 |Creo que Dios es alguien impersonal al que le tienen sin
cuidado mis situaciones cotidianas

4 Tengo una relacién personal significativa con Dios

5 |Me siento bien de saber que Dios dirige mi vida

6 |Creo que Dios esta interesado en mis
problemas

7 |Mi relacién con Dios es poco satisfactoria

8 Mi relacion con Dios me ayuda a no sentirme solo

9  |Me siento completamente satisfecho cuando estoy en
comunién con Dios

10 |Mi relacion con Dios contribuye a mi sensacion de
bienestar en general

1 Creo que Dios tiene un proposito especial para mi vida

12 |No le encuentro sentido a mi existencia

13 |Siento que la vida es una experiencia positiva

14 |Me siento desubicado sobre mi futuro

15 |Me siento bastante realizado en la vida

16 [Tengo una sensacion de bienestar sobre mi existencia

17 |No disfruto mucho de la vida

18 |Me siento bien sobre mi futuro

19 |Siento que la vida esta llena de insatisfacciones

20 |La vida no tiene mucho significado

21 . . - L
Creo que existe algun proposito real para mi vida

Fuente: Noguera, (7).
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BAREMO

INDICE

INTERPRETACION

21 -56

Nivel de bienestar espiritual bajo

57 -97

Nivel de bienestar espiritual medio

98 - 126

Nivel de bienestar alto

Fuente: Noguera, (7).
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ANEXO 3
INSTRUMENTO: ESCALA DE ANSIEDAD DE ZUNG

Por favor marque con (x) la columna MUY ALGUN | MUCHA | CASI
POCAS | AS S SIEMPR

que considere su respuesta:
VECES | VECES |VECES |E

1. Me siento mas nervioso y ansioso que de

costumbre

2. Me siento con temor sin razén

3. Despierto con facilidad o siento panico

4. Me siento como si fuera a reventar y partirme
en pedazos

5. Siento que todo estd bien y que nada malo

puede sucederme

6. Me tiemblan los brazos y las piernas

7. Me mortifican dolores de cabeza, cuello o

cintura

8. Me siento débil y me canso facilmente

9. Me siento tranquilo y puedo permanecer en

calma facilmente

10. Puedo sentir que me late muy répido el

corazén

11. Sufro de mareos

12. Sufro de desmayos o siento que me voy a

desmayar

13. Puedo inspirar y expirar facilmente
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14. Se me adormecen o hincan los dedos de las

manos y pies

15. Sufro de molestias estomacales o

indigestion

16. Orino con mucha frecuencia

17. Generalmente mis manos estdn secas Yy

calientes

18. Siento bochornos

19. Me quedo dormido con facilidad y descanso

bien durante la noche

20. Tengo pesadillas

Fuente: Cabarcas; Cordoba (15).

BAREMO
INDICE EQUIVALENCIA
<45 No presenta ansiedad (Normal)
45 a 59 Ansiedad en grado bajo
60 a 74 Ansiedad marcada o severa
75> Ansiedad en grado alto

Fuente: Cabarcas; Cérdoba (15).
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ANEXO 4
INSTRUMENTO: ESCALA DE AUTOAPLICACION DE ZUNG PARA LA
DEPRESION

Por favor marque (x) la columna MUY | ALGUNAS | MUCHAS | CASI

) VECES SIEMPRE
que considere su respuesta: POCAS | VECES

VECES

1. Me siento decaido y triste.

2. Por la mafana es cuando me

siento mejor.

3. Siento ganas de llorar o irrumpo

en llanto.

4. Tengo problemas para dormir por
la noche

5. Como la misma cantidad de

siempre.

6. Todavia disfruto el sexo..

7. He notado que estoy perdiendo

peso.

8. Tengo problemas de

estreflimiento..

9. Mi corazén late més rapido de lo
normal.

10. Me canso sin razon alguna.

11. Mi mente esti tan clara como

siempre
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12. Me es facil hacer lo que siempre
hacia.

13. Me siento agitado(a) y no puedo

estar quieto(a).

14. Siento esperanza en el futuro

15. Estoy mas irritable de lo normal.

16. Me es facil tomar decisiones.

17. Siento que soy dutil y me

necesitan..

18. Mi vida es bastante plena.

19. Siento que los demas estarian

mejor si yo muriera.

20. Todavia disfruto de las cosas
que disfrutaba antes.

Fuente: Cabarcas; Cordoba (15).

BAREMO
INDICE INTERPRETACION
Menos de 50 Dentro de los limites normales.
De 50-59 Depresion Leve
60 - 69 Depresion Moderada
70 0 mas Depresion Grave

Fuente: Cabarcas; Cordoba (15).
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ANEXO 5
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN LA
INVESTIGACION
Y O de ..........
anos de edad, y con domicilio

habiéndome explicado en lenguaje, claro y sencillo sobre el proyecto de

investigacion:

“RELACION ENTRE EL BIENESTAR ESPIRITUAL Y EL NIVEL DE
ANSIEDAD Y DEPRESION EN ADULTOS POST COVID — 19 ENEL C.S
MARITZA CAMPOS DIAZ, AREQUIPA 2022~

Dicha investigacion publicara los resultados guardando reserva de mi identidad.

Habiéndome informado de todo lo anterior sefialado y estando en pleno uso de

mis facultades mentales, es que suscribo el presente documento.

FOCNA: e

FINMA oo Huella digital
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ANEXO 6
CONSTANCIA DE EJECUCION

GOBIERNO REGIONAL DE AREQUIPA
GERENCIA REGIONAL DE SALUD AREQUIPA
RED DE SALUD AREQUIPA CAYLLOMA

MICRO RED ZAMACOLA

CONSTANCL

EL QUE SUSCRIBE MG. C.D. ORTODONCISTA JUAN ALARCON ARENAS JEFE DE LA
MICRO RED ZAMACOLA:

DA CONSTANCIA QUE:

Las sefioritas FERNANDA ANDREA TORRES LAZO y MIRIAM
ROSARIO MAMANI YUCRA, han aplicado su instrumento de recoleccion de datos para
su trabajo de investigacion titulado “RELACION ENTRE EL BIENESTAR ESPIRITUAL Y EL
NIVEL DE ANSIEDAD Y DEPRESION EN ADULTOS POST COVID - 19 EN EL CENTRO DE
SALUD MARITZA CAMPOS DfAZ, AREQUIPA 2022”, en los meses de Setiembre, Octubre y

Noviembre del presente afo.

Se otorga la presente a solicitud de las interesadas, para los

fines que viere por conveniente.

Arequipa, 20 de Diciembre del 2022

Calle Yavari s/n frente al Mercado de Zamacola
MICRO RED ZAMACOLA
Telétono 054-443087 — Fax 444576
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ANEXO 7
MATRIZ DE DATOS

ED|se |EoTADO | NIELDE |OCUPA | giengstar | NIVELDE | NIVELOE
ESPIRITUAL
112 3 3 2 2 1 1
3|2 1 3 2 2 1 1
312 2 3 2 2 1 1
211 1 2 2 2 1 2
212 1 3 2 2 1 1
31 3 2 3 2 2 2
112 2 3 2 2 1 1
212 2 3 2 2 1 1
112 1 3 2 2 1 1
3|2 3 3 2 2 1 1
212 4 3 2 2 1 1
3|2 2 3 2 2 1 1
312 2 3 2 2 1 1
3|2 2 3 2 2 1 1
312 1 3 2 2 1 1
312 1 3 2 2 1 1
311 2 1 2 1 2 1
2|2 3 3 2 2 2 1
3|2 3 1 3 3 2 2
1]2 1 3 2 2 1 2
111 1 3 2 2 1 2
111 1 3 2 2 1 1
111 2 3 2 3 1 1
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211 1 3 2 2 2 2
3|2 3 2 3 2 1 1
211 2 2 2 2 1 1
111 1 3 2 2 2 1
3|2 2 3 2 2 2 2
3|2 3 3 2 2 2 1
111 1 3 2 2 1 1
31| 3 2 2 2 1 1
12 1 2 2 2 1 1
211 2 3 2 2 1 1
311 2 2 2 2 1 1
3|2 2 3 2 2 1 1
2|2 1 3 2 2 1 1
111 1 3 2 2 1 1
111 1 2 2 2 1 1
111 1 3 2 1 1 1
212 2 2 2 2 1 1
311 2 . 2 2 1 1
211 2 2 2 2 1 1
311 2 3 2 2 1 1
111 1 3 1 2 1 2
102 1 3 2 2 1 1
11 1 3 2 2 1 1
2|2 1 2 3 2 1 1
12| 3 3 2 2 1 1
3|1 1 2 3 2 2 1
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22| 1 2 2 2 2 1
11| 2 3 2 1 1 1
31| 3 3 2 2 2 1
32| 4 3 2 2 2 1
21| 4 3 2 2 2 1
21| 2 2 3 2 2 1
21| 3 3 2 2 1 1
22| 1 3 2 2 1 1
31| 2 2 2 2 2 1
111 1 3 1 2 1 1
112 3 1 1 2 2 2
21| 4 1 2 2 2 2
2 1] 1 1 3 2 1 1
3|1 2 3 3 2 2 2
22| 3 2 2 2 2 2
112 1 3 2 2 2 1
22| 2 3 2 2 1 1
31| 3 3 3 2 1 1
22| 2 1 2 2 1 1
21| 3 2 2 2 2 2
31| 1 2 2 2 2 1
101 2 2 3 2 2 1
22| 3 3 2 2 1 1
1]1] 3 1 2 2 2 1
101 1 3 2 2 2 1
12| 2 2 2 2 1 1
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2|2 2 2 2 2 1 1
31 3 3 3 2 2 2
211 2 2 2 2 2 2
212 2 3 2 2 1 1
211 2 2 3 2 2 2
21| 2 3 3 3 3 2
3|2 3 3 3 2 1 1
31| 2 3 3 2 3 1
3|1 3 2 3 2 2 2
2|2 4 2 1 2 2 4
311 3 2 1 1 1 1
3|1 3 3 3 2 3 1
32| 3 2 3 2 1 1
211 2 3 3 2 1 1
211 3 2 2 1 2 1
3|2 4 3 2 2 2 1
3|1 2 1 2 1 1 2
311 1 3 2 2 1 1
3|2 3 3 2 1 1 1
211 3 2 2 2 1 1
3|2 2 2 2 2 2 1
111 4 1 2 2 2 1
1|2 2 3 2 2 2 2
2|2 1 3 3 2 2 1
3|2 1 2 1 2 2 1
2|2 3 2 2 1 2 1
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3|1 2 3 1 1 2 1
31 4 3 3 1 2 1
11 2 3 1 1 2 2
3|2 1 3 2 2 2 2
211 2 2 2 2 1 1
1|2 1 3 2 2 2 1
3|2 3 2 2 1 1 1
111 1 3 2 2 2 1
212 2 3 1 2 2 1
2|2 2 2 2 2 1 1
311 3 2 2 2 1 1
3|1 2 2 2 2 1 1
1|2 3 2 2 2 2 1
12 3 3 2 2 1 1
1|2 4 3 2 2 1 1
111 4 2 2 2 1 1
3|2 3 1 3 2 1 1
31| 3 3 3 2 1 1
111 4 3 2 2 1 1
32| 3 2 3 2 3 1
111 2 2 1 2 1 1
32| 3 2 2 2 1 1
11 4 3 2 2 1 1
2|1 4 2 3 1 2 1
31| 2 3 2 2 1 1
2|2 4 2 3 2 1 1
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32| 4 1 3 1 2 2
2 1] 1 2 3 2 1 1
11| 4 3 2 2 2 1
32| 3 2 3 2 1 1
31| 4 3 2 2 1 1
31| 4 2 2 2 1 1
32| 3 2 2 2 2 1
32| 3 1 3 2 1 1
32| 2 1 2 2 1 1
32| 3 3 2 1 1 1
301 1 3 3 2 1 1
21| 4 3 2 2 1 1
31| 4 3 2 2 1 1
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