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Resumen

Los trabajadores han tenido serios impactos econémicos durante la pandemia por la COVID-
19, esto se debe medir también en el contexto de la salud mental. El objetivo del estudio fue
determinar la relacion existente entre el impacto econémico y la salud mental ocasionado por
la pandemia del COVID-19 en los trabajadores del mercado Huanuco,2022. La metodologia
sefiala que fue una investigacion transversal analitica; para medir la relacidn entre el impacto
econdmico y la salud mental, esto se relacion6 con los niveles de ansiedad, depresion y estrés
(medidos con el test DASS-21); y se asocio con la diferencia del ingreso econémico antes y
durante la pandemia, se obtuvo estadisticos de asociacion. Los resultados indican que, de los
300 encuestados, la relacion entre el impacto econdmico y la salud mental ocasionado por la
pandemia del COVID-19, se observa una correlacion significativa, donde la reduccion de
ingresos econdmicos mensuales conlleva a una inestabilidad econémica y desigualdad, el cual
se encuentran vulnerables a la pobreza y al incremento de informalidad laboral,
consecuentemente la incertidumbre por el contagio y complicacién de su salud por la COVID-
19, conlleva a una poblacion fragil a generar consecuencias negativas sobre la salud mental,
con problemas psicolégicos como, el estrés, ansiedad y depresion en los trabajadores del
mercado modelo en Huanuco. Sobre el impacto econémico y el nivel de estrés, predominé una
correlacion muy significante en el estudio, donde el promedio de perdida de ingreso mensual
fue de 750,33 soles, desencadenado dificultad para relajase y facilmente alterado irritable, por
no tener la capacidad de sortear los gastos diarios como vivienda, alimentacion, pasajes y
educacion inclusive, si tienen que pagar a una financiera. EI impacto econémico y el nivel de
ansiedad fue una correlacion significativa en el estudio; la perdida de ingreso mensual,
conlleva a una inestabilidad, que es uno de los principales factores que hacen aumentar la
ansiedad en tiempos de crisis ocasionada por la pandemia del COVID-19. Entre el impacto
economico y el nivel de depresion predominé una correlacion no significativa. En conclusion,
se encontrd importantes niveles de alteraciones en la salud mental de los trabajadores, ademas,
de estar asociada a la pérdida econémica mensual ocasionada por la pandemia del COVID-
19. Esto debe ser evaluado por un equipo de salud.

Palabras clave: COVID-19; coronavirus; infecciones por coronavirus; pandemias;

salud mental; trastornos mentales; depresion; ansiedad; estrés psicoldgico; pera (fuente: DeCS
BIREME).
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Abstract

Workers have had serious economic impacts during the COVID-19 pandemic, this should also
be measured in the context of mental health. The objective of the study was to determine the
relationship between the economic and mental health impact of the COVID-19 pandemic on
workers in the Hudnuco market,2022. The methodology indicates that it was an analytical
cross-sectional research; to measure the relationship between economic impact and mental
health, this was related to the levels of anxiety, depression and stress (measured with the
DASS-21 test); and it was associated with the difference in economic income before and
during the pandemic, association statistics were obtained. The results indicate that, of the 300
respondents, the relationship between the economic impact and mental health caused by the
COVID-19 pandemic, a significant correlation is observed, where the reduction of monthly
income leads to economic instability and inequality, which are vulnerable to poverty and
increased labor informality, Consequently, the uncertainty of contagion and health
complications due to COVID-19 leads to a fragile population that generates negative
consequences on mental health, with psychological problems such as stress, anxiety and
depression in the workers of the model market in Huanuco. Regarding the economic impact
and the level of stress, there was a very significant correlation in the study, where the average
loss of monthly income was 750.33 soles, triggering difficulty to relax and easily irritable,
because they do not have the ability to cope with daily expenses such as housing, food, tickets
and education, even if they have to pay a financial institution. The economic impact and the
level of anxiety was a significant correlation in the study; the loss of monthly income leads to
instability, which is one of the main factors that increase anxiety in times of crisis caused by
the COVID-19 pandemic. There was a non-significant correlation between the economic
impact and the level of depression. In conclusion, important levels of alterations in the mental
health of workers were found, in addition to being associated with the monthly economic loss
caused by the COVID-19 pandemic. This should be evaluated by a health team.

Keywords: COVID-19; coronavirus; coronavirus infections; pandemics; mental health;
mental disorders; depression; anxiety; psychological stress; peru (source: DeCS BIREME).
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Introduccion

“La pandemia actual del coronavirus (COVID-19) se ha extendido a muchos paises,
habiendo sido declarada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como una
emergencia de salud global” (1 p278). En el Perd, mas de un tercio de millén estan infectados
confirmados, y hay mas de 12 mil muertos en las diferentes regiones del pais (2). En el
contexto global podria generar problemas a corto y largo plazo en salud mental, sobre todo
por las consecuencias que trae la pandemia (3). El cierre de las microempresas y el colapso de
las industrias laborales, impactan negativamente en la economia, reduciendo el ingreso
mensual y corriendo el riesgo de despedir a sus trabajadores, intensificando ain mas las
emociones negativas y afectando su salud mental (4). La pandemia ha demostrado ser un
problema de salud publica y que puede impactar profundamente en la economia a nivel
mundial, donde millones de personas perdieron sus empleos, por lo menos temporalmente, y
del mismo modo, otros tantos trabajadores informales, excluidos de los esquemas de
proteccién social, salen de sus casas diariamente para ganarse el pan, exponiéndose a ser
contagiados; caso contrario se quedan en el aislamiento social y mueren de hambre (5). El
miedo a contagiarse, a complicarse y la perdida de familiares, causa angustia, situacién que se

agrava por la pérdida de ingresos econémicos o por el desempleo (6).

La rapida transmisién del virus y las complicaciones que puedan presentarse, se ha
sumado el fuerte impacto econémico, la cual ha generado pérdidas de empleo e ingresos.
Segun el Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo, diversas empresas han solicitado
suspension perfecta de labores en este periodo para més de 200 mil trabajadores, del cual,
muchos de ellos no retornaron a su trabajo, porque la gran mayoria de las microempresas
tuvieron que cerrar por la inestabilidad econdmica a presenta el pais (7). El impacto econémico
causado por la COVID-19 en el Per(, acabaria el afio con 4,2 millones de desempleados, con
una tasa de desempleo del 23,6 % de la Poblacion Econdmicamente Activa (8). Por tal motivo

el objetivo del estudio fue el determinar la asociacion entre el impacto econémico y la salud

Xi



mental (ansiedad, depresion y estrés) ocasionado por la pandemia del COVID-19 en los

trabajadores del mercado Huanuco.

La autora.
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Capitulo 1

Planteamiento del Estudio

1.1. Planteamiento del Problema

“A raiz del problema suscitado por la pandemia del coronavirus (COVID-19), en la
ciudad de Wuhan, republica de China, que ha tenido una repercusion mundial” (20 p237). La
fecha crucial, fue el 30 de enero del afio 2020, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
etiquetd este problema, como una emergencia global de salud (1). Mientras en nuestro pais, el
3 de enero del 2022, a través de los portales oficiales, se ha mostrado 2 304 674 total de casos
confirmados y 202 818 fallecidos, con 3 714 pacientes hospitalizados por la COVID-19; de
toda esta cantidad, 899 se encuentran en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) con
ventilacion mecénica. Por otro lado, en la ciudad de Huanuco, se presentaron un total de 37 078

€asos positivos, totalizando en 2 723 fallecidos (2).

Debido al alto contagio por la COVID-19, y gracias al nimero cada vez mayor de casos
analizados y fallecidos a nivel mundial, los sentimientos y pensamientos fatalistas y negativos
se agudizaron, repercutiendo negativamente en la salud mental de la poblacion. Por
experiencias previas de epidemias y pandemias acontecidas en otras areas geograficas, se
reconoce que la poblacion y el equipo de salud que se encuentra en primera linea, puedan
presentar temor a la mortandad, emociones de aislamiento, desconsuelo e irritacion (20). En
los ultimos meses, se ha generado bastante informacién cientifica con respecto al COVID-19,
la gran totalidad se encuentran centradas en la clinica, epidemiologia en las caracteristicas
genomicas de la célula infectada del propio virus, y en las politicas de salud para revolverse la

pandemia bajo diversos contextos.



En un inicio, el brote en China, generé miedo y gran estrés dentro de la ciudad o
sociedad, el miedo a lo desconocido y a contraer la enfermedad, se podria fundamentar en la
incertidumbre que genera un problema de salud nuevo (8). El incremento del nimero de
pacientes sospechosos propicio la alerta y preocupacion social por infectarse, el miedo y temor
se disparé exponencialmente por la desinformacion y caos generado por las redes sociales
(social medial) y los medios de comunicacion masivos (como la televisién y la radio), a
menudo erréneamente e impulsado o expandido por noticias equivocadas y por la mala
interpretacion de los mensajes provenientes de diversos paises y continentes (9).
Posteriormente, la Organizacién Mundial de la Salud declar6 una emergencia, causando
incremento de las emociones y sentimientos negativos (ansiedad, depresion e indignacion), y
una disminucion de las emociones positivas, ya sea la felicidad y la alegria (10). Esta situacion
desencadend un comportamiento negativo entres las personas. Gracias al avance cientifico
sobre el modo y la velocidad de trasmisién de la enfermedad y sus complicaciones,
actualmente se cuenta con las vacunas, y un gran porcentaje de la poblacién se encuentran

vacunadas (11).

Como parte de los efectos, la cuarentena disparé la probabilidad de contar con trastornos
psicolégicos y mentales, en primer lugar, debido al distanciamiento social. La falta de
comunicacién entre personas, hace posible que problemas como, depresién y ansiedad,
sucedan o se agraven, reduzca la disponibilidad de intervenciones psicolégicas y sociales

oportunas, y de asesoramiento psicoterapéutico de rutina (15).
1.2.  Formulacién del Problema
1.2.1. Problema General.

¢Qué relacion existe entre el impacto econémico y la salud mental ocasionado por la

pandemia del COVID-19 en los trabajadores del mercado de Huanuco, 2022?
1.2.2. Problemas Especificos.

1. ¢Qué relacion existe entre el impacto econdémico y el nivel de estrés ocasionado

14



1.3.

por la pandemia del COVID-19 en los trabajadores del mercado de Huanuco, 2022?

2. ¢Qué relacidn existe entre el impacto econdmico y el nivel de ansiedad ocasionado
por la pandemia del COVID-19 en los trabajadores del mercado de Huanuco, 2022?
3. ¢Qué relacion existe entre el impacto econdémico y el nivel de depresion ocasionado
por la pandemia del COVID-19 en los trabajadores del mercado de Huanuco, 2022?
Objetivos

1.3.1. Objetivo General.

Determinar la relacion existente entre el impacto econémico y la salud mental

ocasionado por la pandemia del COVID-19 en los trabajadores del mercado de Huanuco, 2022.

1.4.

1.3.2. Objetivos Especificos.

1.

Determinar la relacién existente entre el impacto econémico y el nivel de estrés
ocasionado por la pandemia del COVID-19 en los trabajadores del mercado de

Huéanuco, 2022.

Determinar la relacién existente entre el impacto econémico y el nivel de ansiedad
ocasionado por la pandemia del COVID-19 en los trabajadores del mercado de

Huéanuco, 2022.

Determinar la relacion existente entre el impacto econdmico y el nivel de depresion
ocasionado por la pandemia del COVID-19 en los trabajadores del mercado de

Huéanuco, 2022.

Justificacion.

Los problemas de salud mental a nivel mundial por causa de la pandemia del coronavirus,

especialmente en los trabajadores de salud y del mercado que se encuentran expuestos

directamente al contagio, sumado a ello, el distanciamiento social y la pérdida de ingresos

econdmicos, origind el aumento del comercio informal, paralelamente se genero el incremento

del desempleo, produciéndose necesidades de salud mental que deben ser atendidas a nivel

15



multidisciplinario en respuesta al COVID-19 y su recuperacion de la pandemia. Muchas
personas tienen miedo de ser contagiados y sienten o creen tener los sintomas, acuden a
emergencia a pedir que se le aplique las pruebas de descarte una y otra vez, teniendo un
comportamiento disfuncional, creando un desajuste a nivel cognitivo, conductual y
psicofisioldgico. Estos trastornos son expresados en diferentes ambitos como familiar, social
o laboral, estos problemas de salud mental como, la ansiedad, el estrés y la depresién, no solo
pueden perturbar la calidad de vida de los trabajadores del mercado, también pueden tener un
impacto econémico. Por los tanto, es muy importante proteger la salud mental de los
trabajadores de los mercados, para tener un adecuado control de la epidemia y cuidar su propia
salud (16). A la rapida propagacion del virus se ha sumado el fuerte impacto econémico de la
cuarentena, la cual ha generado pérdidas de empleo e ingresos, y costos elevados de sus
productos a vender. Segun el Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo (MTPE), diversas
empresas han solicitado suspension perfecta de labores para mas de 200 mil trabajadores a
consecuencia del COVID-19, hecho que provocaria una pérdida de aproximadamente 3,5

millones de empleos, lo que equivale a una tasa de desempleo del 23,6 % de la PEA (18).
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Capitulo 11

Marco Tedrico

2.1. Antecedentes del Problema
2.1.1. Antecedentes Internacionales.

Acciones en pro de la lucha contra la pandemia del COVID-19, el cuerpo médico y
equipo de salud puede contraer problemas relacionados al bienestar mental, tales como
ansiedad, estrés, perdida de suefio, negacion de la realidad, irritacion e interaccién social
(interaccion interpersonal). Gracias a una investigacion realizada en China, se estimé que la
tasa de ansiedad del personal que se encuentra en primera linea de atencién estuvo en una cifra
alarmante, alcanzando el 23,04 %; subrayando que existe mayor incidencia en el personal
femenino que en varones, asimismo, mayor porcentaje en las enfermeras que los médicos. La
poblacién de China alcanzé un 53,8 % de impacto psicol6gico moderado a alto (gracias a los
instrumentos de recoleccion de datos); el 16,5 % de sintomas depresivos en la muestra, el
28,8 % de sintomas ansiosos obtenidos en la muestra, presentd el 8,1 % de estrés en los
encuestados; todos los datos corresponden a un estrés moderado y severo (19). Ademas, los
altos niveles de estrés, elevados sintomas de ansiedad y depresién son mayores en las mujeres,
al contar con sintomas fisicos y una sensacién disminuida. Por otra parte, otro estudio en china
detect6 que un 35% de la muestra presentd estrés en la sociedad o poblacion general,
especialmente las mujeres presentaron altos niveles en comparacion a los varones; de la misma
manera ocurrié en los sub grupos de 18 a 30 afios de edad y las personas mayores a los 60
afios. La pandemia propicia el desafio integral de cuidar la salud mental del personal o cuerpo

de salud, asi mismo de la sociedad o poblacidn en general. Por lo tanto, la aplicacion de



instrumentos de recoleccién de datos sobre problemas de salud mental, que estén
correctamente validados en nuestra realidad sociocultural-econémica-demogréfica, resulta de
mucho provecho para los problemas holisticos y complejos de salud publica que encara

nuestro pais (19).

La pandemia de COVID-19, ha generado no solo efectos negativos en la salud fisica de
las personas contagiadas por este virus, también ha producido un alto nimero de muertes a
nivel global. Del mismo modo, sino ha provocado severos problemas en los ambitos
econdmico y social, tanto a nivel global como en nuestro pais. Consecuentemente, sumado a
los problemas de salud, la pérdida de empleo, el aislamiento fisico (perdida de contacto
interpersonal), cuando un individuo se contagia o resulta positivo a las pruebas, la falta de
emociones positivas, la dificultad en el balance de la vida personal y laboral, el repentino
cambio de habitos en todas las areas de la vida, y los contratiempos laborales, empiezan a
generar un efecto negativo en la salud mental de la poblacién. Sumado a esta situacion
alarmante, de una mayor necesidad de atencion en la salud mental de la poblacién, la
denominada “cuarta ola”, se afiade que el 93 % de los paises segun la OMS, ha observado
como la pandemia paralizaba o generaba caos en sus servicios de salud y una implicancia
desastrosa para la salud mental de personas que viven situaciones socioeconémicas débiles, y

mayor aln, en personas con problemas de salud mental previos a la pandemia (46).

La pandemia ha provocado en todos los actores del sector salud, a redisefiar, idear y
prototipar sus planes y programas preventivos y correctivos; ademas, generar un cambio
profundo de estrategias a implementar en el eje de las actividades a nivel mundial para el
desarrollo sustentable, caminar a la estabilidad econémica, social y ambiental, integrando a
toda la poblacion en conjunto, para las posibles soluciones a la crisis sanitaria originada a
causa de la pandemia, sumado a la inestabilidad econémica y social. EI COVID-19 ha
repercutido de forma negativa nunca ante vista en las sociedades y sectores econémicos, por
ende, nos obliga a ser més creativos, empaticos y resilientes, y propiciar el intercambio de

experiencias positivas, dinamizar el aprendizaje colaborativo entre pares (sistemas de salud

18



nacionales) y aprovechar al maximo el conocimiento y experiencia generado por el
multilateralismo. Gracias a las tecnologias de informacion y comunicacion (TIC), la
cooperacion, colaboracion, la cocreacion, etc., se ha fortalecido, permitiendo avances en los
elementos claves del sistema salud mundial. Sin embargo, esto no es suficiente para superar
las limitaciones ocasionadas a la economia social y psicolégica de la poblacion, con efectos
altamente perjudiciales en la tranquilidad de las familias, preocupadas por la pérdida de
empleo, el combate a la pobreza, lucha contra la reduccion de desigualdades, con una caida en
pigue de la actividad econémica (a raiz de la paralizacion de los trabajos), permite iniciar a
calcular el esfuerzo y trabajo que se debe realizar en una sociedad para una vuelta a la
normalidad. Sin en embargo, ese regreso a condiciones prepandemia, no sera, y no debe ser,
una vuelta tal cual a la situacion existente antes de la COVID-19. A raiz de eso, es urgente
hacer cambios a mediano y largo plazo, para conceptualizar en relacién a la estructuracion de
toda la organizacion de la actividad productiva (actividades primarias de la sociedad), que
estan en proceso de cambio y que se masificaran, también se generara impacto, en muchos
casos irreversibles, en la organizacion laboral, organizacional, la forma de empleo y el

bienestar social de un pais (47).

En el mundo, se visualizan cifras de recesion econémica del producto bruto interno,
caidas anuales del 3,8 % en los Estados Unidos, el 9 % en Europa y el 2,1 % en Japén.
También se observa una desaceleracion del crecimiento econémico en China, razén por la
cual, le demandaria un decrecimiento de tan sélo el 3 %. En un escenario de recesion mundial
provocado por la inflacion y la estanflacion en las economias emergentes, podrian disponer de
una contraccion a mediano y largo plazo sin una rapida recuperacién. La pandemia a causa del
COVID-19, es uno de los desafios globales significativos que se ha presentado en la sociedad
global en estos tiempos. Se desconoce su total impacto en relacion a pérdidas de vidas
humanas. Por la compleja crisis en salud, el mundo entero esté visualizando un estancamiento
econdmico que impactara de manera directa e inversamente proporcional al crecimiento y

bienestar de la poblacion durante los préximos afios (2020 - 2025). En México, el problema
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provocado por la pandemia, también afectd a la economia, puntualizando entre los meses de
marzo y abril del mismo afio, se perdieron un poco méas de medio millén de empleos, con un
pronostic6 de una reduccion del 9 % del PIB en el lapso de los Gltimos cuatro meses. Sumado
a la caida y reduccion total de las exportaciones e importaciones, producto de la paralizacion
del trafico maritimo y aéreo mundial, se han encarecido, en muchos casos, duplicado hasta
triplicado los precios de los productos en los mercados de abastos para el consumidor final,
asi como para la industria, terminando en un aumento de la inflacion. El turismo fue el més
afectado por la paralizaciéon total de vuelos internacionales y nacionales, asi como la
cancelacion o reprogramacion de paquetes turisticos, comprados o pagados con semanas hasta

meses de anticipacion (48).
2.1.2. Antecedentes Nacionales.

Segun informacion del Instituto Nacional de Salud Mental del Ministerio de Salud de
nuestro pais, se ha desarrollado una investigacion epidemiolégica que da a conocer el impacto
del COVID-19 en la salud metal de la poblacion adulta en distintas regiones de nuestro pais.
El 52,2 % de los habitantes de Lima Metropolitana sufre de estrés moderado a severo,
originado por los contratiempos y problemas econémicos y de salud, como efecto directo o
indirecto de la COVID-19. Aclarando que el estrés no es una enfermedad por si misma, sin
embargo, puede tornarse en un trastorno mental, si la persona que sufre la condicion de estrés,

empieza a desarrollar casos de ansiedad y depresion (52).

Desde diciembre del afio del 2019 se ha informado casos de personas por coronavirus y
un rapido incremento de casos positivos y muertes, la poblacion y el personal de salud
presentaron trastornos psicologicos, tales como ansiedad, depresion y estrés, por tanto, las
investigaciones locales e internacionales sobre la COVID-19 se incrementaron, centrandose
muchas de estas, en caracteristicas genémicas como estructura, contagios del virus y en las
formas de combatirlos por las entidades en salud, descuidando los impactos generados en la
salud mental de la poblacion afectada. Resumiendo, se muestra una investigacion sistematica

de los efectos directos e indirectos del COVID-19, ocasionando problemas en la salud mental
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de las personas, donde los puntos criticos son la ansiedad y la depresién, llegando estos efectos
hasta los profesionales de la salud (equipo que se encuentra en primera linea combatiendo al
virus), también se han mostrado trastornos de la salud mental, principalmente en las
profesionales de sexo femenino, sin importar el area de labores, incluso en el equipo de
enfermeria y aquellas areas que enfrentan los casos posibles o confirmados de COVID-19. Se
cree que, al momento de abordarlos adecuadamente, esta accion empoderara a nuestro pais en

la contencion y erradicacion de esta pandemia (20).

El estudio tuvo como objetivo caracterizar y encontrar asociaciones de la percepcion de
miedo o exageracion gue se transmiten los medios de comunicacion en la pandemia del
COVID-19. Fue un estudio transversal, sistémico y analitico, con una muestra de 4 009 en 17
ciudades del pais, la investigacion se realizé en el mes de marzo del 2020, afio que se inicid la
pandemia del COVID-19, se us6 un instrumento que evaluo tres factores (a) la exageracion de
los medios de comunicacion masivos, y (b) el temor generado por los casos de mortandad en
el personal de salud, familiares y amigos cercanos. Concluyé con el valor p < 0,05 como un
estudio estadisticamente significativo, ya que la percepcion de exageracion y de miedo en la

poblacién fueron en mayor medida ocasionados por la televisidn y las redes sociales (21).

El estudio tuvo como objetivo determinar si el estrés financiero y miedo a la COVID-
19 son predictores del malestar psicoldgico en pequefios y medianos empresarios peruanos,
fue un estudio predictivo y de corte transversal, con un muestreo no probabilistico intencional,
con una muestra de 305 empresarios peruanos entre 21 a 61 afios de edad como transportistas,
sector educacion, infraestructura, comercio, alimentos, automotriz y turismo, utilizaron el
instrumento la escala de miedo a la COVID-19, y la escala de malestar psicoldgico. Los
resultados sefialan que la pérdida de ingresos y la tension financiera, desarrolla depresion y
estrés post traumatico; el analisis sefiala una correlacion significativa, donde el malestar
psicologico se correlaciona directamente con el estrés financiero y miedo relacionado al
COVID-19, Respecto al analisis de regresion mdaltiple, el estrés financiero y miedo a la

COVID-19 son variables que predicen significativamente el malestar psicoldgico (65).
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El estudio se dio por las pérdidas severas en las economia del mundo y el grave impacto
econdmico en el Perd causada por la pandemia del COVID-19, fue un estudio cuantitativo, no
experimental, descriptivo documental con el propoésito de analizar el efecto de la pandemia de
COVID-19 en el comportamiento de la economia del Perd, la recoleccion de datos fue con el
analisis documental, donde los resultados son negativos en el producto Bruto Interno (-11,1 %)
las importaciones -14 %, la oferta y la demanda global -12 %, las exportaciones -19 %. Frente
a esta situacion el gobierno peruano impulso la reactivacion econémica, para que las empresas

retomen sus actividades (49).
2.2.  Marco Conceptual
2.2.1. Salud Mental.

La salud mental es un componente integral y esencial de la salud. Segun la organizacion
mundial de la salud, es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente
la ausencia de afecciones o enfermedades. La pandemia ha provocado un incremento de la
demanda de servicios de salud mental. El duelo, el aislamiento, la pérdida de ingresos y el
miedo, estdn generando o agravando trastornos de salud mental. Muchas personas han
aumentado su consumo de alcohol o drogas y sufren crecientes problemas de insomnio y

ansiedad (51).
2.2.2. Ansiedad.

Es una anticipacién a un dafio futuro acompafiada de un sentimiento de disforia algo
desagradable y/o sintomas somaticos de tension, es una emocién comun, junto con el miedo

ira tristeza o felicidad que esta relacionada con la supervivencia (23, 24).
2.2.2.1. Clinica.

La ansiedad usualmente se presenta acompafiada de diversos sintomas fisicos tales
como fasciculaciones o temblores; tensién en los muasculos, dolores de cabeza, sudoracion en

varias regiones del cuerpo, resequedad en la boca, dificultad para deglutir, irritabilidad (25).
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2.2.3. Depresion
2.2.3.1. Definicion.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la depresion como una
alteracion patoldgica del estado del &nimo con descenso del humor que termina en tristeza,
acomparfiada de diversos sintomas y signos de tipo vegetativo, emocionales, del pensamiento,
del comportamiento y de los ritmos vitales que persisten por tiempo habitualmente prolongado
(a lo menos de dos semanas). La depresion es la principal causa de discapacidad. La OMS
advierte que una de cada cinco personas llegara a desarrollar un cuadro depresivo en su vida,
y este nmero aumentara si concurren otros factores como enfermedades médicas o situaciones
de estrés. A nivel mundial, la incidencia de esta enfermedad es hasta dos veces mas alta en las
mujeres que en los hombres. También se observa que la depresion afecta cada vez mas a los

jévenes (28).
2.2.3.2. Clasificacion.
a. Eltrastorno depresivo mayor.

Es un trastorno del humor heterogéneo, clinicamente tiene un curso episodico con
tendencia a la recurrencia, su diagnéstico se basa en criterios puramente descriptivos sin
implicaciones etiologicas. Dentro de los episodios depresivos con que cursa el trastorno
depresivo mayor, encontramos un grupo que no es mayoritario pero que, a diferencia del resto,
tiene unas caracteristicas muy especificas que lo dotan de una mayor estabilidad diagnostica.

(29).
b. El trastorno distimico o distimia.

Conocido como la depresion crénica, las diferencias con la depresion mayor, son de
intensidad y duracion méas que categoriales, siendo practica habitual el doble diagnostico en
un mismo paciente. Se estima que del 20 al 30 % de los pacientes con trastorno depresivo
mayor también cumple los criterios de trastorno distimico, una combinacion que se denomina

depresién doble, en un 40 % de los pacientes con trastorno distimico, podrian cumplir criterios
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de depresion mayor en algin momento de la evolucion (29).
2.2.3.3. Depresion Criterios de Diagnostico del DSM-5.

El DSM-5 describe el siguiente criterio para hacer un diagnoéstico de depresion. El
individuo debe experimentar cinco 0 méas sintomas durante el mismo periodo de dos semanas
y al menos uno de los sintomas debe ser, el estado de &nimo deprimido o la pérdida de interés

o placer (30). Se detalla:
1. Estado de &nimo deprimido la mayor parte del dia, casi todos los dias.

2. Interés o placer notablemente disminuido en todas o casi todas las actividades la mayor

parte del dia, y casi todos los dias.

3. Pérdida de peso significativo cuando no se esta a dieta, 0 aumento de peso, o disminucion

0 aumento del apetito casi todos los dias.

4. Una ralentizacion del pensamiento y una reduccion del movimiento fisico (observable

por otros, no simplemente sentimientos subjetivos de inquietud o ralentizacion).
5. Fatiga o pérdida de energia casi todos los dias.
6. Sentimientos de inutilidad, de culpa excesiva o inapropiada casi todos los dias.
7. Disminucion de la capacidad para pensar o concentrarse, 0 indecision, casi todos los dias.

8. Pensamientos recurrentes de muerte, ideacion suicida recurrente sin un plan especifico, o

un intento de suicidio o un plan especifico para suicidarse (30).
2.2.4. Estrés.

Condicionante de desequilibrio en el organismo producto a factores externos. La
organizacion mundial de la salud (OMS) postula que el estrés es “el conjunto de Reacciones
fisiologicas que prepara al organismo para la accion”(35 p133). En tiempos prolongados bajo
una situacion de estrés, el organismo se vuelve més vulnerable a contraer una serie de
problemas, que pasan desde la parte externa, en el trabajo, en el ambito educativo, en la salud
y otros. Por ejemplo, en situaciones de estrés, una persona, siendo el caso de un estudiante, no
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va a poder cumplir con su objetivo que es el normal desarrollo de sesiones de aprendizaje. En
el contexto de una persona adulta que se encuentra en su espacio laboral, el rendimiento o
efectividad demostrada dentro de sus actividades se va a ver mermada a raiz de la preocupacion
o desmotivacion que existe. Por el lado organico, al encontrarse una persona en una situacion
de estrés por mucho tiempo, esto desencadena en depresion y reduccion del sistema
inmunoldgico por varias razones directas o indirectas, como una merma en la ingesta de micro

y macro nutrientes, menor actividad fisica, entre otras (41).
2.2.5. Economia.

“La economia es el estudio de la manera en que las sociedades utilizan los
recursos escasos para producir mercancias valiosas y distribuirlas entre los
diferentes individuos”. Como en esta definicion subyacen dos conceptos
importantes que son: la escasez y el concepto de eficiencia, ellos agregan: “La
esencia de la teoria econdmica es reconocer la realidad de la escasez y luego
encontrar la manera de organizar a la sociedad de tal forma que produzca el
uso mas eficiente de los recursos. Es ahi donde hace su contribucién unica”

(54 p234).
2.25.1. Clasificacion.

La economia normativa. Se ocupa de como deben ser las cosas, por lo tanto, realiza
propuestas basadas en juicios de valor que conducirian a ciertos resultados. Cuando nos
referimos a juicios de valor queremos decir: principios éticos, religiosos, politicos, etc. Por
ejemplo, una interrogante de la economia normativa seria: ¢debe el Estado intervenir como

agente econémico?

La economia positiva. Observa la realidad y trata de describirla sin incorporar juicios
de valor. Ejemplo de ello, pueden ser las razones de que las mayores tasas de desempleo se

registran en mujeres y jovenes.
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2.2.5.2. Impacto Econ6mico.

El impacto econémico sirve para medir la repercusion y los beneficios de inversiones

en infraestructura, organizacién de eventos, asi como de cualquier otra actividad susceptible

de generar un impacto socioecondmico, incluyendo cambios legislativos y regulatorios. En un

contexto de crisis y recursos economicos limitados, resulta cada vez méas importante para las

administraciones pablicas, considerar los retornos de sus inversiones y centrarse en aquellos

proyectos o actividades que generan un mayor beneficio para la sociedad. Es también de vital

importancia entender la repercusion de sus actuaciones sobre la economia y el empleo; los

estudios de impacto econémico, ayudan a la administracion publica en la toma de decisiones

sobre proyectos de inversion y medidas de politica publica:

2.3.

Proporcionan informacién cuantitativa y cualitativa sobre los impactos en produccion,

empleo, recaudacion impositiva 0 medioambiente.

Permiten justificar las decisiones de inversion frente a la sociedad y ante otras.

Definicion de Términos
2.3.1. Desempleo.

En términos econdmicos, existe desempleo si hay trabajadores calificados que estarian

dispuestos a trabajar a los salarios vigentes y no encuentran trabajo.
2.3.2. Economia Informal.

Intercambio de bienes y servicios no registrados en las cifras y en la contabilidad

gubernamental. Evade el pago de impuestos (56).
2.3.3. Impuesto a la Renta.

Impuesto en funcion del ingreso que recibe una persona (impuesto a la renta personal)

o de las utilidades de una empresa (impuesto a la renta corporativa) (64).
2.3.4. Impuesto.

Pago al presupuesto del Estado al que estan obligados por la ley, las empresas, las
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unidades presupuestadas, el sector privado y la poblacién, con el objetivo de contribuir

al financiamiento de los gastos para el desarrollo econémico y social del pais (64).
2.3.5. Mercado

La palabra mercado, literalmente significa lugar donde se compran y venden bienes. EsS
un conjunto de compradores y vendedores que por medio de sus interacciones reales o
potenciales, determinan el precio de un producto o de un conjunto de productos; por
ejemplo, el mercado de cereales donde se comercia trigo, maiz u otras mercancias
basicas o el mercado de bolsa de valores donde se compran y venden acciones de las

grandes empresas (64).
2.3.6. Producto Bruto Interno (PBI).

Es el resultado final de la produccion y los servicios expresados en valores, realizados
por las empresas nacionales, independientemente del pais de ubicacion durante un

periodo de tiempo dado, generalmente un afio (64).
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Capitulo 111

Hipotesis y Variables
3.1. Hipotesis
3.1.1. Hipotesis General.

Existe relacion entre el impacto econémico y la salud mental ocasionado por la

pandemia del COVID-19 en los trabajadores del mercado de Huanuco, 2022.
3.1.2. Hipdtesis Especificas.

1. Existe relacion entre el impacto econémico y el nivel de estrés ocasionado por la

pandemia del COVID-19 en los trabajadores del mercado de Huanuco, 2022.

2. Existe relacion entre el impacto econémico y el nivel de ansiedad ocasionado por

la pandemia del COVID-19 en los trabajadores del mercado de Huanuco,2022.

3. Existe relacién entre el impacto econémico y el nivel de depresidn ocasionado por

la pandemia del COVID-19 en los trabajadores del mercado de Huanuco,2022.



3.2. Variables

Variable

Tipo de variable

Definicion Conceptual

Dimensiones

Indicador

Independiente

Tipo de variable segiin
su naturaleza / escala

Impacto Econémico

Cuantitativa / Ordinal

Mide la repercusion y los

beneficios de las inversiones,
por el a cual ayuda en la toma
de decisiones de la inversion.

Ingreso econémico

«  Ingreso econémico al mes
antes de la pandemia.

« Ingreso econémico al mes
durante de la pandemia.

- Diferencia entre el ingreso
al mes antes de la
pandemiay durante la
pandemia

Dependiente

Tipo de variable segun
su naturaleza

Salud Mental

Cualitativa / Ordinal

La salud mental se entiende
como el estado de bienestar
que le permite a la persona
enfrentar de manera funcional
las diferentes situaciones
presentadas en las esferas del
desarrollo humano,
posibilitando manifestar
sentimientos y relacionarse
con otras personas, junto a la
ejecucion de un aporte
productivo a la comunidad.
Por otro lado, existen factores
que

influyen en la construccion de
esta: el bioldgico, psicolégico
y social que interactdian a
nivel

colectivo e individual.

Estrés:

Ansiedad

Depresion

7items (1,6,8,11,12,14y
18)

7 items (2, 4, 7, 9,15, 19 y 20)

7 items (3, 5, 10, 13,16, 17 y
21)
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Capitulo IV

Metodologia
4.1. Métodos, Tipoy Nivel de la Investigacion
4.1.1. Meétodo de la Investigacion.

El método de investigacion fue observacional porque se analizaron las variables. Fue
analitico porque las variables estudiadas son dos o més, y se buscé una asociacion o

dependencias entre ellas (42).
4.1.2. Tipo de la Investigacion.

El estudio fue de tipo transversal, porque nos permitié analizar las variables en un

periodo de tiempo en la poblacion estudiada (61).
4.1.3. Nivel de la Investigacion.

El estudio fue del nivel correlacional, porque se midi6 la intensidad de la relacion

existente entre las variables de la poblacion estudiada (61).
4.2. Disefio de la Investigacion

La investigacion uso el disefio correlacional, porque buscé encontrar una asociacion
entre el impacto econémico y la salud mental ocasionada por la pandemia del COVID-19 en

los trabajadores del mercado de Huénuco, 2022

El esquema es el siguiente:
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<— X

M /
\
Donde:
M: poblacion Muestral.
X: impacto econdmico.
Y: salud mental.
r: relacion probable entre las variables.
4.3. Poblaciony Muestra
4.3.1. Poblacion.

La poblacidn estuvo conformada por los trabajadores del mercado de Huanuco, el cual

tiene una poblacion de 865 trabajadores.
4.3.2. Muestra.

La muestra estuvo constituida por 300 trabajadores del mercado, la misma que fue
establecida considerando un nivel de confianza al 95 %, margen de error del 4.5 %,

variabilidad positiva 50% y variabilidad negativa 50%.
Se utilizaréa la siguiente formula: (43)

3 N.Z2.P.Q
T (N=—D+.22.P.Q

Donde:

n: tamafio de la muestra que queremos calcular.
N: tamario del universo.

Z: nivel de confianza 95 % (Z=1,96).

e: margen de error maximo que admito (4.5%).
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p: probabilidad de éxito (0.5) 50 %.
Q: probabilidad de fracaso (0.5) 50 %.

3 865x 1.96%x 0.5 x 0.5
~0.052(865 — 1) + 1.962x 0.5 x 0.5

n

n = 300.

La muestra estuvo conformada por 300 comerciantes, distribuidos de la siguiente

manera.

Tabla 1. Frecuencia y porcentaje de la variable sexo.

Sexo fi hi % Hi %
Mujeres 70 23,3 23,3
Varones 230 76,7 100,0

Total 300 100,0

En la tabla 1 se observa que la muestra es de 300 trabajadores del mercado, las personas
del sexo masculino son 230 (76,7 %), y del sexo femenino 70 (23,3 %) del total de

encuestados.
4.3.3. Criterios de Seleccion.
a. Criterios de inclusion.
e  Trabajadores del mercado.
e  Se considero personas de 18 hasta los 70 afios.
b. Criterios de exclusion.
e  Personas que se negaron a participar en el estudio.
e  Personas que rellenen inadecuadamente la encuesta.
4.4. Técnica de Recoleccion de Datos
4.41. Instrumento.

La escala de depresion ansiedad y estrés (DASS-21) sirve para valorar los efectos
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negativos de depresion, ansiedad y estrés en la poblacion en general como en los adultos, es
un instrumento breve y fécil de responder, que comprende tres subescalas con puntajes que se
diferencian entre una manifestacion leve, moderada, severa y extremadamente severa, de los
estados afectivos depresivos que mide la desesperanza, baja autoestima y el bajo efecto
positivo; la ansiedad evalua la excitacién autdnoma y la experiencia subjetiva, mientras que el

estrés valora la tension , la agitacion y el efecto negativo (61).
4.4.2. Procedimiento.

Para comenzar con la recoleccién de datos de la investigacion de nuestro estudio, se
realizé el reconocimiento del mercado de Huénuco, identificando a sus autoridades para
realizar las gestiones con el area administrativa y solicitar el permiso correspondiente para la
ejecucién del proyecto de investigacion, informandoles sobre el estudio. Posteriormente acudi
personalmente a cada estand, se les explico del estudio a realizar, exponiendo el objetivo y la
finalidad, y la forma que se aplicaria el instrumento, tomando en cuenta las normas y
protocolos dada por el Ministerio de Salud respecto a la pandemia de la COVID-19. Se les

comunicd que por cada participante demorariamos de 15 a 20 minutos aproximadamente.
4.4.3. Técnica de Andlisis de Datos.

Después de terminar la encuesta de cada trabador, se prosiguid con la elaboracion de la
base de datos mediante el programa de Microsoft Excel, para posteriormente ingresar los datos

al programa de SPSS, version 26, software en el que se realizé el analisis estadistico.

Se realizé un analisis univariado para hallar; frecuencias, porcentaje, media, mediana y
desviacion estandar. También se utilizaron pruebas estadisticas bivariadas para encontrar la
asociacion entre las variables dependientes e independientes. 95 % fue el nivel de confianza
minimo asumido para considerar la asociacion, se utilizé el coeficiente de correlacion de

Pearson, que es una prueba que mide la relacion estadistica entre dos variables continuas.

Para la interpretacion clasica del indice de correlacion, se empled la siguiente tabla de

categorias.
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Tabla 2. Relacion escala y categorias.

Escala Categoria
00<r<0,2 Existe correlacion no significativa
02<r<04 Existe correlacion baja
0,4<r<0,7 Existe una significativa correlacion
0,7<r<1,0 Existe alto grado de correlacion

r=1 Existe correlacion perfecta
r=0 Los datos estan correlacionados

4.4.4. Aspectos Eticos.

El plan de proyecto de tesis fue evaluado por el Comité de Etica Institucional de la

Universidad Continental, luego de su aprobacion se recolectaron los datos.

Cada participante firmé el consentimiento informado antes de resolver la encuesta, de

esta forma se protegio su identidad, se respet6 su religion, su postura politica e intelectual.
4.45. Limitaciones.

La principal limitacion de la investigacion fue la poca disponibilidad de los miembros
de la muestra en participar del estudio; por su limitados tiempo, por la desconfianza de hablar
sobre sus emociones respecto a la pandemia, o la idea que se buscaba obtener algtn beneficio

politico por la informacion solicitada, etc.
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Capitulo V

Resultados y Discusion
5.1. Impacto Econémico de la Pandemia por COVID-19.

La pandemia del COVID-19 ha generado instabilidad econdmica, paralizacion de
actividades productivas, desempleo, pobreza y deterioro en la salud mental de la poblacion en

general (61).
5.2.  Salud Mental de los Comerciantes por Efectos del COVID-19
5.2.1. Nivel de Estrés de los Trabajadores del Mercado.

Se aplicaron un total de 300 encuestas a los trabajadores del mercado, se usé la escala

DASS-21 con su dimensién del estrés.
A continuacién, se describen los datos obtenidos:

Tabla 3. Frecuencia y porcentajes del nivel de estrés ocasionada por la pandemia la COVID-
19.

Nivel de estres fi hi % H: %
Normal 38 12,7 12.7
Leve 55 18,3 31,0
Moderado 128 42,7 73,7
Severo 66 22,0 95,7
Extremadamente severo 13 4,3 100,0

Total 300 100,0




Niveles de estrés

Porcentaje

|

|
Normal | eve Moderada Severo Fxtremadamente

Figura 1. Porcentajes del nivel de estrés
La escala permite clasificar los diferentes grados de trastornos en la investigacion; el
18,3 % (55/300) presenta estrés leve, el 42,7 % (128/300) estrés moderado, el 22 % (66/300)

estrés severo, y el 4,3 % (13/300) estrés extremadamente severo (tabla 3 y figura 1).
5.2.2. Nivel de Ansiedad de los Comerciantes.

Tabla 4. Frecuencia y porcentajes del nivel de ansiedad por efectos de la COVID-109.

Ansiedad fi hi % Hi %
Normal 146 48,7 48,7
Leve 66 22,0 70,7
Moderado 35 11,7 82,3
Severo 23 7,7 90,0
Extremadamente severo 30 10,0 100,0

Total 300 100,0

Niveles de ansiedad

Porcentaje

Normal Leve Moderado Severo Extremadamente
cevarn

Figura 2. Porcentajes del nivel de ansiedad.

La escala clasifica los diferentes grados de trastornos de ansiedad, el 22 % (66/300)
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presenta ansiedad leve, con grado moderado el 11,7 % (35/300), con grado severo el 7,7 %

(23/300), con grado de ansiedad extremadamente severo el 10 % (30/300) (tabla 4 y figura 2).

5.2.3. Nivel de Depresion de los Comerciantes.

Tabla 5. Frecuencia y porcentajes del nivel de depresion por efectos del COVID-19.

Depresion hi % Hi %
Normal 263 87,7 87,7
Leve 29 9,7 97,3
Moderado 0,7 98,0
Severo 1,3 99,3
Extremadamente severo 0,7 100,0

Total 300 100,0

Niveles de depresidén

Porcentaje

severo

Figura 3. Porcentajes del nivel de depresién

En la tabla se observa el 9,7 % (29/300) obtuvo depresion leve, el 0,7 % (2/300)

depresién moderada, el 1,3 % (4/300) depresion en grado severo, y el 0,7 % (2/300) depresion

en grado extremadamente severo (tabla 5 y figura 3).

Tabla 6. Porcentaje y frecuencia de ingresos econémicos mensuales antes de la pandemia

COVID-109.

Ingresos fi hi % Hi %

0a 500 41 13,7 13,7
501 a 1000 133 44,3 58,0
1001 a 1500 82 27,3 85,3
1501 a 2000 22 7,3 92,7
2001 a 2500 8 2,7 95,3
2501 a 3000 8 2,7 98,0
3001 a 8000 6 2,0 100,0

Total 300 100,0
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Figura 4. Porcentaje de ingresos econémicos mensuales antes de la pandemia.

El ingreso econémico antes de la pandemia COVID-19 en los trabajadores del mercado
modelo Huéanuco fueron: el 13,67 % (41/300) presentan un ingreso econémico de 0 a 500
soles, el 44,33 % (133/300) un ingreso econdmico de 501 a 1 000, el 27,3 % (82/300) presentan
un ingreso de 1 001 a 1 500 soles, el 7,3 % (22/300) presentan ingresos de 1 501 a 2 000 soles,
el 2,7 % (8/300) muestran ingresos de 2 001 a 2 500 soles, el 2,7 % (8/300) sefialan ingresos

de 2 501 a 3 000, el 2 % (6/300) mencionan ingresos de 3 001 a 8 000 (tabla 6 y figura 4).

5.2.4.

Tabla 7. Porcentaje y frecuencia de ingresos econdmicos mensuales antes de la pandemia

Ingresos Econémicos Durante la Pandemia.

COVID-109.

Ingresos fi hi Hi%

0a500 208 69,3 69,3
501 a 1000 74 24,7 94,0
1001 a 1500 12 4,0 98,0
1501 a 2000 1 0,3 98,3
2001 a 2500 3 1,0 99,3
2501 a 3000 1 0,3 99,7
3001 a 4000 1 0,3 100,0

Total 300  100,0




Ingresos mensuales en pandemia
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Figura 5. Porcentaje de ingresos econdmicos mensuales durante de la pandemia COVID-19.

Los ingresos econdémicos durante de la pandemia del COVID-19 en los trabajadores del

mercado modelo Huanuco fueron: el 69,3 % (208/300) presentan un ingreso econémico de 0

a 500 soles, el 24,7 % (74/300) un ingreso econdmico de 501 a 1 000, el 4 % (12/300) muestran

un ingreso econémico de 1 001 a 1 500 soles, el 3 % (1/300) mencionan un ingreso de 1 501

a 2 000 soles, el 1 % (3/300) sefialan un ingreso de 2 001 a 2 500 soles, el 0,3 % (1/300)

refieren un ingreso de 2 501 a 3 000, finalmente el 0,3 % (1/300) indica un ingreso econémico

de 3001 a 4 000 (tabla 7 y figura 5).

5.2.5. Porcentaje de Reduccion de los Ingresos Considerando Ingresos Antes y

Durante la Pandemia.

Tabla 8. Porcentaje de reduccion de los ingresos considerando antes y durante la pandemia.

Ingresos fi hi % Hi %
0al0% 2 0,7 0,7
11 a20% 6 2,0 2,7
21a30% 4 1,3 4,0
31 a40% 26 8,7 12,7
41 a 50% 62 20,7 33,3
51 a 60% 12 4,0 37,3
61a70% 22 7,3 44,7
71 a80% 75 25,0 69,7
81 a90% 84 28,0 97,7
91a100% 7 2,3 100,0

Total 300 100,0
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Figura 6. Porcentaje de reduccion de ingresos econdmicos mensuales durante de la pandemia.

En la tabla y figura se observa, del 0,7 % (2/300) de trabajadores, la reduccién de sus
ingresos fue del 0 a 10 %. Del 2 % (6/300), fue del 11 al 20 %. Del 1,3 % (4/300), fue del 21
al 30 %. Del 8,7 % (26/300) de trabajadores, la reduccion de sus ingresos fue del 31 al 40 %.
Del 20 % (62/300), fue del 41 al 50 %. Del 4 % (12/300), fue del 51 al 60 %. Del 7,3 %
(22/300), fue del 61 al 70 %. Del 25 % (75/300), fue del 71 al 80 %. Del 28 % (84/300) de
trabajadores, la reduccidn de sus ingresos fue del 81,90 %. Del 2,3 % (7/300) de trabajadores,

sus ingresos se redujeron del 91 al 100 % (tabla 8 y figura 6).
5.3. Prueba de Hipotesis
5.3.1. Prueba de Hipétesis General.

Tabla 9. La media y la desviacion estandar del impacto econémico y la salud mental.

Variables Media Desv. Desviacion N
Impacto econémico -750,33 634,183 300
Salud mental 16,71 8,688 300

El promedio de perdida de ingreso mensual en los trabajadores del mercado Hu&nuco

es 750,33 soles (tabla 10).

Tabla 10. Relacion entre impacto econdémico y la salud mental.

Correlacion de Pearson 1 0,115"
Impacto econdmico Sig. (bilateral) 0,047

N 300 300

Correlacion de Pearson 0,115" 1
Salud mental Sig. (bilateral) 0,047

N 300 300
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Se presenta una correlacion de 0,115 entre el impacto econémico y la salud mental de
los trabajadores del mercado al aplicar el SPSS. Segun la interpretacién clasica del indice de
correlacion existe una correlacion positiva no significativa con significancia bilateral de 0,047.
Por tanto, existe relacion positiva no significativa entre el impacto econémico y la salud de los

trabajadores del mercado de Hué&nuco, 2022 (tabla 10).
5.3.2. Prueba de Hipétesis Especificas.
5.3.2.1. Prueba de la Hipotesis Especifica 1.

Tabla 11. Relacién entre impacto econdmico y el estrés.

Media Desv. Desviacién N
Impacto econémico -750,33 634,183 300
Estrés de los comerciantes 8,30 3,365 300

El promedio de perdida de ingreso mensual en los trabajadores del mercado es 750,33

soles (tabla 11).

Tabla 12. Relacién entre impacto econdmico y el estrés.

Impacto Estrés de los
econémico comerciantes

Correlacion de Pearson 1 0,226™
Impacto econémico Sig. (bilateral) 0,000

N 300 300

Correlacién de Pearson 0,226™ 1
Estrés de los comerciantes ~ Sig. (bilateral) 0,000

N 300 300

El valor estadistico R de Pearson es de 0,226, entre el impacto econémico y el nivel de
estrés en los trabajadores. Segun interpretacion clasica del indice de correlacion existe una
correlacion positiva baja con significativa bilateral de 0,000. Por tanto, relacion positiva baja
entre el impacto econémico y el nivel de estrés ocasionado por la pandemia de COVID-19 en

los trabajadores del mercado de Hu&nuco, 2022 (tabla 12).
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5.3.2.2. Prueba de las hipotesis especificas 2.

Tabla 13. Relacion entre impacto econdmico y la ansiedad.

Media Desv. Desviacion N
Impacto econémico -750,33 634,183 300
Ansiedad de los comerciantes 4,30 3,478 300

El promedio de perdida de ingreso mensual en los trabajadores del mercado es 750,33

soles (tabla 13).

Tabla 14. Relacién entre impacto econémico y la ansiedad.

Impacto Ansiedad de los
econémico comerciantes

Correlacion de Pearson 1 0,116"

Impacto econémico Sig. (bilateral) 0,045

N 300 300

. Correlacién de Pearson 0,116" 1
g”;fg?gn‘t’:;os Sig. (bilateral) 0,045

N 300 300

El valor estadistico R de Pearson es de 0,116, entre el impacto econémico y el nivel de
ansiedad en los trabajadores. Segun interpretacion clasica del indice de correlacion existe una
correlacion no significativa, con significancia bilateral de 0,045. Por tanto, relacion positiva
baja entre el impacto econémico y el nivel de ansiedad ocasionado por la pandemia de COVID-

19 en los trabajadores del mercado de Huanuco, 2022. (tablal4).
5.3.2.3. Prueba de las hipotesis especificas 3.

Tabla 15. Relacién entre impacto econdmico y el nivel de depresion.

Media Desv. Desviacion N
Impacto econdmico -750,33 634,183 300
Depresion de los comerciantes 4,12 3,159 300

Tabla 16. Relacion entre impacto econdémico y el nivel de depresion.

Impacto Depresion de los

econémico comerciantes
Correlacion de Pearson 1 -0,053
Impacto econémico Sig. (bilateral) 0,359
N 300 300
Depresion de los C_orrelgcién de Pearson -0,053 1
comerciantes Sig. (bilateral) 0,359
N 300 300
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El valor estadistico R de Pearson es de -0,053 que, segun interpretacion clasica del
indice de correlacion existe una correlacién negativa no significativa, con significancia
bilateral 0,359. Por tanto, existe relacion negativa no significativa entre el impacto econémico
y el nivel de depresidn ocasionado por la pandemia de COVID-19 en los trabajadores del

mercado de Hu&nuco,2022. (tablal6).

Discusion

Respecto a la relacidn entre el impacto econémico y la salud mental ocasionado por la
pandemia del COVID-14, existe relacién positiva no significativa en el estudio, donde la
reduccion de ingresos econémicos mensuales conlleva a una inestabilidad econémica y
desigualdad; el cual se encuentran vulnerables a la pobreza y al incremento de la informalidad
laboral, consecuentemente la incertidumbre por el contagio y complicacion de su salud por la
COVID-19, conlleva a una poblacién fragil, a generar consecuencias negativas sobre la salud
mental, con problemas psicoldgicos como el estrés, ansiedad y depresion en los trabajadores
del mercado modelo de Huanuco. En un estudio que habla sobre el impacto psicoldgico en el
personal de la salud en China, donde present6 una alta incidencia de ansiedad y estrés, en la
cual formaron equipos de intervencion psicoldgica para el asesoramiento en el manejo de la
ansiedad y el estrés en el personal que se encuentra en primera linea de atencion (12). En otro
estudio, la pandemia ha generado crisis econémicas, sociales y de salud; este distanciamiento
social, ha obligado la disminucion de la fuerza laboral en la gran mayoria de los sectores
econdmicos, causando la pérdida de muchos empleos; ocasionando problemas no solo

monetarios, sino también de salud, no solo fisica sino psicolégica (57).

En relacion al impacto econémico y el nivel de estrés, se encontrd una correlacion
significativa del estudio, donde el promedio de perdida de ingreso mensual fue de 750,33 soles,
desencadenando dificultades para relajarse y facilmente estar alterado e irritable por no tener
la capacidad de sortear los gastos diarios como, vivienda, alimentacion, pasajes, educacion,

inclusive si tienen que pagar a una financiera, lo cual afecta con la normalidad y calidad de
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vida diaria, presentando en el estudio un nivel de estrés moderado de gran importancia, que
coincide con el estudio que sefiala que la correlacion entre el nivel de estrés percibido y la
percepcion de la situacion econdmica, donde se ha considerado un nivel de significancia de
0,05, y con respecto al nivel socioecondmico alto, reportaron menores niveles de estrés, en
comparacion con las personas de niveles socioeconémico bajo y medios, si reportaron estrés
que afecta la percepcion del mundo, en consecuencia nuestro comportamiento puede ser
incontrolable, imprescindible y agobiante, impactando negativamente sobre la salud mental
(58). En otro estudio la frecuencia de los sintomas psicolédgicos entre el personal médico,
donde presentan grados severos de estrés, del cual requieren las intervenciones psiquiatricas

psicoterapéuticas (14).

En relacién al impacto econémico y el nivel de ansiedad se encontré una correlacion
no significativa en el estudio, la perdida de ingreso mensual conlleva a una inestabilidad, que
es uno de los principales factores que hacen aumentar la ansiedad en tiempos de crisis
ocasionado por la pandemia del COVID- 19, ya que una mensualidad genera autoestima,
independencia y autonomia, que se van a ver alteradas cuando uno lo pierde, por estar
expuestos a contagiarse y complicarse a pesar de estar vacunado, ya que interactlian con
personas infectadas; por lo tanto, la aparicién de sintomas como la ansiedad causada por la
pandemia actual, donde coincide con el estudio sobre el impacto psicolégico de la COVID-19
en los profesionales espafioles, han mostrado una incidencia de ansiedad severa, moderada y
leve (11). En otra investigacion, sobre el impacto psicoldgico en los profesionales de la salud
en China, donde se presentd una alta incidencia de ansiedad causa de la pandemia, en la cual
desarrollan equipos multidisciplinarios, de esta manera proporcionan asesoramiento en el

manejo de ansiedad en los profesionales de la salud (12).

Entre el impacto econémico y el nivel de depresion existe una correlacion negativa no
significativa en otro estudio, se afirma que en las personas que han descendido de clase social,
existirdn mayores niveles de depresion que las personas que se mantienen. Se confirma, puesto

gue los datos son significativos, y por ello, la disminucion de la clase social esta relacionada
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con la aparicion de sintomas depresivos. (59).
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Conclusiones

Se determind la relacidon existente entre el impacto econémico y la salud mental
ocasionado por la pandemia del COVID-19 en los trabajadores del mercado de Huanuco,

donde la correlacion positiva no significativa, con significancia bilateral de 0,047.

Se determiné la relacion existente entre el impacto econdmico y el nivel de estrés
ocasionado por la pandemia del COVID-19 en los trabajadores del mercado de Huanuco.
El coeficiente de correlacion entre ambas variables es 0,226, con significancia bilateral

de 0,000.

Se determiné la relacion existente entre el impacto econdmico y el nivel de ansiedad
ocasionado por la pandemia del COVID-19 en los trabajadores del mercado de Huanuco.
El coeficiente de correlacion entre ambas variables es 0,116, con significancia bilateral

de 0,45.

Determind la relacion existente entre el impacto econémico y el nivel de depresion
ocasionado por la pandemia del COVID-19 en los trabajadores del mercado de Huanuco,
2022. Siendo una correlacion negativa no significativa, con significancia bilateral de

0,359.
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Recomendaciones

Se recomienda ahondar en el estudio con los demas mercados tanto local como nacional,
por el cual, afecta al ejercicio de sus funciones, disminuyendo las capacidades de
atencion, comprension y toma de decisiones que pueden tener graves consecuencias en la

salud mental.

Se recomienda al encargado de la salud metal de la Direccion Regional de Salud Huanuco
a realizar campafias informativas en los trabajadores del mercado, recomendando como
afrontar el estrés ocasionada por la pandemia del COVID-19 y sus repercusiones

econdmicas.

Se recomienda al personal encargado de la salud mental de la Direccion Regional de
Salud Huénuco, realizar capacitaciones, informando sobre la ansiedad, y de esta manera
se podria reducir la vulnerabilidad que presenta sobre su salud mental, los trabajadores

del mercado de Huanuco por la reduccion de sus ingresos econémicos.

Se recomienda orientar a los profesionales de salud, realizar deteccion temprana de casos
de estrés y ansiedad en los trabajadores del mercado modelo Huanuco, a fin de determinar
el grado de severidad del trastorno, y de esta manera brindarles un tratamiento adecuado

para evitar consecuencias como la ideacién suicida y suicidio.
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Anexo 1. Matriz de Consistencia

TITULO: Impacto econémico asociado a la salud mental ocasionado por la pandemia del COVID-19 en los trabajadores del mercado de Huanuco,2022
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Anexo 2. Instrumento de Recolecciéon de Datos

IMPACTO ECONOMICO ASOCIADO A LA SALUD MENTAL
OCASIONADO POR LA PANDEMIA DEL COVID 19 EN LOS TRABAJADORES
DEL MERCADO DE HUANUCO,2022.

CARACTERISTICAS GENERALES
1. Sexo:

a) Masculino ()

b) Femenino ()

2. Edad: afos cumplidos.
3. Nivel de instruccion:
a) Ninguno ()
b) Primaria ()
¢) Secundaria ()
d) Técnico ()
e) Superior/Universitario ( )
4.  Numero de hijos:
5. Recibio bonificacion
a) Si, Cudl(es):
b) No
6. Rubro laboral en el mercado:
a) Venta de alimentos no procesados
b) Venta de comidas ya preparada
c) Mercancia (telas, ropa, calzado)
d) Vendedor informal (no tiene un puesto fijo)
e) Otro:
7. Afios que vende en el mercado:
8. Alguien en su familia ha tenido COVI-19

9. Econdmico
a Ingreso econémico mensual antes de la pandemia

b Ingreso econémico en la pandemia



Anexo 3. Instrumento de recoleccion de datos

ESCALA DE DASS 21
Lea cada alternativa y encierre en un circulo el namero 0, 1, 2 0 3 que indique cuanto
se aplico la declaracion durante la semana pasada. No hay respuestas correctas o incorrectas.
No gaste demasiado tiempo en ninguna declaracion.
La escala de calificacion es la siguiente:
0 No se aplica a mi en absoluto - NUNCA
1 Se aplic6 a mi hasta cierto punto, o algunas veces - A VECES
2 Aplicado a mi en un grado considerable, o una buena parte del tiempo - A MENUDO
3 Se aplicé mucho a mi, o la mayoria de las veces, casi SIEMPRE
DASS 21 N|A|M|S
Me resulté dificil relajarme 0|12 |3
Era consciente de la sequedad de mi boca
Parece gue no puedo experimentar ningln sentimiento positivo
Experimenté dificultad para respirar (p. Ej., Respiracion
excesivamente rdpida, disnea en ausencia de esfuerzo fisico)
Me resulté dificil elaborar la iniciativa para hacer cosas
tendia a reaccionar de forma exagerada a las situaciones
Experimenté temblores (p. Ej., En las manos)
Senti que estaba usando mucha energia nerviosa
Estaba preocupado por situaciones en las que podria entrar en
panico y hacer el ridiculo
10 | Senti que no tenia nada que esperar
11 | Me encontré agitado
12 | Me resulté dificil relajarme
13 | Me senti desanimado y azul
14 | Era intolerante con todo lo que me impedia seguir con lo que
estaba haciendo
15 | Senti que estaba cerca del panico
16 | No pude entusiasmarme con nada
17 | Senti que no valia mucho como persona
18 | Senti que era bastante delicado
19 | Era consciente de la accion de mi corazon en ausencia de
esfuerzo fisico (p. Ej., Sensacioén de aumento de la frecuencia
cardiaca, corazon que no latia)
20 | Me senti asustado sin ninguna buena razén
21 | Senti que la vida no tenia sentido

AW IN(F

O (N |01

Puntaje
Depresion Ansiedad Estrés
Normal 0-4 0-3 0-7
Leve 5-6 4-5 8-9
Moderado 7-10 6-7 10-12
Severo 11 -13 8-9 13-16
Extremadamente Severe 14 + 10 + 17 +




Anexo 4. Constancia de validacion del instrumento de recoleccion de datos

CONSTANCIA DE VALIDACION

Quien suscribe, Laquise Lerma Luis, con documento de identidad N?W/”" de
profesion Médico Cirujano  con grado de especialista en Psiquiatria,
RNESYZ‘?.?.ejercicndo actualmente como docente en la Universidad Nacional
Hermilio Valdizén y Medico asistente en el Hospital Regional Hermilio Valdizén

Medrano de Huénuco.

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de VALIDACION

el instrumento, a los efectos de su aplicacion en el estudio:

IMPACTO ECONOMICO ASOCIADO A LA SALUD MENTAL OCASIONADO
POR LA PANDEMIA DEL COVID 19 EN LOS TRABAJADORES DEL
MERCADO DE HUANUCO, 2022.

Luego de hacer las revisiones pertinentes, puedo formular las siguientes

apreciaciones.

Deficiente aceptable bueno excelente

Congruencia

o

de items

Amplitud de

contenido

Redaccion de
los ftems L
Claridad y

precision

pertenencia e

ATENTAMENTE
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Anexo 3. Constancia de Validacién del Instrumento de Recoleccion de

Datos

Validacién del instrumento por jueces

Opinién de Aplicabilidad:

ALt b

Promedio de Valorscién.........zf. ..................
A cO
Gost%ﬁNo R AL HU&NU
Hospital RegrNg
L rise Lerma
Firma del Experto .../ 7% 0y T e

Validacién del instrumento por jueces

Opinién de Aplicabilidad:
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Anexo 4. Consentimiento Informado

— Universidad
(: Continental

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACION PARA LA
INVESTIGACION

Estimada Participante:

Somos estudiantes del dltimo afio de la escuela de formacion académica de Medicina
Humana de la Universidad Continental y estamos realizando nuestra tesis de pregrado acerca
del IMPACTO ECONOMICO ASOCIADO A LA SALUD MENTAL OCASIONADO
POR LA PANDEMIA DEL COVID 19 EN LOS TRABAJADORES DEL MERCADO
DE HUANUCO,2022. Para esto le solicitamos su apoyo y participacion voluntaria en esta
investigacion donde mediremos su nivel de estrés, ansiedad, depresion mediante un
cuestionario.

No existe riesgo alguno si usted decide participar en el estudio. Los investigadores
responsables se comprometen a no divulgar a personas ajenas los datos encontrados,
manteniendo la confidencialidad.

Declaro que he leido y estoy informada del contenido de la presente hoja de
consentimiento, por lo que voluntariamente:

Si acepto ser parte de estudio No acepto ser parte de
estudio

Si tiene alguna duda contactar con la investigadora:

Maritza Gisela Callupe Becerra. Celular 942881590

Huanuco, de del 2022



Anexo 5. Solicitud de Autorizacion




Anexo 6. Base de Datos

Archivo Inicio Insertar Disposicion de pagina Farmulas Datos Revisar Vista Ayuda Q #Qué desea hacer?

“DEE [caltbr o x x| S=EH» | Lasston B %j';_ser_tﬂ' . E' Ay O

Pegar 4 | ¢ = = | &= 3= ; (Al | &0 oo Formato  Darformato Estilos de S —— i Ordenar Buscar

‘? « DB = E = B Combinar y centrar ~ | 2% ~ % o0 o condicional ¥ como tabla v celda v {4 Formato v @ filtrar "y seleccion:rv
Portapapeles I Fuente [P Alineacidn [P Mdmero [P Estilos Celdas Edicidn A~
|H84 v| : | x v Kk || v|
dalefc| o | e [ F v | x | v [ wm | N | o | » [ @ | R [ s | T | v [ v
1 (ID |Sexo Edad Instruccion |Clase_social |Cant_hijos | Rubro_mercado |Anios_mercado Familia_COVID |Ingreso_pre |Ingreso_pandemia |Impacto_1 Impacto_2 Impacto_3 Impacto_4 Impacto_5 Impacto_6 Impacto_7 Impactcﬁ
21| 0|52 2 0 1 2 10 0 1200 300 0 0 o 0 0 0 0 0
32| 1 |3 2 0 1| 2 2 0 1500 450 0 1 0 0 4 4 0 0
43| 1|25 1 1 o | 2 0 1500 500 0 0 0 0 4 1 0 0
5|4| 1 |27 2 1 3 | 2 12 0 2500 200 0 4 o 0 4 0 0 o
6|51 |7 1 0 2| 2 10 0 2800 500 0 0 0 0 4 4 0 0
7]16| 1|46 2 1 3 2 12 0 2900 300 0 4 o 0 4 4 0 0
8|71 | a 2 1 1| 2 a 0 4200 1500 0 0 0 0 1 1 0 0
98| 1|40 2 1 2| 0 20 0 7800 2200 0 0 1 0 0 4 1 4
10| 9| 1 |39 2 0 1| 0 16 0 1800 900 0 0 0 0 0 4 2 1
11|10 0 | 45 4 1 2 0 1 3000 1500 0 0 o 0 0 4 2 2
12|11 1 | 32 3 0 1| 0 0 700 300 0 0 0 0 1 4 0 0
13|12| 0 | 36 3 1 1| 2 5 0 8000 3800 0 0 0 0 0 4 0 0
14]13| 0 | 35 3 1 o | 2 20 0 2000 100 0 0 0 0 0 4 0 0
15|14 | 1 | 30 3 0 2| 0 5 0 3000 2500 0 1 1 0 0 4 1 1
16|15| 1 | 56 1 0 L 3 25 0 300 200 0 0 o 0 3 4 0 0
17|16| 0 | 24 4 1 o | 2 3 0 700 400 0 0 0 0 0 0 0 0
18|17 | 1 | 60 1 0 5 | 0 a 0 1000 500 0 0 0 0 0 0 0 0
19]18| 1 | 33 1 0 4 | 3 1 0 1200 700 0 0 0 0 0 0 0 0
20|19 1 | 50 2 1 4 3 30 0 1500 200 0 0 o 0 0 0 0 0
2120 1 | 50 2 0 6 | 2 3 0 1800 1000 0 0 o 0 0 0 0 0
22|21 1 | 30 4 1 o | 2 5 1 2500 150 0 0 o 0 0 0 0 0
23(22| 1 | 33 2 0 1| 3 1 0 1500 900 0 0 0 0 0 0 0 0
24|23 1 | 25 4 0 o | 0 2 0 1200 500 1 1 1 0 0 4 1 0=

« Base | glosario | ® PA] | D
Listo (Y Accesibilidad: todo correcto B m - — s+ o5%

- — o P — =] I = —al [ il - I



Anexo 7. Escala de DASS 21

ESCALA DE DASS 21
DASS 21 N

1 Me resulté dificil relajarme 0
2 Era consciente de la sequedad de mi boca J
3 Parece que no puedo experimentar ningln sentimiento positivo X
4 Experimenté dificultad para respirar (p. Ej., Respiracién excesivamente rapida,

disnea en ausencia de esfuerzo fisico) X
5 Me resulté dificil elaborar la iniciativa para hacer cosas X
6 tendia a reaccionar de forma exagerada a las situaciones A
7 Experimenté temblores (p. Ej., En las manos) {
8 Senti que estaba usando mucha energfa nerviosa X
9 Estaba preocupado por situaciones en las que podria entrar en panico y hacer

el ridiculo L
10 | Senti que no tenia nada que esperar
11 | Me encontré agitado v
12 | Me resultd dificil relajarme
13 | Me senti desanimado y azul ’
14 | Eraintolerante con todo lo que me impedia seguir con lo que estaba haciendo /4
15 | Senti que estaba cerca del panico {
16 | No pude entusiasmarme con nada <
17 | Senti que no valia mucho como persona £
18 | Senti que era bastante delicado
19 | Era consciente de Ja accién de mi corazén en ausencia de esfuerzo fisico (p.

Ej., Sensacién de aumento de la frecuencia cardiaca, corazén que no latia) K
20 | Me senti asustado sin ninguna buena razén {
21 | Senti que la vida no tenfa sentido




Anexo 7. Encuesta

1.
2.

Encuesta

CARACTERISTICAS GENERALES

1. Sexo:
a) Masculino ()

b) Femenino( )

Edad: %9 afios cumplidos.
Nivel de instruccisn:

a) Ninguno ( )

b) Primaria ( )

) Secundaria (x)

d) Técnico ( )

e) Superior/Universitario( )
Considera
a) Clase baja (pobreza) ( )
b) Clase media ()

c) Clase alta (riqueza) ( )
5. Nuamero de hijos: 2,

6. Recibié bonificacién

a) Sij Cual(es):

que su familia pertenece a:

No
7. Rubro laboral en el mercado:

a) Venta de alimentos NO procesados

b) Venta de comidas ya preparada
8f Mercancia (telas, ropa, calzado)

d) Vendedor informal (no tiene un puesto fijo)

e) Otro:

8. Afios que vende en el mercado:

1O ane

9. Alguien en su familia ha tenido COvI-19

—NO

BIENESTAR ECONOMICO

Ingreso econémico mensual antes de |a pandemia
pYX e

lngresneconémicq en

PN — -

La pandemia

A e e s

rlﬁoo

LN




