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Resumen

La pandemia por COVID-19 no solo dejo cientos de personas fallecidas en el Pert y en todo
el mundo, también legd secuelas fisicas y sobre todo mentales, como: la ansiedad, depresién
y estrés, las cuales quedaron en segundo plano, debido a la saturacion del sistema de salud y
otras complicaciones que se fueron desarrollando en el contexto. El objetivo del estudio fue
identificar los niveles de ansiedad, depresion y estrés y su grado de severidad asociandolo al
género y nivel de instruccion. La investigacion se caracterizO por ser transversal de tipo
descriptivo y relacional; se aplicaron cuestionarios virtuales a los pobladores que pertenecian
a determinado grupo de Facebook. Se us6 un muestreo de tipo no probabilistico. Se aplicé el
cuestionario estandarizado Dass-21 para definir la presencia y severidad de la ansiedad,
depresion y estrés. Los resultados sefialan que, la frecuencia de ansiedad, depresién y estrés
fueron 61,4 %, 57,9 % y 55,7 % respectivamente. La asociacion entre las variables y las
afecciones mentales dio un valor de p < 0,05 en la variable género en depresion, ansiedad y
estrés. Las conclusiones refieren que los indices elevados en los niveles extremadamente
severo de los tres trastornos psicoldgicos estudiados sugieren la necesidad de asesoramiento
psicolégico en la poblacidn de Carmen de la Legua- Reynoso para reducir estos indices.

Palabras clave: COVID-19, pandemia, ansiedad, depresion, estrés, cuarentena, salud
mental.
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Abstract

The COVID-19 pandemic not only left hundreds of people dead in Peru and around the world,
but also left physical and especially mental sequelae, such as anxiety, depression and stress,
which remained in the background due to the saturation of the health system and other
complications that developed in the context. The objective of the study was to identify the
levels of anxiety, depression and stress and their degree of severity associated with gender and
level of education. The research was characterized as cross-sectional, descriptive and
relational; virtual questionnaires were applied to the inhabitants who belonged to a certain
Facebook group. Non-probability sampling was used. The standardized questionnaire Dass-
21 was applied to define the presence and severity of anxiety, depression and stress. The results
indicate that the frequency of anxiety, depression and stress were 61.4%, 57.9% and 55.7%
respectively. The association between the variables and mental conditions gave a value of p <
0.05 in the variable gender in depression, anxiety and stress. The conclusions refer that the
high rates in the extremely severe levels of the three psychological disorders studied suggest
the need for psychological counseling in the population of Carmen de la Legua -Reynoso to
reduce these rates.

Keywords: COVID-19, pandemic, anxiety, depression, stress, quarantine, mental
health.



Introduccion

En diciembre del 2019, el mundo atravesé por uno de los retos més dificiles de su
historia: el inicio de una pandemia; el coronavirus fue el responsable de la enfermedad que
impact6 y devastd el mundo hasta el presente, se origind en Wuhan a principios del 2020, se
extendio por toda China y poco a poco fue expandiéndose alrededor del mundo, aumentando
los casos sospechosos y confirmados de forma exponencial (1).

ElI COVID-19 impact6 en la poblacion, en lo econdmico, social, en la salud tanto fisica
como mental. En el aspecto de salud mental , propicié un cambio sustancial y hubo un gran
aumento en los casos de depresion, ansiedad y estrés, la explicacion sobre este aumento recae
no solo en la incertidumbre causada por una enfermedad desconocida sino también porque el
aislamiento (2) causé un cambio en las metas y planes que las personas tenian contempladas,
sumando a esto el exceso de uso del internet cuya informacion provoco un innegable
sentimiento de miedo, lo que también propici6 el incremento de la ansiedad, la depresién y el
estrés (3).

En marzo del 2020, Perd registr6é su primer caso confirmado de COVID-19, en ese
momento se pusieron en accion los protocolos y medidas de contingencia ante la inevitable
ola de contagios (4). La primera accion fue el aislamiento total, siguiendo asi otras medidas
como el cierre de comercios, cambios en las formas de educacion, el inicio de la modalidad
del teletrabajo, cierre de carreteras y pérdidas de empleos, todas estas acciones repercutieron
enormemente en la vida de la poblacion, siendo una de las mas afectadas el area de salud

mental.

Ademas, durante el 2020, la pandemia por COVID-19 ha ocasionado méas de 100 000
casos de infeccion y mas de 10 000 muertes solo en el Callao, y ha ocasionado a nivel nacional
32 535 defunciones, afectando asi la salud mental de familiares y amigos, aumentando casos

de depresion, ansiedad y estrés (5).

El objetivo de esta investigacion fue identificar el nivel de ansiedad, depresion y estrés
y su grado de severidad en los pobladores del distrito de Carmen de la Legua- Reynoso en el
contexto de la pandemia, asi como, determinar en qué forma variaron estos datos en relacién

al género y nivel de instruccion.

Los autores.



Capitulo |

Planteamiento del Estudio

1.1.  Delimitacion de la Investigacion.
1.1.1. Delimlitacién Territorial.

La presente investigacion se ha llevado a cabo en el distrito de Carmen de la Legua-
Reynoso que pertenece a la provincia constitucional del Callao en el Peru. (ver figura 1). Este
distrito es una de las ciudades mas afectadas mortalmente por el COVID-19, ademas, al poseer
una ubicacién cercana al aeropuerto internacional Jorge Chéavez, un medio de ingreso
importante al pais, se aplicaron medidas drasticas para controlar el aumento de casos. Los dos
primeros casos positivos de COVID-19 se registraron el 15 de marzo del 2020, con un total de
71 casos en todo el pais (4). EI 16 de marzo del 2020 se publica el decreto supremo N.° 044-
2020-PCM donde se declara el estado de emergencia nacional y el aislamiento social
obligatorio, debido a las graves consecuencias del virus. El 1 de Julio del 2020 con el decreto
supremo N.° 116-2020-PCM se decidio reanudar gradualmente las actividades, y dar por
terminada la cuarentena obligatoria y la inmovilizacion social. Sin embargo, a principios del
2021 y con el fin de frenar la segunda ola de COVID-19, el 31de enero del 2021 el gobierno
public6 el Decreto Supremo N. °008-2021-PCM, mediante el cual informa el retorno al
confinamiento para Lima, Callao y otras regiones. El 1 de marzo de 2021 con Decreto Supremo
N.° 036-2021-PCM se pone fin a la cuarentena, sin embargo, se mantenian aun las

restricciones sociales.
1.1.2. Delimitacion Temporal.

Los datos de esta propuesta investigativa fueron obtenidos durante los meses de

febrero y marzo del afio 2022.
1.1.3. Delimitacion Conceptual.

El estudio abarcé cinco conceptos: la pandemia COVID-19, una enfermedad
ocasionada por el Coronavirus 2 del Sindrome Respiratorio Agudo Severo (SARS-CoV-2)
cuya signologia es fiebre, fatiga, tos seca, mialgia y disnea, con una distribucion mundial que
lo llevo a ser declarado pandemia a principios de marzo 2020 (6). La ansiedad, que es descrita

como un estado de agitacion, inquietud o zozobra del &nimo, como respuesta psicoldgica
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ocasionada por un estimulo (7). Depresion, definida como un trastorno del estado de
hundimiento animico, la persona presenta animo bajo transitorio, hasta sindrome clinico con
duracion severa y significativa (8). Estrés, definido como una reaccion emocional y/o fisica
como respuesta positiva 0 negativa a un cambio especifico o demanda a la que se somete una
persona, en ocasiones puede generar presion fuerte que sobrepasa el nivel de tolerancia del
individuo (9). Finalmente, la escala DASS-21, una escala resumida de medicion y
discriminacion de depresion, ansiedad y estrés que distingue caracteristicas de depresion,
excitacion fisica y tension, y agitacion psicoldgica en grupos clinicos y no clinicos (10).

1.2. Planteamiento del Problema

A finales del 2019, en China especificamente en la ciudad de Wuhan, se informaron
casos inusuales de pacientes con una enfermedad respiratoria causada por una nueva cepa de
coronavirus (COVID-19) (11), rapidamente la difusion del virus se volvid un peligro para la
salud mundial (12).

Aungue COVID-19 es una nueva variante de coronavirus, se conoce que causa desde
resfriado a otras enfermedades mas graves como el SARS y el MERS (13). Los signos y
sintomas méas importantes de la infeccién por COVID-19 son dolor de garganta, tos, fiebre,
escalofrios, cefalea y afecciones gastrointestinales. Las personas con antecedentes de
enfermedades subyacentes tienen mas probabilidades de infectarse con el virus y pueden
experimentar peores resultados (14). La enfermedad en casos graves puede dejar secuelas
como insuficiencia cardiaca y respiratoria, distrés respiratorio, fibrosis pulmonar y muerte.
Ademas de los impactos fisicos, el COVID-19 puede afectar gravemente la salud mental de
los infectados (15).

En este sentido, es importante destacar que, durante las pandemias o epidemias,
existen trastornos mentales y sociales que podrian afectar el estilo de vida la poblacién, donde
el miedo a infectarse empeora la afeccién. Durante las pandemias, la comunidad experimenta
estrés y ansiedad hasta cierto punto, y los trastornos mentales se vuelven frecuentes. Se estima
que la gran mayoria de las personas pueden experimentar afecciones mentales en estos

sucesos. Las enfermedades infecciosas extensas suelen afectar la supervivencia humana (16).

Dado que muchas de las personas no conocen las infecciones emergentes en las
primeras etapas, se ven mas afectadas por problemas sociales y psicoldgicos, que generalmente
provocan un miedo generalizado y reacciones irracionales. Un aumento en el nimero de
muertes después de la epidemia, genera preocupaciones en las comunidades debido a la
desinformacion, el estrés, la tristeza, las sociedades invaden y la confusion emocional,

conducen a comportamientos fuera de control (17).
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En ese contexto, los problemas que afectan la salud mental son muy importantes, y se
espera gue se vea alterado durante las pandemias, incluida la pandemia de COVID-19. Segun
informes de investigaciones anteriores, durante brotes virales similares, se produce un
aumento significativo del riesgo de afecciones mentales entre las personas, como ansiedad,
depresion y estrés traumatico. Durante la reciente pandemia de COVID-19, se ha informado
de un aumento de los niveles de estrés, ira, ansiedad y depresion entre personas en diferentes
partes del mundo (18-21).

La evidencia encontrada indica que las personas que se mantienen confinadas y
aisladas pueden experimentar altos indices de ansiedad, agresividad, ira, confusion y estrés.
En su mayoria, gran parte de los estudios que han analizado los trastornos mentales durante el
confinamiento por COVID-19 han concluido que las afectados presentan sintomas como
angustia emocional, depresién, trauma mental, irritabilidad, insomnio, cambios de humor y
estrés (22, 23).

Porter et al. (24) propusieron un marco estructural, el cual consiste en un conjunto de
tres canales hipotéticos, a través de los cuales la pandemia puede afectar la salud mental,
destacando como primer punto el entorno a nivel de pais, considerando que es probable que la
presion sobre la salud mental sea mayor en los paises méas afectados por la pandemia. En
segundo lugar, dentro de cada pais, se plantea la hip6tesis de que los factores estresantes
relacionados con cambios en las circunstancias / comportamientos / bienestar que ocurrieron
debido a la pandemia, afectaran negativamente la salud mental, lo cual denominan factores
estresantes relacionados al COVID-19. Estos incluyen el riesgo de infeccidn percibido por las
personas, las adversidades econdmicas, los cambios en la situacion laboral y el aumento de las
responsabilidades domésticas, la interrupcion de la educacién y los cambios en el bienestar

subjetivo (BS) entre 2016 y la pandemia.

En tercer lugar, consideran las caracteristicas de antecedentes individuales, familiares
y contextuales que pueden ser protectoras y/o interactuar negativamente con los factores
estresantes relacionados con la pandemia. Los autores presumen que los residentes de areas
urbanas pueden tener dificultades para distanciarse socialmente en condiciones similares a las
de los barrios marginales y posiblemente tienen mas probabilidades que los residentes de &reas
rurales de desarrollar problemas de salud mental. De manera similar, se ha demostrado que los
sintomas de depresion y ansiedad aumentan mas entre las mujeres que entre los hombres en
otros paises. Los cambios impuestos por COVID-19 en el uso del tiempo, la educacion y el

trabajo también pueden afectar los géneros de manera diferente (24).

En este sentido, se puede considerar que la llegada de esta enfermedad al Peru ha

provocado un cambio de estilo de vida como efecto del cumplimiento del distanciamiento
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social y el confinamiento, conllevando a afectar la salud mental, destacando insomnio,
ansiedad y depresion, asi como trastornos psiquiatricos (25). Por tanto, las consecuencias
negativas de la pandemia por COVID-19 también han afectado a la poblacion general no
relacionada directamente a COVID-19. En un estudio realizado en una poblacién peruana se
encontré puntuaciones de depresion altas las cuales se asociaron principalmente con otros
grupos que no estaban involucrados directamente con el tratamiento de los afectados por
COVID-19, considerando que esto podria estar relacionado con las restricciones de
emergencia sanitaria, el aislamiento prolongado, la restriccion de la libre circulaciéon y la
limitacion de diferentes actividades, como estudiar y cumplir deberes esenciales (en
estudiantes de medicina) (26).

En esta situacion actual, los lideres politicos, deben tomar las medidas adecuadas para
mejorar el sistema de salud y la salud mental. Por lo tanto, es necesario realizar mas estudios
sobre los aspectos de la poblacion y su salud mental durante el confinamiento por COVID-19,
razén por la cual el presente estudio se planteé medir el nivel de ansiedad, depresion y estrés
en los pobladores del distrito Carmen de la Legua Reynoso en tiempo pandemia por COVID-
19 — 2022.

1.3.  Formulacién del Problema
1.3.1. Problema General.

¢ Cual es el nivel de ansiedad, depresion y estrés en pobladores del distrito de Carmen
de la Legua- Reynoso en tiempo de pandemia por COVID-19 en la provincia del Callao en el
20227

1.3.2. Problemas Especificos.

1. (Cudlesel nivel de ansiedad segun el género y nivel de instruccion en pobladores
del distrito de Carmen de la Legua- Reynoso en tiempo de pandemia por COVID-

19 en la provincia del Callao en el 2022?

2. (Cuél es el nivel de depresion segin el género y nivel de instrucciéon en
pobladores del distrito de Carmen de la Legua- Reynoso en tiempo de pandemia
por COVID-19 en la provincia del Callao en el 2022?

3. ¢Cual es el nivel de estrés segun el género y nivel de instruccion en pobladores
del distrito de Carmen de la Legua- Reynoso en tiempo de pandemia por COVID-

19 en la provincia del Callao en el 2022?
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1.4. Objetivos
1.4.1. Obijetivo General.

Identificar el nivel de ansiedad, depresion y estrés en pobladores del distrito de
Carmen de la Legua- Reynoso en tiempo de pandemia por COVID19 en la provincia del Callao
en el 2022.

1.4.2. Obijetivos Especificos.

1. Identificar el nivel de ansiedad segun el género y nivel de instruccion en pobladores
del distrito de Carmen de la Legua- Reynoso en tiempo de pandemia por COVID-

19 en la provincia del Callao en el 2022.

2. ldentificar el nivel de depresién segin el género y nivel de instruccion en
pobladores del distrito de Carmen de la Legua- Reynoso en tiempo de pandemia
por COVID-19 en la provincia del Callao en el 2022.

3. Identificar el nivel de estrés segln el género y nivel de instruccion en pobladores
del distrito de Carmen de la Legua- Reynoso en tiempo de pandemia por COVID-
19 en la provincia del Callao en el 2022.

1.5.  Justificaciéon e Importancia

En marzo del 2020, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) anunci6 la
enfermedad del coronavirus, denominada enfermedad COVID-19, como una pandemia
internacional, causada por el virus infeccioso 'sindrome respiratorio agudo severo SARS CoV
2 (27).

Muchos paises en todo el mundo han impuesto el distanciamiento social y fisico,
ademas de la auto cuarentena, debido a la propagacion del virus, segin se informa,
principalmente a través del contacto directo, es decir, su propagacién se produce al toser o
estornudar. La cuarentena es una medida eficaz para disminuir la propagacion del virus a nivel
mundial, sin embargo, tiene numerosos efectos econdmicos, sociales y psicoldgicos
sustanciales. Como consecuencia de esto, se han presentado varios desafios y preocupaciones,

incluidas presiones psicoldgicas, sobre las personas (28).

En este sentido, el excesivo confinamiento resultd ser perjudicial para la salud mental
publica, que puede incluso conducir a crisis psicoldgicas. El diagndstico precoz de los
pacientes en las primeras etapas de un trastorno mental, hace que el tratamiento sea mas
efectivo. Las crisis de salud como la pandemia del COVID-19 provocan cambios en estado

mental de las personas, no solo en los trabajadores de la salud, sino también en los ciudadanos,
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y dichos cambios en el estado mental son desencadenados por la ansiedad, el miedo, la

inseguridad o la depresién (24).

La pandemia COVID-19 ha tenido un impacto considerable en la salud mental de la
poblacién. Por lo tanto, el seguimiento y vigilancia de la salud mental pablica durante una

crisis como una pandemia es prioridad inmediata (29).
1.5.1. Justificacion Tedrica.

Los resultados del presente estudio contribuyeron al desarrollo de los aspectos
relacionados a la salud mental durante la enfermedad del coronavirus 2019. Durante la
pandemia existié grandes lagunas de conocimiento sobre las variables que predisponen a las
personas o las protegen contra la enfermedad y aunado a esto, es importante destacar que
existen pocas publicaciones sobre el impacto de la pandemia causadas por COVID-19 en la
salud mental de los ciudadanos, sobre todo en los paises de América Latina, por tanto, el
estudio aport6 informacion basada en los diferentes grados de ansiedad, depresion y estrés
asociado al género y nivel de educacion que ocasionaron situaciones diversas en cada

individuo que permiti6 afrontar la pandemia de forma diferente.
1.5.2. Justificacion Préctica.

El estudio aportara datos sobre los efectos del COVID-19 en la salud mental de los
ciudadanos del Peru especificamente en la poblacion que vive en el distrito de Carmen de la
Legua- Reynoso, contribuyendo a superar la angustia psicoldgica que esta pandemia ha
causado, de esta manera se podran aportar o establecer mejores politicas de intervencion para
priorizar los grupos de poblacion mas afectados, ofreciendo intervencion médica, apoyo social
y terapéutico no solo a los diferentes grupos que trabajan activamente con COVID-19, sino
aquellos que tienen que cumplir con las reglas de bloqueo de COVID-19 y estan expuestos a

mayores tasas de estrés, ansiedad y depresion.
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Capitulo 11

Marco Tedrico
2.1. Antecedentes del Problema.
2.1.1. Antecedentes Internacionales.

Ainicios de la pandemia, Lai et al. (27) publicaron en el afio 2020 un estudio en Irlanda
con el objetivo de evaluar la prevalencia del Trastorno de Ansiedad Generalizada (TAG) vy la
depresion, e identificar los factores de riesgo sociales y demograficos mediante pruebas
diagnosticas positivas para TAG o depresién. Asi como determinar si la ansiedad relacionada
con COVID-19 era mas alta entre aquellos, en la sociedad con mayor riesgo de moralidad por
COVID-19. Como metodologia de estudio recopilaron datos de autoinforme de una muestra a
nivel nacional de 1 041 habitantes irlandeses en linea, durante la primera semana de
cuarentena. Se usaron puntos de corte reconocidas en la Escala de Trastorno de Ansiedad
Generalizada y el Patient Health Questionnaire -9 para estimar las tasas de dichas afecciones.
El estudio de los casos positivos para TAG o depresion se hizo mediante andlisis de regresion
logistica. Los resultados hallaron TAG con 20 %, depresion con 22,8 % y TAG o depresion
con 27,7 % fueron comunes. El rastreo positivo de TAG o depresion se asocié con edades
jévenes, sexo femenino, pérdida de ingresos debido a la enfermedad por COVID-19, y una
mayor exposicion a contraer COVID-19. La poblacion adulta mayor, es decir, 65 afios en
adelante, poseian niveles mas elevados de ansiedad asociado con COVID-19, que la poblacion
entre 18-34 afios. Las conclusiones fueron que, los resultados iniciales de este estudio de ondas
multiples que monitorean los cambios en la ansiedad y la depresion durante la pandemia,
indicaron que el TAG y la depresion fueron experiencias comunes en la poblacion durante los
inicios de la pandemia debido al COVID-19.

En Philadelphia USA, Basheti et al. (28) en el afio 2021 llevaron a cabo un estudio
cuyo objetivo fue analizar la autosuficiencia, la regulacion de las emociones, los patrones de
relaciones interpersonales y el entorno del vecindario, durante el brote agudo de COVID-19.
Se utiliz6 una encuesta online aplicada (del 6 al 15 de abril de 2020), en un sitio web de
investigacion de crowdsourcing (www.covidl19resilience.org) publicitado a través de las redes
sociales. Evaluaron el nivel de estrés (preocupaciones) respecto al COVID-19: (1) contraer,

(2) morir, (3) tener actualmente, (4) un miembro de la familia contraer, (5) infectar sin saberlo
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a otros con y (6) experimentar una situacién financiera significativa. Se midieron la ansiedad
(GAD7) y la depresion (PHQZ2). Los resultados encontraron que, en total, 3 042 participantes
(n = 1964 mujeres, rango de edad 18-79, edad media = 39) completaron la encuesta de
resiliencia y estrés relacionado con COVID-19, y 1 350 de ellos (edad media = 41, DE = 13;
n = 997 mujeres) completé GAD7 y PHQ2. El 48,5 % de los participantes respaldaron
significativamente mas angustia acerca de que la familia contraiga COVID-19, el 36 % se
preocupO por contagiar a otros miembros sin saberlo y el 19,9 % se angustié con la idea de
infectarse ellos mismos por COVID-19, p <0,0005 covariando para la demografia y
exposiciones proxy COVID-19 como hacerse la prueba y conocer a las personas infectadas.
Los patrones de cavilaciones relacionadas con COVID-19, las tasas de ansiedad (GAD7> 10,
22,2 %) y depresion (PHQ2> 2, 16,1 %) no difirieron entre los que brindan atencion médica 'y
los que no lo son. Las puntuaciones mas altas de resiliencia se asociaron a niveles menores de
preocupacion por la infeccién de COVID-19 (efecto principal F1,3054 = 134,9; p < 0,00001,
covariando para los factores de confusion). El aumento de 1 DE en la puntuacién de resiliencia
se asocid con una tasa reducida de ansiedad (65 %) y depresion (69 %), entre los profesionales
sanitarios y no sanitarios. Las conclusiones fueron que, los hallazgos proporcionan evidencia
empirica sobre la salud mental asociada con el brote de COVID-19 en una gran muestra de
conveniencia, lo que sienta las bases para estudios longitudinales que evallen las trayectorias

de salud mental después de la pandemia de COVID-19.

Por otra parte, en Canada, Ruiz-Frutos et al. (29) en el afio 2021, realizaron un trabajo
con el objetivo de examinar las presentaciones relativas de estas psicopatologias en diferentes
grupos de edad en una cohorte canadiense durante la pandemia por COVID-19. Para ello, se
utiliz6 como metodologia un enlace de encuesta para recopilar informacién demografica y
respuestas en varias escalas de autoinforme, como la Escala de Estrés Percibido (PSS), Escala
de Trastorno de Ansiedad Generalizada (GAD-7) y el Cuestionario de Salud del Paciente-9
(PHQ-9). Como resultados se obtuvo que 8 267 personas realizaron la encuesta completa. En
general el 11 % de encuestados pertenecian a 25 afios, el 35,6 % estaban entre 26-40 afios, el
41,5 % estaban entre 41-60 afios, el 9,2 % pertenecian a mas 60 afios y el 2,7 % no se obtuvo
a su edad. Los puntajes medios de los cuestionarios PSS, GAD-7 y PHQ-9 fueron mas altos
entre los de 25 afios, mas bajos entre los mayores de 60 afios. Las conclusiones fueron que la
prevalencia y los puntajes medios de las estandarizadas para estrés, ansiedad y depresion
disminuyen en la poblacién mas joven a mayores, lo cual es interesante ya que es Util para la
planificacion con el fin de satisfacer los servicios minimos de salud mental durante la
pandemia por COVID-19.

Hyland et al. (30) publicaron en el afio 2020 en Chipre-Irlanda un estudio cuyo

objetivo fue describir los efectos psicosociales de la pandemia por COVID-19 en la poblacion
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y distinguir los riesgos y factores favorecedores que pronostican cambios en el estado de
bienestar mental. Se utilizé como metodologia la encuesta andnima en linea, donde se recopild
informacidn sobre datos sociodemogréaficos, cumplimiento de PM, calidad de vida (QOL) y
salud mental a través de dos cuestionarios, trastorno de ansiedad generalizada-7 (GAD-7) y el
cuestionario de salud del paciente-9 (PHQ-9). Se encontr6 como resultados un total de 1 642
participantes adultos (71,6 % mujeres y 28,4 % hombres) completaron la encuesta en el pais
insular europeo, Chipre. Un gran porcentaje (48 %) informé inquietudes financieras y el
66,7 % cambios importantes en la calidad de vida. Aproximadamente el 41 % refiri6 sintomas
asociados con ansiedad leve; el 23 % con sintomas de ansiedad moderada-grave. Respecto a
la depresion, el 48 % informo sintomas de depresion leve y el 9,2 % moderada-grave. Las
mujeres, la edad mas joven (18-29), el estado de estudiante, el estado de desempleo, el historial
psiquidtrico previo y aquellos que informaron un mayor efecto negativo en la calidad de vida,
tenian mayor peligro de incremento de los sintomas de ansiedad y depresiéon (p < 0,05).
Mientras que, en la edad més joven y los hombres, también informaron niveles més bajos de
cumplimiento con la MP. Un mayor cumplimiento con PM predijo puntuaciones de depresion
mas bajas (p < 0,001) pero una mayor ansiedad para las medidas relacionadas con la higiene
personal. Las conclusiones fueron que los resultados de este estudio proporcionan datos
importantes sobre el impacto del brote de COVID-19 en el bienestar mental y la calidad de
vida e identifican una variedad de determinantes personales y sociales que sirven como
factores de riesgo y proteccion. Ademas, tiene implicaciones para los formuladores de politicas
gue demuestren la necesidad de contar con programas de salud mental efectivos y orientacion

para la implementacion de la MP como estrategia de salud publica.

Barzilay et al. (31) en el afio 2020 publicaron una investigacion en China donde el
objetivo fue comprender la variacion en los niveles de impacto psicolégico, ademas de la
ansiedad, depresion y estrés durante la primera fase de COVID-19, ya que los datos obtenidos
se usarian para futuras referencias. Como metodologia se utilizaron una encuesta en linea
anonima, se uso la técnica de muestreo de bola de nieve. Para medir el efecto psicolégico de
COVID-19 se uso la escala de impacto de eventos revisada (IES-R) y para medir el estado de
salud mental se utilizd la Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS-21), de 194 ciudades
de China, se recibieron que 1 210 participantes completaron satisfactoriamente los
cuestionarios y 102 participantes no completaron los cuestionarios. Se encontré como
resultados, que en el impacto psicol6gico un 53,8 % calificd el impacto psicolégico como
moderado, mientras que, en el estado mental, se obtuvo que 69,7 % obtuvo un puntaje normal;
13,8 % presentaron depresion leve, 12,2% presentaron depresion moderada; 4,3 %
presentaron depresion grave y extremadamente severa. Para ansiedad, un 63,6 % obtuvo una

puntuacion normal; un 7,5 % presentd ansiedad leve; el 20,4 % mostré ansiedad moderada y
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un 8,4 % ansiedad severa y extremadamente severa. En el caso de estrés, 67,9 % obtuvieron
puntuacion normal; el 24,1 % estrés leve; el 5,5 % presento estrés moderado y un 2,6 % estrés
severo y extremadamente severo. Las conclusiones sefialan que la mitad de los encuestados
tuvieron un impacto psicoldgico moderado y el aproximado de un tercio obtuvo un tipo de

ansiedad moderada e incluso severa.

Del mismo modo, Ozamiz-Etxebarria et al. (32) en el afio 2020 realizaron una
investigacion en una comunidad en el norte de Espafia, el objetivo fue hallar los niveles de
ansiedad, depresion y estrés en la fase de inicio del brote por coronavirus, la metodologia se
fundamentd en examinar las necesidades psicoldgicas a las que estan expuestos sus habitantes,
los datos se aplicaron a través de un cuestionario Google Forms que se emitié a través de
plataformas virtuales. La herramienta que se utilizo fue la escala DASS- 21, que mide tres
factores; depresion, ansiedad y estrés. Los resultados indicaron la participacion de 976
personas y se encontraron medias superiores para los tres niveles de sintomas luego del catorce
de marzo, que coincidié con el inicio del encierro a la poblacion. Ademas, se observo que
personas con enfermedades crénicas previas presentaron la media superior en ansiedad,
depresion y estrés en comparacion con aquellos participantes que no presentaban previamente
una enfermedad de larga data. Adicional a ello niveles de ansiedad, depresion y estrés
presentaron medias superiores con participantes entre 18-25 afios y una media inferior en
aquellos mayores de 60 afios. Por altimo, se evidencié que la poblacion femenina presentaba
una media superior en los tres niveles de sintomatologia (ansiedad, depresién y estrés). Las
conclusiones fueron que la salud mental es muy importante al momento de hacer frente al
COVID-19 y de esta manera prevenir enfermedades mentales. También abarca la importancia
de prever y afrontar una crisis con medidas sociales y sanitarias efectivas. En adicion, los
niveles de estrés se encuentran aumentados en poblacién joven y puede deberse a diversos
factores a ser investigados, por tanto, es importante crear programas de soporte econémico,

soporte psicoldgico para que ellos puedan apoyarse en informacion clara y verdadera.

Eidman (33) en el afio 2021 realiz6 una investigacion en Argentina con el objetivo de
examinar el bienestar mental positivo durante la cuarentena a causa de la infeccion por
COVID- 19 en poblacién adulta. La metodologia se basé en un muestra no probabilistica y
voluntaria, la recoleccion de datos se obtuvo a través de redes sociales y mediante formulario
de Google Forms. La informacion fue brindada por 941 ciudadanos con una edad promedio
de 33,77 afos, de los cuales el 78,5 % eran mujeres y el 20,8 % varones. Los resultados
mostraron niveles moderados de salud mental con un 49,6 % y una salud mental floreciente
con un 35,1 %; se reportaron niveles de salud mental bajos de 15,3 %. En lo referente a la
percepcion individual que cada uno vivid, el 52,4 % inform6 haber obtenido situaciones

positivas y negativas, el 18,7 % relaté haber obtenido més situaciones positivas que negativas,
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mientras que el 12,5 % relat6 haber obtenido mas situaciones negativas que positivas. Mientras
gue en un menor porcentaje (4,5 %) indicaron que Unicamente han sacado situaciones
negativas; por ultimo, el 11,9 % indic6 haber obtenido solo situaciones positivas. Se evidencia
gue, ante niveles bajos de salud emocional, se muestran niveles mayores de depresion y
ansiedad, y ante un mayor nivel de autoeficacia, se observa menores sintomas de depresion y
ansiedad. La conclusién considerd relevante mantener el estudio de la salud mental que
involucre lo patolédgico y salutogénico, con la intencion de desarrollar intervenciones que

potencialicen los recursos positivos del ser humano.

Sandin et al. (34) en el afio 2021, llevaron a cabo una investigacion en Espafia con el
objetivo de observar el impacto que tuvo la pandemia por COVID-19 a nivel emocional y la
cuarentena que se vivié en Espafia. La metodologia consistio en analizar la prevalencia de
distrés emocional en una muestra de 1 561 participantes. Se tomaron en cuenta edades de 19
a 84 afios, los cuales el 23,4 % comprendian varones y el 76,6 % eran mujeres. Se realizaron
calculos descriptivos basicos y un andlisis de la Escala de Distrés Emocional (EDE). Los
resultados evidenciaron importantes disimilitudes entre varones y mujeres para todas las
vivencias emocionales negativas que experimentaron. Para ambos géneros, los mayores
porcentajes corresponden al sentimiento de preocupacion con 32 % para varones y un 14,5 %
para mujeres, el agobio/estrés present6 30,6 % y 12,3% para varones y mujeres
respectivamente, para los problemas de suefio se evidencidé un 28,6 % para varones y un
13,1 % para mujeres, en la desesperanza se obtuvo 27,3 % en varones y 13,7 % en mujeres,
mientras que para la tristeza/depresion fueron un 27 % y 11,7 % para varones y mujeres
respectivamente; en ambos grupos se observo que los porcentajes inferiores se relacionan a la
agresion/irritabilidad con un 14,3 % para varones y un 5,5 % para mujeres, y por Gltimo, el
sentimiento de soledad en varones y mujeres con 15,1 % y un 8,2 % respectivamente. También
se observo que existe una relacién significativa para todas las variables entre edades mas
jévenes y vivir un mayor grado de distrés. La conclusion del perfil general observé que tanto
para varones y mujeres priman los sintomas de estrés, preocupacion, dificultad en el suefio y
sentimientos de tristeza. Se considerd que la evidencia obtenida es de suma importancia para
desarrollar programas de prevencion sobre efectos psicoldgicos causados por la pandemia por
COovID19.

2.1.2. Antecedentes Nacionales.

Virto-Farfan et al. (35) en el afio 2021 realizaron un estudio, cuyo objetivo fue
determinar la influencia de los factores relacionados al estrés, ansiedad y depresion en la fase
de inicio del COVID-19. La metodologia sefiala que fue un estudio transversal, analitico y uso6
la estrategia de bola de nieve a través de una encuesta online con estudiantes y docentes

universitarios. Se obtuvo como resultado que la enfermedad méas prevalente fue el asma con
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un 5,7 % en relacion positiva con el estrés y la ansiedad como factores desencadenantes. A su
vez el contacto con alguien sospechoso de COVID-19 tuvo asociacién significativa con
episodios de depresion de los encuestados, presentando asi relacion positiva con ansiedad. Las
conclusiones fueron que, durante los primeros dias de la cuarentena, se hallé 15 % de los
encuestados con estrés, el 18,1 % con depresion, y un 20,7 % con ansiedad en el Perd. Los
factores asociados a estos elementos fueron la confianza en el gobierno peruano para enfrentar
el COVID-19.

Una investigacion en Ayacucho realizado por Sandoval et al. (36) en el afio 2021, tuvo
como objetivo evaluar la frecuencia de ansiedad, depresion y estrés, asi como los elementos
relacionados a cambios de habitos en estudiantes de medicina humana en la etapa de la
pandemia por COVID-19. Se utilizé una encuesta virtual, el estudio fue de corte transversal
empleando como instrumento la escala de depresion y ansiedad (DASS-21). Se obtuvo como
resultado, 284 encuestas analizadas, de las cuales el 48,2 % eran mujeres de aproximadamente
22 afios de edad. Se encontrd que factores como cursar menos afos de estudio, ser catdlico y
poseer alguna enfermedad crénica eran causa de ansiedad, se evidencid mayor uso del internet
durante la pandemia, aumento de horas de suefio e ingesta de alimentos y peso. Las
conclusiones fueron que, a pesar de los cambios de hébitos por el aislamiento, los niveles de

depresion, estrés y ansiedad fueron bajos.

Virto-Concha et al. (37) en el afio 2020 publicaron un estudio en Cusco Per(, tuvo
como objetivo determinar la relacion entre los estilos de afrontamiento y estrés, ansiedad y
depresion en el personal de enfermeria en contacto con pacientes infectados por COVID- 19.
La metodologia sefiala que fue un estudio transversal de disefio por cuotas. Se recolectaron 91
respuestas por medio de una encuesta online, Se encontré6 como resultado que el 30,8 %
padecia de depresién mientras que el 41,8 % manifestd sufrir de ansiedad, de igual forma el
34,1 % de los encuestados presentaba estrés. Las conclusiones fueron: que la relacion de los
estilos de afrontamiento con el estrés, ansiedad y depresion podria tener consecuencias

negativas en las relaciones interpersonales y en la salud.

Por otro lado, Saravia-Bartra et al. (38) durante el afio 2020, realizaron una
investigacion en una universidad privada del Lima — Perd, el objetivo fue determinar el grado
de ansiedad de los estudiantes. La metodologia consistio en evaluar 57 estudiantes para
conformar la muestra, y aplicarles una escala para medir desordenes de ansiedad generalizada
(GAD -7). Se utiliz6 ademéas pruebas estadisticas X? y T Student para el analisis de los
resultados. Se encontrd que, el 75,4 % presentaban ansiedad, ademas una relacion significativa
entre las mujeres y la ansiedad (p = 0,045). De igual forma no hubo relacion entre las variables
de edad y ansiedad. Las conclusiones fueron que se observaron altos niveles de ansiedad

durante la pandemia en los estudiantes, siendo el sexo femenino las més afectadas, haciendo
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oportuno la sugerencia de intervencion por parte de especialistas de cuidado de salud mental
en estos centros educativos, promover charlas y estrategias para disminuir estos indices de

ansiedad presentados en este estudio.

Prieto-Molinaria et al. (39) en el afio 2020, publicaron una investigacion en el area
metropolitana de Lima — PerU, el objetivo fue describir la prevalencia de los sintomas de
ansiedad y depresion en adultos durante la pandemia. La metodologia sefiala que se uso la
escala de Ansiedad de Lima [EAL-20] y la escala de psicopatologia depresiva [EPD-6] en una
poblacion de 565 adultos. Se obtuvo como resultado la identificacion de sintomas asociados
con la depresion y ansiedad, de igual forma, diferencias en cuanto al sexo, edad, nivel
educativo y forma de trabajo y estudio. Las conclusiones fueron que el aislamiento provocado
por la pandemia implica la presencia de sintomas de ansiedad y depresion, los cuales se
manifiestan de diferente manera en cada individuo, dependiendo de sus condiciones socio-

demogréficas.

Vasquez (40) en el afio 2020 publicé una investigaciéon en el Hospital Cayetano
Heredia, el objetivo fue hallar una asociacion entre la ansiedad, depresion y estrés en sus
trabajadores. Se utilizéd una muestra de 45 trabajadores. Se define como una investigacion no
experimental, descriptiva y cuantitativa. Fue un estudio transversal y correlacional, se empled
como instrumento un cuestionario compuesto de 12 items. Los resultados sefialan que, el
71,1 % de los trabajadores eran mujeres y el 28,9 % eran varones; se identificé que el 17,8 %
del personal presentd ansiedad clinica manifestada, el 17,8 % manifest6 depresion moderada,
y en el caso de estrés laboral el 26,6 % presentd un nivel de estrés leve. Se lleg6 a la conclusién
gue no existia correlacion estadistica significativa entre las variables de ansiedad estrés y

depresion.

Sanz etal. (41) en el afio 2020, realizaron una investigacion en una universidad publica
del Perd, el objetivo fue identificar estrés, ansiedad y depresion. La metodologia utiliz un
disefio no experimental cuantitativo, descriptivo, transversal y correlacional. Se us6 como
instrumento una encuesta online, con una muestra no probabilistica por conveniencia de 296
estudiantes. El resultado indica que, el 66,2 % son mujeres y el 33,8 % son varones; el 37,8 %
de los estudiantes presentd sintomas de estrés, el 45,9 % presentd depresion leve, el 48 %
presentd depresion moderada y el 4,1 % presentd depresion grave ,y finalmente el 65,2 %
presentd ansiedad moderada. La conclusién determiné que, el confinamiento social obligatorio
se relaciona directamente con la presencia de factores psicosociales como, depresion, ansiedad
y estrés. Afectando en mayor medida al grupo femenino del grupo de universitarios

entrevistados.
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2.2. Bases Teoricas.
2.2.1. Ansiedad.

La ansiedad y los trastornos depresivos son afecciones psiquiatricas omnipresentes y

debilitantes que, en conjunto, afectan cerca del 10 % de la poblacién mundial cada afio (42).

Antinez y Vinet (42) describen la ansiedad como “Ataques de panico, tensidn
muscular y miedo, preocupaciones durante toda la vida de la persona, lo que conlleva que
surjan una sensacion de peligro real a la persona sin que se encuentre alguno. Su etiologia
suele ser compleja, ya tiene componentes genéticos y componentes sociales” (p50). Asimismo,
sugieren que, para su diagndstico, se utiliza los criterios clinicos establecidos por el Manual
Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM) e informacion estadistica
internacional sobre enfermedades asociadas y otros problemas de salud.

Los trastornos de ansiedad demuestran una interaccion compleja entre el miedo, la
preocupacion excesiva y las alteraciones del comportamiento, fundamental en la evitacion.
Pocos trastornos de ansiedad son puros en su presentacion; tienden a evolucionar y emerger
durante la nifiez y la adolescencia. La comorbilidad con otro trastorno relacionado con la

ansiedad o la progresion de un trastorno a otro (42).

La prevalenciay presentacion de todos los trastornos relacionados con la ansiedad esta
fuertemente afectada por las caracteristicas sociales y demogréficas. Los trastornos
relacionados son preocupaciones excesivas que no guardan proporcién con la situacién, a
menudo acompafiadas de rumiaciones ansiosas y ansiedad anticipatoria. La naturaleza exacta
y el contenido de la preocupacion varian, influenciados hasta cierto punto por la naturaleza del
trastorno real. Las preocupaciones comunes incluyen el miedo a un percance, la preocupacion
por los seres queridos y la preocuVinetpacién por convertirse en el centro de atencion

vergonzoso (42, 43).

Una revision bibliogréfica realizada por Mella et al. (43) delimitaron la ansiedad como
“Una anticipacién de eventos negativos principalmente de naturaleza psicolégica, y la
respuesta aguda de miedo ante a una amenaza inmediata de dafio. Desde esta
perspectiva, la ansiedad surge con mayor probabilidad cuando el individuo enfrenta
exigencias, que pueden ser autoimpuestas, que prueban y son de significado critico
para su autoestima, cuando percibe que la probabilidad de fracaso es alta y cuando

tiene un umbral bajo de activacion de la respuesta de miedo” (p181).
2.2.2. Depresion.
Segln la OPS (44), la depresion es “Una enfermedad com(n pero grave que se

interpone en la vida diaria normal del individuo. Algunas investigaciones concuerdan que
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posee un componente genético, sin embargo, la depresion también puede darse en personas
sin antecedentes familiares de depresidn. Los sintomas varian en gravedad, frecuencia y

duracion dependiendo de cada individuo” (p4).

La depresion se identifica por un sentimiento de tristeza permanente y por falta de
interés al realizar actividades que normalmente la persona disfruta, ademas, el individuo es

incapaz de realizar sus actividades cotidianas durante al menos dos semanas (44).

La depresion se caracteriza por los siguientes sintomas: inquietud, perdida de la
energia, cambios en el apetito, alteraciones del suefio, disminucion de la concentracion,
sentimientos de inutilidad, culpabilidad o desesperanza; entre los sintomas méas graves se
encuentra la autolesion o suicidio. (44)

El MINSA (45) menciona en su informe que: “Existe dificultad al diferenciar los
sintomas de ansiedad y depresion cuando se presentan juntos. De las personas que sufren un
episodio depresivo casi el 50 % también presentan sintomas de ansiedad y es comdn que el
personal de salud y médicos traten por uno u otra causa, sin lograr comprender la comorbilidad
de ambas” (p22).

Segun una investigacion hecha en un hospital del PerQ, se observé que las personas
con mayor edad y con familiares que habian enfermado con COVID-19 tuvieron una mayor
asociacion de episodios de depresion severa; ademas, la ansiedad tanto moderada como severa
fue mucho mas frecuente en aquellas personas que tenian el antecedente de tener un familiar
gue habia fallecido a causa del COVID-19 (45).

Por otra parte, Mella et al. (43) definieron la depresién como “La pérdida de
autoestima y de incentivo, y asociado con una probabilidad percibida muy baja de logro de
metas personales significativas para el individuo” (p181). Mientras que, Rivas-Acufia et al. (8)
organizaron los conceptos de depresion en el siguiente enunciado: “La palabra Depresion
viene del latin depressio: hundimiento. El paciente se siente hundido con un peso sobre su
existencia. Es un trastorno afectivo que varia desde: bajas transitorias del estado de &nimo que
son caracteristicas de la vida misma, hasta el sindrome clinico, de gravedad y duracion

importante con signos y sintomas asociados, marcadamente distintos a la normalidad” (p31).
2.2.3. Estrés.

El medico Hans Selye propuso en 1956, el término estrés definiéndolo como “Una
reaccion fisica del cuerpo a cualquier situacion sea esta agradable o desagradable. Por lo tanto,
se podra concluir que esta respuesta es parte normal del organismo que se alista para luchar o

huir ante el peligro” (46, p25).
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El estrés en la actualidad constituye uno de los factores mas estudiados, ya que se ha
encontrado una relacion con cierto tipo de enfermedades adaptabilidad y desempefio general.
También existe el concepto de estrés como “Un mecanismo que permite al organismo
adaptarse y sobrevivir; la emocién mas comun ligada al estrés es el miedo puesto que esta es
la que méas experimenta el ser humano a lo largo de su vida y es el detonante mas comun del
estrés” (46, p28).

Los sintomas méas comunes del estrés son dolores de cabeza, insomnio, indigestion
sarpullidos, nerviosismo, taquicardia, diarrea o estrefiimiento y disfuncion sexual (47). Las
enfermedades més comunes ligadas al estrés son la ansiedad y la depresion, ya que el estrés
excesivo suele ser el impulso para el inicio de ambas enfermedades (48).

Acero (9) en Robbins menciona que:

El estrés esta delimitado por dos factores: ambientales y organizacionales. EI primero
hace referencia al entorno donde la persona se desenvuelve, un mal ambiente puede
generar estrés en el individuo; los cambios econémicos podrian generar una
inestabilidad importante, en el trabajo, la rotacién de personal y el cambio en las
politicas generan estrés, las innovaciones tecnolégicas también pueden afectar al
empleado, puesto que, si éste no se acopla bien a los nuevos cambios, puede presentar
estrés. El factor organizacional se refiere a las metas propuestas, al no cumplirse se

puede generar situaciones de estrés (p.135).
2.2.4. Ansiedad, Depresion y Estrés en la Pandemia por COVID-19.

La pandemia por COVID-19 ha afectado a todas las familias del mundo, algunas veces

de manera negativa, y asi influyendo en el equilibrio emocional de la poblacion (49).

En una investigacion hecha por la Journal of American Health se observa que la
depresion y ansiedad causadas por COVID-19 estan relacionadas con el miedo a padecer la
enfermedad, el confinamiento, situacion econdmica desfavorable y preocupacion por
familiares y amigos, en habitantes mas adultos. Por otro lado, el aislamiento social y la
violencia intrafamiliar son las causas asociadas a la ansiedad y depresién en poblacion mas
joven. El estudio concluye que las consecuencias mas representativas de la pandemia por

COVID-19 son la ansiedad, la depresion y el estrés; ademas de trastornos del suefio (50).

El cambio subito en actividades académicas y sociales que sufrieron los jovenes
debido al aislamiento, produjo cambios negativos en su comportamiento, lo cual afecta a su
salud mental. En adicion, los jovenes presentan sintomas depresivos mayores a los de la
poblacion adulta. Por otro lado, en el caso de las mujeres, tienen mayor riesgo de sufrir niveles

altos de ansiedad, ya que poseen la carga emocional de proteger a la familia, a lo cual se agrega
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una sobrecarga de quehaceres domésticos (51). Se sugiere que se haga una rapida
identificacion de sintomas de ansiedad y depresion en pacientes que padecen COVID-19, y

brindar un apoyo oportuno y de primera linea para nuevos casos de depresion y ansiedad (52).

La pandemia por COVID-19 ha tenido multiples caracteristicas que han favorecido al
aumento de niveles de estrés en comparacion con otras epidemias y pandemias, ya que, al ser

un virus nuevo, género mucha incertidumbre sobre su manejo y la forma de prevencién (53).

En un estudio realizado en China en enero del 2020, se asoci6 el estrés y el grupo
etario, se observo que, el grupo con mayor estrés eran jovenes de 18 a 30 afios de edad, en su
mayoria del grupo femenino, esto debido al aislamiento y la obtencién de informacién por
medio de las redes sociales (53).

Segun el instituto Nacional de Salud Mental del MINSA, el 52,2 % de la poblacidon de
Lima, sufri¢ estrés de nivel moderado y severo durante la pandemia, primaron los sentimientos

de aislamiento, soledad y vulnerabilidad, debido al confinamiento obligatorio del 2020 (54).

2.2.5. Evaluacion de los Niveles de Ansiedad, Depresion y Estrés a través de

Cuestionarios.

Existen diversos cuestionarios para la medicion por niveles de ansiedad, uno de los
mas conocidos es el Inventario de Ansiedad de Beck, conocido internacionalmente por sus
siglas en inglés como BAI. El cual fue creado para medir la ansiedad clinica y no clinica a
través de conductas patoldgicas, en el cuestionario se pregunta por el grado de molestia que
puede ser: nada, leve, moderado o grave (55). Segun los analisis realizados el BAI demuestra
indices psicométricos adecuados para medir la presencia y gravedad de sintomatologia ansiosa
y lo clasifica en niveles minimos, leves, moderados y severos (55). Por otro lado, el también
conocido Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI) se hizo para medir rasgos normales
de personalidad y podria hallar a personas que presentan de forma estable niveles de ansiedad.
Por lo que este cuestionario pregunta por el grado de molestia que le ocasionan los sintomas
que pueden ser casi nunca, a veces, a menudo o casi siempre (55). STAI esta comprendido de
dos cuestionarios que evalla ansiedad estado (STAI-E) y rasgo (STAI-R) lo clasifica en
niveles bajo, medio y alto (56).

Para medir los niveles de depresion, hay un reconocido cuestionario llamado
Inventario para la Depresion de Beck (BDI), del cual diversos estudios concluyen que es el
mas usado a nivel mundial para la cuantificacion de sintomas depresivos en personas normales
y clinicas (57). EI BDI posee 21 items que se encarga de evaluar la intensidad de la depresion,

para ello el sujeto debera elegir entre cuatro alternativas que estaran ordenadas de acuerdo a
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su gravedad (0 a 3 puntos). La puntuacién total de los 21 items va de 0 a 63 puntos. Segun la
version de Beck y Steer (1993) los rangos cuantitativos son los siguientes: 0-9 Minimo, 10-16
Leve, 17-29 Moderada y 30-63 Grave (57).

La versién en espafiol de la Escala de Estrés Percibido (EPP), es uno de los
instrumentos mas utilizados para medir el grado de estrés. Se encarga de evaluar la percepcién
de control que posee la poblacion sobre las demandas del ambiente. Este cuestionario cuenta
con 14 items que se encuentran redactados a modo de frases, los items toman un formato de
tipo Likert con cinco alternativas que se etiquetan de la siguiente manera: 0: nunca; 1: casi
nunca; 2: a veces; 3: casi siempre; y 4: siempre (58). La puntuacion varia entre 0 y 56; siendo
0 puntos minimo estrés percibido y 56 puntos maximo estrés percibido, se dividen en niveles

bajo, medio y alto (59).

2.3. Definicion de Términos Basicos.
2.3.1. Aislamiento Social.

Consiste en una intervencion social a nivel de la personal cuya meta es evitar la

interaccion social impidiendo asi el libre transito del paciente infectado confirmado. (64)
2.3.2. Ansiedad.

Es una accién involuntaria del cuerpo frente a estimulos como pensamientos, ideas
etc., que son percibidas por las personas como amenazantes y que provocan acciones de

tensién y sintomas desagradables (36).
2.3.3. COVID-19.

Es una enfermedad respiratoria extremadamente contagiosa cuyo responsable es el
virus SARS-CoV-2 (1).

2.3.4. Cuarentena.

Es la distancia o disminucion del movimiento de las personas que han estado en
contacto con alguna enfermedad contagiosa con la finalidad de disminuir el riesgo de

diseminacion de contagio (49).
2.3.5. Depresion.

Se presenta con estados de animo de tristeza, bajo estado de animo, perdida del

autoestima e interés (36).
2.3.6. Distanciamiento Social.
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Consiste en mantener la distancia de lugares con gran afluencia de personas y
restringir la interaccion con ellas, tomando distancia fisica evitando de esta forma el contagio.
(64)

2.3.7. Estrés.

Es un conjunto de reacciones fisiologicas que buscan preparar al cuerpo para realizar

una accién especifica, es considerado una la alerta biol6gica el ser vivo (36).

2.3.8. Género.

Se entiende como las caracteristicas sociales y culturales apropiadas para cada sexo.
(60)

2.3.9. Nivel de Instruccion.

Es el grado mas alto grado de estudios que se han realizado, no necesariamente se han
finalizado o estan definitivamente incompletos. (61)

2.3.10. Pandemia.

Es cuando existe una enfermedad muy infecciosa que se presenta en muchos paises o
gue afecta a casi todos los habitantes de una localidad o region. Es decir que se refiere a una

afectacién geografica extensa y no hace referencia a la gravedad clinica (62).
2.3.11. Salud Mental.

Es un estado de bienestar donde el individuo reconoce sus propias aptitudes, puede
hacer frente a presiones normales de la vida, trabajar productivamente y fructiferamente siendo

capaz de contribuir a su comunidad (63).
2.3.12. Trastorno Mental.

Se caracteriza por presentarse como una alteracion del pensamiento, emociones,

conducta y relaciones con el préjimo (63).
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Capitulo 111
Hipotesis y Variables
3.1.  Hipotesis
3.1.2. Hipotesis General.

El nivel de ansiedad, depresion y estrés en los pobladores del distrito de Carmen de la
Legua -Reynoso en tiempo de pandemia por COVID-19 en la provincia del Callao en el 2022,

es moderado.
3.1.3. Hipotesis Especificas.

1. El nivel de ansiedad segun el género y nivel de instruccion en pobladores del
distrito de Carmen de la Legua- Reynoso en tiempo de pandemia por COVID-19

en la provincia del Callao, 2022, es severo.

2. El nivel de depresion segun el género y nivel de instruccion en pobladores del
distrito de Carmen de la Legua- Reynoso en tiempo de pandemia por COVID-19

en la provincia del Callao, 2022, es leve.

3. Elnivel de estrés segin el género y nivel de instruccion en pobladores del distrito
de Carmen de la Legua- Reynoso en tiempo de pandemia por COVID-19 en la

provincia del Callao, 2022, es severo.
3.2.  ldentificacion de Variables
Variable de estudio:

Nivel de ansiedad, depresion y estrés en pobladores del distrito de Carmen de la

Legua- Reynoso en tiempo de pandemia por COVID-19.
Variable de asociacion:

Género y nivel de instruccion.
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3.3.  Operacionalizacion de Variable.

Tabla 1. Operacionalizacion de Variables.

Operacionalizacion

Variable Definicion conceptual Definicién operacional Dimensiones Indicadores Escala Variable
Ansiedad: es una accion La variable ansiedad, e 4 ansiedad leve.
involuntaria del organismo | depresion y estrés determinara e 5-7 Ansiedad moderada.
frente a estimulos como mediante la aplicacion de un e 8-9 Ansiedad severa.
pensamientos, ideas etc., instrumento donde se e 10 0 mas Ansiedad extremadamente
que son percibidas por las detgrmme los nl\_/gles de , Ansiedad severa. Cuantitativa
personas como ansiedad, depresion y estrés
amenazantes y que con respecto a la pandemia.
provocan acciones de
N tension y sintomas
\l\qgrlallbdle. desagradables (36).
A%?e d: q Depresion: se pre_senta e 56 Depresic'?r] leve. Escala} de
Depresiéﬁ y con estado§ de &nimo de 3 e 7-10 Depresm_r) moderada. Razon o
Estrés 'Er|§teza, bajc_> estado de Depresion e 11-13 I?epresmn severa. Cuantitativa
animo, perdida del e 14 0 mas, Depresion extremadamente
autoestima e interés (36) severa.
Estrés: Conjunto de e 8-9 Estrés leve
reacciones fisioldgicas que e 10-12 Estrés moderado
buscan preparar al cuerpo e 13-16 Estrés severo
para realizar una accion Estrés e 17 0 mas, Estrés extremadamente Cuantitativa
especifica, es considerado Severo.
una la alerta biolégica el
ser vivo. (36)
. La variable de asociacion , e Femenino. Escala Categoérica
Variable de B} . . . . -, Género . . .
S Género: se entiende como | género y grado de instruccion e Masculino. nominal nominal
zésgrc]:::glsn. las caracteristicas _sociales se sqlicitaré enel c_gestionario _ e Primaria _ N
. y culturales apropiadas previo a la resolucion de la Nivel de e Secundaria. Escala Categorica
nivel de : . L . . - ) 4
instruccion. | P& cada sexo. (60) misma. instruccion ) Super!or no ymve_zrsﬂarlo. Ordinal ordinal
e Superior Universitario.
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Capitulo IV
Metodologia

4.1.  Métodos, Tipo y Nivel de la Investigacion
4.1.1. Método de Investigacion.

Se utiliz6 el método cientifico, debido a que reuni¢ diferentes caracteristicas, lo cual
permitié obtener un nuevo conocimiento. Desarrollé nuevos entendimientos que a su vez
crearon otras ideas e interrogantes de estudio (65). Como sefiala Fred N. Kerlinger: “La

investigacion cientifica es sistematica, empirica y critica” (65, p. Xxxiii).

Del mismo modo el método usado fue el hipotético- deductivo, ya que a través de la
observacién y la creacion de las hipétesis nos ayudd a explicar el fendmeno en estudio,
pasamos a la verificacion de las mismas comparandolas con la realidad mediante una medicion

numérica y analisis estadisticos (65).
4.1.2. Tipo de Investigacién.

De acuerdo a la finalidad del estudio es basica, la cual se encargé de obtener resultados
que benefician a nuestra sociedad, actualicen y profundicen en el conocimiento (65). El
enfoque fue mixto (cualitativo- cuantitativo), ya que involucré la recoleccion y analisis de
datos cuantitativos y cualitativos, y asi con toda la informacién recolectada se realizo
deducciones para poder alcanzar un mayor entendimiento del fenémeno en estudio (65). “Este
tipo de investigacion mixta es mas que la suma de los dos tipos, que implica la interaccion y

potenciacion de estas” (65, p10).
4.1.3. Nivel de la Investigacion.

El estudio es de alcance descriptivo y correlacional, el cual tuvo como objetivo
describir un fendmeno a través de sus variables que esta investigacion fueron: nivel de
ansiedad, depresion y estrés, y establecio una asociacion entre las variables: género y nivel de
instruccion (65). “Es decir miden o recolectan datos y reportan informacion sobre diversos
conceptos, variables, aspectos”. “Los estudios correlacionales tienen como propdsito conocer

la relacion o grado de asociacion” (65, p110).
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4.2.  Disefio de la Investigacion

El disefio fue no experimental, ya que no manipuld las variables, ademas se encargd
de observar un fenémeno o explorar los eventos, personas o situaciones tal como ocurren de
forma natural. Mertens (2015) sefiala que, “la investigacion no experimental es apropiada para
variables que no se pueden o se deben manipular” (65, p175). Y de corte transversal, debido
que se realizo la evaluacion de las variables en un solo momento especifico y determinado

(65). El siguiente estudio respondi6 al siguiente esquema que se muestra a continuacion:

V1
M / l
\\|/2
M: Muestra.
V1: Variable 1.
V2: Variable 2.
r: Relacion.

4.3.  Poblacién y Muestra
4.3.1. Poblacion.

La poblacién de estudio estuvo constituida por los pobladores del distrito Carmen de
la Legua - Reynoso que participaron en el grupo de Facebook “Carmen de la Legua-Callao”,
la cual esté constituida por 17 963 personas suscritas; y antes de ingresar al mencionado grupo
se hacen preguntas de cultura general del distrito, luego se pide la direccién y el DNI de la

persona, luego de dos semanas de evaluacion se recibe la confirmacién de entrada al grupo.
4.3.2. Muestra.

Se utiliz6 un muestreo no probabilistico por conveniencia. El tamafio de muestra se
calcul6 usando la formula de proporcion de poblaciones finitas con 95 % de confianzay 5 %
de error esperado (66). Se utilizé una prevalencia referencial de 8,8 % (67). Por lo tanto, el
tamafio minimo de muestra fue de 124 pobladores. La muestra final estuvo constituida por
aquellos usuarios que aceptaron participar voluntariamente en el estudio, pobladores que

estuvieron en el grupo de Facebook y cumplieron con los criterios de seleccion:
A. Criterios de inclusion
e  Personas mayores de edad.

e Personas con cuenta de Facebook activa.
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e Pobladores que se encuentran en el grupo de Facebook.

B. Criterios de exclusion.

e  Personas que no sepan como rellenar un cuestionario Google.

e  Cuestionarios incompletos.

e Personas que no acepten voluntariamente participar en el estudio.
4.4,  Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de la Informacion.

44.1. Técnica.

En el presente estudio se utiliz6 como técnica una encuesta, a través de un cuestionario
virtualizado que se facilité mediante un link a los habitantes del distrito que se encontraron en
el grupo de Facebook “Carmen de La Legua en la provincia del Callao”. Los resultados se
obtuvieron directamente desde el dispositivo que utilizé el entrevistado a través de sus

respuestas que fueron a hacia una base de datos de Excel.
4.4.2. Instrumento de Recoleccion de Datos.
A. Disefio.

Como instrumento se utilizé un cuestionario basado en la Escala de Depresion,
Ansiedad y Estrés (DASS-21) propuesto en 1995, que en un inicio media Unicamente
depresion y ansiedad; sin embargo, Crawford y Henry en el 2003 desarrollaron una nueva

escala llamada “estrés”.
De la siguiente manera:
e No me ha ocurrido, tiene puntaje 0.
e Me ha ocurrido un poco, tiene puntaje 1.
e Me ha ocurrido bastante, tiene puntaje 2.
e  Me ha ocurrido mucho, tiene puntaje 3.

Para obtener el indicador general se calcul6 un promedio. Evaluando cada subescala
por separado, ya que cada subescala cuenta con siete items y su puntuacion estuvo entre 0 y
21 (41).

B. Confiabilidad.

Respecto a su confiabilidad se demostré con valores en las escalas de depresion y
estrés, presentandose con un alfa de Cronbach 0,85 y 0,83 respectivamente, por otro lado, en
la escala de ansiedad se obtuvo un alfa Cronbach de 0,73, mientras que los items juntos del
DASS -21 presentaron un alfa Cronbach de 0,91 (43).
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Respecto a la confiabilidad del DASS 21 se evalu0 a traves del coeficiente de alfa de
Cronbach y se determind que para cada subescala fue satisfactorio, en depresion 0,85; ansiedad
0,72 y estrés 0,79 (44).

El cuestionario DASS-21 esta constituido por 21 items y 3 subescalas que miden por
separado, depresion, ansiedad y estrés. Se evalla cada subescala por separado, se realiza una

sumatoria de los puntos que van de 0 a 3.
C. Validez.

El cuestionario que utilizamos esta validado por diversos estudios, entre ellos se
encuentra uno elaborado por Antinez y Vinet en el 2012, en el cual se realiz6 un analisis
factorial exploratorio para tres factores (estrés, ansiedad y depresion) y se obtuvo valores
superiores a 0,30 en los items, para la Prueba de Esfericidad de Barlet, se obtuvo un valor p
significativo de 0,000. Ademas, con el fin de obtener la validez recurrente, se hizo analisis
correlacionales con r de Pearson entre el DASS 21 y otros instrumentos, y se evidencié un
valor r de 0,70 con el Inventario de Depresion de Beck y un valor r = 0,63 con la escala de
depresion del SCL, lo cual indica que tiene una alta correlacién con ambos instrumentos (43).
Posteriormente un estudio desarrollado por Roman, Vinet y Mufioz en el 2014, demuestra una
validez convergente y discriminatoria. Para la escala de ansiedad, con una correlacién
estadisticamente significativa, con el BDI (r=0,71, p<0,001) y con el BAI, aunque fue
menor, de igual manera fue significativa (r = 0,54, p < 0,001), la escala de ansiedad (r = 0,76,
p <0,001) y (r=0,50, p <0,001) para el BDI y BAI respectivamente, la escala de estrés tuvo
una correlacion estadisticamente significativa (r = 0,64, p < 0,001) y (r = 0,57, p < 0,001) para
el BDI y BAI respectivamente (44).

Debido a que este es un cuestionario oficial utilizado a nivel nacional, el gobierno
peruano ya se encargd de darle validez, por tanto, estd adaptado a nuestra realidad. Una
investigacion realizada en nuestro territorio, comprob6 que el estudio tiene una alta fiabilidad
en las tres escalas, y que debido a las evidencias psicométricas es apta para su aplicacion como
instrumento de cribado (68). Cabe mencionar que el instrumento DASS-21 no ha sido

modificado en idioma ni en contenido.
4.4.3. Procedimiento de la Investigacion.

Debido al confinamiento que entr6 en vigencia desde marzo del 2020, se disefi6 el estudio para
realizarse de manera electronica, ya que existian ciertas restricciones sanitarias. Se opt6 por el
grupo de Facebook vecinal de Carmen de la Legua - Reynoso — Callao “Carmen de la Legua-
Callao” (figura 1).
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Grupo de Roberto Femandez Geldres

Carmen de la Legua Reynoso - Destacados

© Carmen de la Legua Reynoso
& General

Mas Informacion

{3 Inicio undo  Temas populares en este grupo
s pan
B Eventos i 5 Slimaperu
Tellos;serd’
D Glosicarmelinos

LEACNAN T

Figura 1. Grupo de Facebook de Carmen de la Legua- Reynoso.

El tamafio de muestra se calculé mediante la formula de proporcién de poblaciones
finitas con 95 % de confianza y 5% de error esperado (66). Se utilizd una prevalencia
referencial de 8,8 % (67) (figura 2).

Muestreo: Estimar una proparcién (3)

Datos

El objetive es determinar ol tamafi de muestra neeesaria para estimar Una propareitn eon un determinade margen de error.

Eror aceptada % :  5.00%

Resultados
Para pader calcular una propercién préxima a 8.8%, con us nivel de conflansa del 9% y un margen de error de 5.00%, en wna poblacién de 17963 individuos debemos tomar
wna mueara de 124 indwmiduos
Tamano de muestra 124
Fraccion de muestreo :  0.69%%
Tamafio ta muestra sjustado: 123
Fraccién de muestreo ajustada: 0.68%

=) Volver

Figura 2. Formula de Proporcion de Poblaciones Finitas (66).

NIVEL DE ANSIEDAD, DEPRESION Y
ESTRES EN POBLADORES DEL DISTRITO
DE CARMEN DE LA LEGUA- REYNOSO
ENTIEMPO DE PANDEMIA POR COVID19
- CALLAO, 2022.

Estimado (a) participante.

Con el debido respeto le expres o mi cordial saludo e invito a formar parte de nuestra
investigacion

Muestros nombres son Luyo Avila, Alexis Enrigue v Ovos Gutierrez Leydy Marilyn; somos
Bachilleres de Medicina Humana que para obtencidn de nuestro Titulo Profesional enla
Universidad Continental y estamos realizando una investigacion con el fin de analizar el
MNivel de Ansiedad, Depresion v Estrés en pobladores del distrito de Carmen dela Legua-
Reynoso en tiem po de pandemia por covid1¢ — Callao, 2022.

De aceptar participar en la investigacidn de manera voluntaria se le pedird sus datos
generales, ademas de completar algunos cuestionarios breves, los cuales deberd responder
con total sinceridad. Recuerde guela informacion qgue se recolecte sera confidencial y no se
usara para ningun otro proposito fuera de este estudio.

De antemano agradecemos €l apoyo brindado.

Figura 3. Cuestionario Virtualizado.
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Por lo tanto, el tamafio minimo de muestra fue de 124 cuestionarios. Para la aplicacion
del instrumento se procedid a la virtualizacion del cuestionario DASS — 21 a través de un

formulario Google Forms (Figura N°3).

Posterior a ello, difundimos el link de dicho cuestionario a través de la plataforma de
Facebook, especificamente en el grupo publico del distrito de Carmen de la Legua- Reynoso
(Figura N°4).

De notificaciones

i Alexis Enrique Luyo Avila compartio un enlace.
¥ 12 de febrero - @
Buenos Dias m se eXi ique ila Bachiller en
ntiner
de Ansied

1OGLE.COM

MNIVEL DE ANSIEDAD, DEPRESION ¥
ESTRES EM POBLADORES DEL DISTRITH

Estimr (a) te. Con

5 Me gusta

Escribe un comentario...

Figura 4. Publicacion Realizada en el Grupo de Facebook.

Ademas del instrumento se aplic6 una ficha sociodemografica que contenia
informacidn general de los participantes voluntarios y el consentimiento informado. Debido a
que la participacion de los pobladores en un inicio fue escasa, se opt6 por invitar
personalmente a que revisen la publicacion hecha en el grupo de Facebook, ademas se hizo
que se corriera la voz entre sus familiares, de esta manera se logré alcanzar el minimo
requerido de cuestionarios y en total se analizaron 140 cuestionarios. El periodo en el que se
compartié el formulario fue durante febrero y marzo del 2022. Las respuestas obtenidas van

directamente hacia una base de datos de Excel (figura 5).
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A B | C D

[l arca temporal Acepio participar volunk GENEROQ Nivel de Educacion
22022131542 S Femenino Superior Unhersitario
2212022 135064 Si Famenino Superior no Universitario 3 1
2202002 13:65:31 Si Masculine ‘Suparior Universitario
2120022 140054 Si Femenina Superior no Universitano
2122022141128 Si Femenina Superior no Universitanio
22022 14437 Si Masculing Secundaiiz
21202002 141457 Si Famanino ‘Suparior Universitario
2N2M216:17:29 Si Femenino Superior Universitario
22002 16:49:15 Si Femenine Superior Universitario
201212022 18:56:18 Si Maseuling Superior nn Universitaria
2N20002 17:30:02 Si Famenino ‘Suparior no Universitario
2N2002217:54:20 Si Masculino ‘Supatior Universitario
2122022 18:11:37 S Masculing Superior no Universitano
M2702220568.28 Si Masculing i
2NM21202221:38:42 Si Masculing ‘Supatior no Universitario
2127022 23:36:45 Si Femenino ‘Superior Universitario
2122002234258 Si Masculing
22235007 Si Fi o Superior
201372022 222052 Si Famenino Secundaria
IN4EN211:322 Si Famenina Secundaria
21412002 11:39:43 Si Masculing Superior no Universitario
14F2002 11:40:15 Si Fi 0 uperior Universitario
2N14/2022 11:40.18 Si Famenina
2N4202211:61:35 Si Famenino
2142002120057 Si Femenina
M1 472022 12:08:43 Si Masculina

0 o Accesillidad:

Figura 5. Base de datos de Excel.

Los resultados se analizaron a través del programa estadistico SPSS v.25.0 aplicando
estadistica descriptiva: frecuencias con sus respectivos intervalos de confianza al 95 % y
medidas de tendencia central y dispersion. Se aplico la prueba chi cuadrado para determinar
la asociacion de las variables sexo y nivel de instruccion respecto a la frecuencia de ansiedad,
depresion y estrés
45.  Consideraciones Eticas.

Se utilizé un consentimiento informado, en el encabezado del cuestionario virtual.
Declaramos no poseer conflicto de intereses y que en el cuestionario se conserva la
confidencialidad de los nombres y cualquier dato que pueda identificar especificamente a los

participantes. La investigacion esta autofinanciada y el instrumento DASS-21 debidamente

validado y con una confiabilidad ya mencionada.
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Capitulo V

Resultados
5.1. Presentacion de resultados:
5.1.1. Datos Generales de los Participantes

Latabla 2 y figura 6 detallan los datos generales de los participantes en el estudio, se
observa una amplia participacion del género femenino (59,3 %). Personas con secundaria
completa (31,4 %), con estudios superiores no universitarios (33,6 %) y universitarios
(32,9 %).

Tabla 2. Frecuencia General de los Encuestados.

Variable fi
Género
Masculino 40,7 % (57/140)
Femenino 59,3 % (83/140)
Nivel de Educacion
Primaria 2,1 % (3/140)
Secundaria 31,4 % (44/140)
Superior No Universitario 33,6 % (47/140)
Superior Universitario 32,9 (46/140)

Nivel de instruccién
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Género

Femenino
40.70%
Masculino
59.30%

Figura 6. Frecuencia General de Género y Nivel de Instruccién.

La tabla 3 presenta los porcentajes de afecciones individuales de ansiedad, depresién
y estrés. El género masculino presenté mayor tendencia (5,3 %) a manifestar s6lo depresién
en comparacion al género femenino, mientras que, en la ansiedad y estrés, las tendencias
fueron similares. Respecto al nivel educativo, las personas con un nivel superior universitario

presentaron mayor porcentaje de estrés (8,7 %).

La tabla 4 describe los porcentajes de afecciones multiples de ansiedad, depresion y
estrés. El género femenino evidencié mayor tendencia a presentar simultaneamente ansiedad,
depresion y estrés (55,4 %). Del mismo modo, aquellas personas con primaria y secundaria
presentaron mayor probabilidad de 66,7 % y 54,5 % de manifestar las tres afecciones. A nivel
general los pobladores de Carmen de la Legua - Reynoso presentaron 44,3 % de tendencia de

manifestar ansiedad, depresion y estrés al mismo tiempo.

Tabla 3. Frecuencia de Afecciones Individuales por Ansiedad, Depresion y Estrés.

Variable Ansiedad Depresion Estrés
fi hi % fi hi % fi hi %
Género

Masculino 57 2 3,5 3 53 2 3,5
Femenino 83 3 3,6 1 1,2 4 4.8

Nivel de Educacion
Primaria 3 - - - - - -
Secundaria 44 2 45 2 45 1 2,3
Superior No Universitario 47 2 4.3 1 2,1 1 2,1
Superior Universitario 46 1 2,2 1 2,2 4 8,7
Total 140 5 3,6 4 2,9 6 4,3
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Tabla 4. Frecuencia de Afecciones Multiples por Ansiedad, Depresion y Estrés.

Variable n A-D D-E AE A-D-E
i hi % fi hi % fi hi % fi hi %

Género

Masculino 57 5 8,8 3 5,3 3 5,3 16 28,1

Femenino 83 7 8,4 - - 4 4,8 46 554
Nivel de Educacion

Primaria 3 1 333 - - - - 2 66,7

Secundaria 44 2 45 - - 2 45 24 545

SHEIEr N2 47 4 85 - - 2 43 22 468

Universitario

Superior

: .. 46 5 10,9 3 6,5 3 6,5 14 30,4
Universitario

Total 140 12 8,6 3 2,1 7 50 62 443

Nota. *A-D: Ansiedad-Depresion; *D-E: Depresion-Estrés; *A-E: Ansiedad-Estrés; *A-D-E: Ansiedad-
Depresion-Estrés.

Ansiedad

ﬁ.h“ ¢

Depresion Estrés

Figura 7. Porcentajes de Ansiedad, Depresion y Estrés.
5.1.1. Nivel de Ansiedad en Relacion al Género y el Nivel de Instruccion.

Latabla 5 detalla el nivel de ansiedad segun el género y nivel de educacion. Se observo
que el género femenino presenta una mayor tendencia a la ansiedad extremadamente severo
en el 34,9 % de mujeres encuestadas, en comparacion al género masculino. A nivel educativo,
los encuestados con nivel primaria, secundaria y superior no universitario evidenciaron
ansiedad extremadamente severa en > 31 %. La asociacion entre variables y la presentacion

de ansiedad determiné que el género present6 diferencia estadistica significativa (p < 0,05).
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Tabla 5. Niveles de Ansiedad segln el Género y Nivel de Instruccion.

Nivel de Ansiedad

Variable n Libre Leve Moderado Severo Extremadam
ente Severo
fi h % fi hi % i h% fi h % fi hi %
Género
Masculino 57 31 544 4 7,0 9 158 3 53 10 17,5
Femenino 83 23 277 7 84 14 169 10 120 29 34,9
Nivel de Instruccion
Primaria 3 - - - - 1 333 1 333 1 33,3
Secundaria 44 14 318 3 6,8 9 205 4 9,1 14 31,8
Superior No
Universitario 47 17 36,2 5 10,6 6 128 85 15 31,9
Superior 46 23 500 3 65 7 152 4 87 9 196
Universitario
Total 140 54 386 11 79 23 16,4 13 9,3 39 27,9
35
30
» 25 H Libre
2
S 20 H|eve
=2
2 15 ® Moderado
& y 158 175 = Severo
m Extremadamente Severo
I53
. 1l

Maculino

Femenino

Figura 8. Nivel de Ansiedad segin Género.

25

20

=
[$3]

=
o

Participantes

ol

20.5
128
33.’33,'3{33
---

Primaria Secundaria

Superlor No
Universitario

m Libre
HLeve
m Moderado

| Severo

m Extremadamente Severo

Supenor
Universitario

Figura 9. Nivel de Ansiedad segln Nivel de Instruccion.
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Tabla 6. Asociacion entre la Ansiedad y el Género y el Nivel de Instruccion.

Positivos

Variable n e 0% X2 Valor de p
Género
Masculino 57 45,6 - -
Femenino 83 72,3 10,15 0,001
Nivel de Instruccion
Primaria 3 100,0 - -
Secundaria 44 68,2 - -
Superior No
Universitario af 63.8 i i
Superior Universitario 46 50,0 5,3 0,15
TOTAL 140 61,4

5.1.2. Nivel de Depresion en Relacion al Género y el Nivel de Instruccion.

La tabla 7 describe los niveles de depresion segin el género y nivel de educacion. El

género masculino evidenci6 mayor tendencia a presentar depresion leve (19,3 %) en

comparacion al género femenino, mientras que, por el contrario, el género femenino mostré

un alto porcentaje de depresién extremadamente severa (21,7 %) como muestra la figura 10.

El nivel de educacion demostrd que las personas con primaria completa presentaron niveles

de depresion de leve a severo del 33,3 %, y aquellos que poseen secundaria completa,

mostraron depresion extremadamente severa en el 22,7 %. Se evidencié asociacion

significativa (p < 0,05) en la variable género.

Tabla 7. Niveles de Depresién segun el Género y Nivel de Instruccion.

Nivel de Depresion

Extremada-
Variable n Libre Leve Moderado Severo mente Se-
Vero
i hi fi h % i hh% fi h % i hi %
Género
Masculino 57 30 526 11 193 8 140 3 5,3 5 8,8
Femenino 83 29 349 9 10,8 16 19,3 11 133 18 21,7
Nivel de Instruccion
Primaria 3 - - 1 333 1 33,3 1 333 - -
Secundaria 44 16 364 5 114 8 182 5 11,4 10 22,7
et g 47 20 426 5 106 9 191 7 149 6 128
Universitario
Superior 46 23 500 9 196 6 130 1 22 7 152
Universitario
Total 140 59 421 20 143 24 171 14 10,0 23 16,4

43



35
20 34.9
25
20

15

Participantes

10

v

0

52.6
19.3 L7
19.3
14
8.8
I5.3
™ |

Maculino Femenino

H Libre

H Leve

® Moderado

H Severo

B Extremadamente
Severo

Figura 10. Nivel de Depresion segun Género.
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Figura 11. Nivel de Depresion segin Nivel de Instruccion.

Tabla 8. Depresién: Frecuencia y asociacion de Variables.

Positivos

H 2
Variable n h % X Valor de p

Género

Masculino 57 47.4 - -

Femenino 83 65,1 4,34 0,037
Nivel de Instruccion

Primaria 3 100,0 - -

Secundaria 44 63,6 - -

Superior No Universitario 47 57,4 - -

Superior Universitario 46 50,0 3,96 0,266

Total 140 57,9

5.1.3. Nivel de Estrés en Relacion al Género y Nivel de Instruccion.

La tabla 9 detalla los niveles de estrés segun género y nivel de instruccién. El género

masculino presentd mayor tendencia al severo (14 %), mientras que en las mujeres el 20,5 %

se determin0 estrés extremadamente severo, una tendencia superior en comparacion al género
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masculino. Respecto al nivel de instruccion, los participantes con primaria completa

presentaron grado moderado (33,3 %) y extremadamente severo (33,3 %), los individuos con

secundaria completa mostraron estrés severo (15,9 %) y extremadamente severo (18,2 %),

mientras que aquellas personas con educacién superior no universitaria, evidenciaron estrés

severo en el 19,1 % de participantes (Figura 13). El grado de asociacion determiné diferencia

estadistica significativa (p < 0,05) del género respecto a la presencia de estrés (tabla 10).

Tabla 9. Niveles de Estrés segun el Género y Nivel de Instruccion.

Nivel de Estrés

Extremada
Variable n Libre Leve Moderado Severo mente
Severo
fi h % fi h % fi h % fi hi % fi hi %
Género
Masculino 57 33 579 6 10,5 7 12,3 8 14,0 3 5,3
Femenino 83 29 349 14 169 11 13,3 12 145 17 20,5
Nivel de Instruccién
Primaria 3 1 33,3 - - 1 33,3 - - 1 33,3
Secundaria 44 17 38,6 7 159 5 11,4 7 159 8 18,2
a“Pe”O'TN‘.’ 47 22 468 6 128 5 106 9 191 5 10,6
niversitario
Superior 46 22 478 7 152 7 152 4 87 6 130
Universitario
Total 140 62 443 20 14,3 18 12,9 20 143 20 14,3
35 57.9
30 34.9
§ 25 m Libre
c
.5 20 20,5 mleve
f_‘s_: 15 16.9 133 145 m Moderado
g 10 105 123 14 I I I = Severo
5 5.3 = Extremadamente Severo
(1]

Maculino Femenino

Figura 12. Nivel de Estrés segin Género.
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Figura 13. Nivel de Estrés segun Nivel de Instruccion.

Tabla 10. Asociacion entre la Depresion y el Género y el Nivel de Instruccion.

Positivos

H 2
Variable n b % X Valor de p

Género

Masculino 57 42,1

Femenino 83 65,1 71,22 0,007
Nivel de Instruccion

Primaria 3 66,7

Secundaria 44 61,4

Superior NO a7 53,2

Universitario

Superior Universitario 46 52,2 1,07 0,784

Total 140 55,7

5.2. Discusion de Resultados.

La pandemia por COVID19 ha ocasionado mas de 100 000 casos de infeccion y mas
de 10 000 muertes a nivel del Callao (5), esta grave situacion ha desarrollado en la poblacion
trastornos mentales y sociales, perturbando sus actividades para experimentar ansiedad y estrés
por el constante miedo a enfermarse (16). Asimismo, el aumento en el nmero de muertes,
principalmente de familiares y comunidad cercana, genera preocupaciones, tristezas y

diferentes grados de depresion (17).

El presente estudio identificd los niveles de ansiedad, depresion y estrés de los
pobladores del distrito de Carmen de la Legua- Reynoso en tiempos de pandemia por COVID-
19. Laaplicacion de la encuesta virtual se dirigi6 especificamente a los pobladores de Carmen
de la Legua Reynoso, en ese sentido se difundié en un grupo representativo establecido por la
comunidad del distrito, situacion similar al estudio realizado por Barzilay et al. en China, en
el cual se analiz6 a un grupo reducido de grandes comunidades (31) con la finalidad de aportar

una informacion valiosa que la municipalidad puede utilizar para tomar medidas preventivas
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de salud comunitaria. Dentro de los encuestados, la participacién mayoritaria por el género
femenino coincidié con diferentes estudios (30-34), que atribuyen esta participacion a mayor
tiempo libre producido por confinamiento, la sobrecarga en los quehaceres domésticos y la

preocupacion por la familia, como lo establecen Trujillo y Herndndez et al. (51).

La frecuencia de ansiedad, depresion y estrés en los pobladores de Carmen de la Legua
Reynoso llegaron a superar el 50 %, resultados mayores a los reportados por Virto y Concha
et al. (37), quienes hallaron porcentajes bajos de ansiedad (41,8 %), depresion (30,8 %) y
estrés (34,1 %), evaluados en pobladores de Cusco; comparado con la realidad del distrito,
Carmen de la Legua - Reynoso, como distrito del Callao, es una zona de movimiento constante
de personas por la presencia del Hospital San José, farmacias, consultorios privados, mercados
de insumos de primera necesidad, sugieren que la poblacion ha experimentado miedo debido
al riesgo de infeccion, pérdida de empleo con la consecuente situacion econdmica
desfavorable, asi como la preocupacion de perder a sus familiares y amigos por los frecuentes
casos que se presentan en los centros de salud (50), estos factores a largo plazo pueden

ocasionar problemas en las relaciones interpersonales y mermar su salud (40).

La ansiedad fue el trastorno psicolégico mas frecuente (61,4 %), coincidiendo con
Saravia y Bartra et al. (38) quienes estudiaron la ansiedad en estudiantes de una universidad
privada de Lima y hallaron un frecuencia de ansiedad de 75,4 %, al igual que los pobladores
de Carmen de la Legua - Reynoso, se sometieron a un cambio radical de estilo de vida y el
posterior inicio de las actividades virtuales, dicho cambio necesit6 de apoyo de especialistas
en los centros de salud mas cercanos; sin embargo, en la regién Callao, la atencién de estas
areas se enfocaban Gnicamente a atender casos COVID-19 dejando de lado la salud mental.
Respecto a la depresion, que presentd una frecuencia alta, se deduce que son producidas por
las diferentes condiciones socio-demograficas que se evidencian en el distrito, como describen
Prieto y Molinari et al. (39), principalmente a la relacion cercana con el hospital San José y la
posta médica que pueden ser factores para la manifestacion de depresion (40). Por otro lado,
el estrés prevalente se evidencio a causa del agobio, tristeza y desesperanza que ocasiona las
consecuencias una pandemia (enfermedad, muerte), las cuales durante el proceso de encuesta

se encontraban en proceso de control (tratamientos y vacunaciones) (34).

La ansiedad, depresion y estrés se presentaron de manera individual y en conjunto en
cada encuestado, por lo que se evidenci6 frecuencias comparables a estudios nacionales (35-
41) e internacionales (27-34). La frecuencia de personas que presentaron una sola afeccion
psicoldgica fue baja (< 5 %), valores que son similares a los reportados por Sandoval et al.
(36), que indicaria que este pequefio grupo ha sabido manejar los cambios producidos por la
pandemia, de manera asertiva, ya que es importante mencionar que varios participantes

presentaron dos o incluso los tres trastornos juntos, dependiendo de la condicion socio-
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demogréfica en la que se encontraba durante la pandemia (39) ,y que exhorta a las autoridades
sanitarias tomar medidas preventivas frente a los efectos psicolégicos asociados al COVID-19

(34) para generar confianza en la poblacidn, y de esa manera disminuir estas afecciones (35).

La ansiedad reportada en los vecinos de Carmen de la Legua- Reynoso alcanzé niveles
extremadamente severos, donde el género femenino presentd diferencia significativa respecto
al masculino. Un estudio realizado por Vasquez (40) difiere del presente trabajo, debido a que
reportaron niveles de ansiedad leves (17,8 %) y en menor frecuencia, ansiedad severa, pero
con mayor presentacion en el género femenino. Segun Antinez y Vinet (42), la ansiedad se
caracteriza por el miedo y las preocupaciones excesivas, los cuales se incrementaron durante
la pandemia. En relacion al distrito en estudio, la presencia de numerosos centros de salud
publicos y privados, y diferentes areas comerciales (mercados, agentes bancarios) generaron
bastante movimiento y aglomeracion de personas que incrementa el riesgo de infeccion y
mortalidad por COVID-19; el miedo de enfermarse o la probable pérdida de un familiar
incrementan los niveles de ansiedad, asi también el aislamiento permitié que se incrementen
los casos de violencia intrafamiliar, donde las més afectadas fueron las mujeres (51), lo cual
podria tener relacion con el nivel de ansiedad extremadamente severo hallado en el género

femenino.

El nivel de educacion, evidencié que aquellas personas con una educacién inferior a
la universitaria presentaron niveles de ansiedad extremadamente severo, estudios similares se
han enfocado a evaluar estudiantes universitarios, donde hallaron niveles moderados (38,41),
la definicion de ansiedad segun Antinez y Vinet (42) como ataques de panico, tension
muscular y miedo, preocupaciones durante toda la vida de la persona, aplicado a los pobladores
carmelinos en funcion al grado de educacién infiere que las personas con un grado inferior de
educacion atravesaron por graves problemas financieros (pérdida de empleo, reduccion de
ingresos econdmicos) y cambios en su calidad de vida, como describen, Basheti et al. (28).
Asimismo, la ansiedad extremadamente severa que se observO en personas con menos
preparacion profesional coincide con los hallazgos de Sandoval et al. (36) quienes consideran
que el cursar con menos afios de estudio representa un factor de riesgo para presentar este

trastorno psicoldgico.

La depresion es una patologia com(n pero grave, caracterizada por tristeza persistente,
pérdida de interés e incapacidad de desarrollar actividades que la persona disfruta (45) que
segun el MINSA esta puede ir acomparfiada de sintomas de ansiedad o presentarse sola (45).
Los niveles de depresion obtenidos variaron segun el género, las mujeres presentaron mayor
namero de casos de depresion extremadamente severa, mientras que los hombres presentaron
depresion leve. Estos hallazgos coinciden con los establecidos por Hyland et al. (30), quienes

hallaron el 48 % de depresion leve y 2,9 % de depresion moderada a severa, a su vez
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determinaron factores como la pérdida de ingresos econémicos, se asocio a los altos grados de
depresion, y que dicho acontecimiento se llevo a cabo durante los primeros dias de cuarentena.
Posteriormente, el cambio radical que se experimentd generd en la poblacion, tristeza y
desesperanza (34), principalmente en las mujeres gue tuvieron que permanecer mas tiempo en
casa por pérdida de trabajo y que cargaban la responsabilidad del bienestar familiar, realidad
gue no descarta gque tanto en varones como en mujeres, predomind los sintomas de depresion
(34,39).

Respecto al nivel educativo, la poblacién con primaria y secundaria completa
presentaron diferentes grados de depresion (leve a extremadamente severa), normalmente, las
personas con estos grados de educacion son jovenes entre 18 a 34 afios, los cuales no tienen
muchas oportunidades para conseguir un empleo estable y menos en una situacién de
confinamiento (32), donde los despidos fueron masivos, resultando de esa manera en un factor
de riesgo para la depresion como lo describen Hyland et al. (30) quienes observan que las
puntuaciones de depresion disminuye conforme la edad es mayor, por lo tanto con mayor

probabilidad de presentar un nivel educativo superior.

Los diferentes niveles de depresion generados por los cambios subitos en el estilo de
vida (confinamiento, virtualidad, pérdidas de empleos) han obligado a las personas a aplicar
laresiliencia. Segun Barzilay et al. (31), aquellas personas con mayor puntuacion de resiliencia
presentaron reduccion en la depresién en un 69 %, aspecto que se observdé mas en los
profesionales. Para el caso del presente estudio, los vecinos carmelinos son personas que
trabajan y viven del dia a dia, en ese sentido, un cambio como el aislamiento, llevo a la
depresion ocasionada por los sentimientos de inutilidad y culpabilidad (41); sin embargo,
dicho cambio también oblig6 a buscar nuevos métodos de subsistencia como emprendimientos
pequefios, haciendo que las personas puedan sentirse autosuficientes, que de acuerdo a Eidman

(33), un mayor nivel de autosuficiencia podria disminuir la depresion.

Tanto la ansiedad como la depresion estan asociadas a un mecanismo de adaptacion
del organismo a enfrentar al peligro y sobrevivir: el estrés, que en grados excesivos puede
producir estos trastornos psicologicos (46,48), el trabajo determind que tanto varones como
mujeres presentaron en mayor frecuencia estrés severo y extremadamente severo
respectivamente. Resultados que coinciden con los hallazgos de Virto-Farfan et al. (35)
quienes obtuvieron una frecuencia de estrés del 15 % asociados a los cambios de habitos
durante la pandemia, asi como también Virto-Concha et al. (37) quienes determinaron que el
34,1 % de encuestados manifestaron estrés. Un estudio realizado por Vasquez (40) reporté una
frecuencia similar (26,6 %); sin embargo, el nivel alcanzado fue estrés leve, a diferencia de
los obtenidos en el presente estudio, que se puede explicar por las medidas adoptadas por cada

persona frente al COVID-19, dentro de ellas tenemos el aislamiento obligatorio, uso de
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equipos de proteccion personal y el acceso a redes sociales para mantenerse informados de la
situacion epidemioldgica de los cuales el género femenino ha tomado mayor participacion
(53).

Respecto a los niveles de estrés observados en las personas con grados de educacion
inferior al universitario (moderado a extremadamente severo), Ozamiz-Etxebarria et al. (32)
mencionan que este grupo de personas pertenece a la poblacion joven (18 a 25 afios) los cuales
presentan una media superior de estrés a inicios de la cuarentena donde las respuestas de
contingencia fueron inmediatas, afirmacion reforzada por Ruiz-Frutos et al. (29). Asimismo,
Sandin et al. (34) establecen que estas personas jovenes experimentaron durante la pandemia
mayor impacto emocional, que para este caso pudo deberse a las acciones de subsistencia que
personas con menor grado de educacion se vieron obligados a tomar, teniendo en cuenta que
en su mayoria no se encuentran econémicamente estables para afrontar una crisis sanitaria y

socio-econémica en comparacion con una poblacion més adulta (28).

Los problemas de ansiedad, depresion y estrés en altos grados pueden tener
consecuencias negativas en las relaciones interpersonales y en la salud mental (37), situacion
gue obliga a tomar medidas de implementacion de programas de intervencion y prevencion
sobre los efectos psicoldgicos relacionados al COVID-19 (34). En ese sentido, el presente
estudio es un aporte valioso para la poblacion de Carmen de la Legua - Reynoso y sus
autoridades sanitarias locales y regionales para que se puedan desarrollar medidas preventivas

y estrategias de apoyo psicoldgico para disminuir los indices de estas afecciones.
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Conclusiones

La frecuencia de las tres afecciones en pobladores del distrito de Carmen de la Legua -
Reynoso en tiempo de pandemia por COVID-19 en la provincia del Callao, 2022 fueron

las siguientes: ansiedad con 61,4 %, depresion con 57,9 % y estrés con 55,7 %.

En la frecuencia de afecciones individuales se obtuvo que solo ansiedad tuvo un 3,6 %,
solo depresion 2,9 % y solo estrés un 4,3 %. En la frecuencia de afecciones mdaltiples se
observa que ansiedad y depresion obtuvo un 8,6 %, depresion y estrés 2,1 %, ansiedad y
estrés 5 %, y ansiedad, depresion y estrés obtuvo un 44,3 %.

El nivel de ansiedad de los pobladores del distrito de Carmen de la Legua - Reynoso en
tiempo de pandemia por COVID-19 en la provincia del Callao en el 2022, fue
extremadamente severo, con el 34,9 % del género femenino y > 31 % para personas con
grado de educacién primaria, secundaria y superior no universitaria. EXxiste una

asociacion significativa con género, pero no con nivel de instruccion.

El nivel de depresion de los pobladores del distrito de Carmen de la Legua - Reynoso en
tiempo de pandemia por COVID-19 en la provincia del Callao en el 2022, fue leve con el
19,3 % del género masculino y extremadamente severo con el 21,7 % del género
femenino. Asimismo, personas con educacion primaria y secundaria presentaron nivel
leve a severo, y extremadamente severo respectivamente en > 22,7 %. Existe una

asociacion significativa con género, pero no con nivel de instruccion.

El nivel de estrés en los pobladores del distrito de Carmen de la Legua - Reynoso en
tiempo de pandemia por COVID-19 en la provincia del Callao en el 2022, fue severo, con
el 14 % del género masculino y extremadamente severo con el 20,5 % del género
femenino. Asimismo, la poblacién con grado de educacion inferior al superior
universitario, present6 niveles moderados (33,3 %), severos (19,1 %) y extremadamente
severo (18,2 %). Existe una asociacion significativa con género, pero no con nivel de

instruccion.
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Recomendaciones.

En funcién de los resultados adquiridos, se formulan algunas sugerencias dirigidas

tanto a la comunidad de Carmen de la Legua- Reynoso como a sus autoridades, teniendo en

cuenta el contexto por el COVID-19, que se vivi0 y sigue presente hasta el momento. Para

ello, se hacen llegar las siguientes recomendaciones:

1.

Fortalecer las areas de salud mental de los diferentes centros de salud, que permitan
abordar los casos de ansiedad, depresion y estrés de manera répida y asertiva,
principalmente en situaciones de pandemia donde las afecciones psicolégicas son

colocadas en un plano secundario.

Promover campaiias de salud mental a nivel distrital y regional, organizados por entidades
publicas y privadas, con la participacion activa de la ciudadania para reducir los niveles
de ansiedad, depresion y estrés.

Incentivar el crecimiento econdmico familiar a través de la generacién de empleo por
parte de autoridades nacionales o empresas privadas, debido a la pandemia, la economia

se vio afectada e incrementd los niveles de ansiedad, depresion y estrés.

Realizar nuevos estudios sobre ansiedad, depresion y estrés con modalidad presencial con
la finalidad de establecer nuevos niveles de ansiedad depresion y estrés en la poblacién

de Carmen de la Legua- Reynoso.
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Anexo 1. Matriz de Consistencia

Titulo: Nivel de ansiedad, depresion y estrés en pobladores del distrito del Carmen de la Legua -Reynoso en tiempo de pandemia por COVID-19 — Callao,

2022.
Problemas Objetivos Hipotesis _Va(lables € Metodologia Poblacion y muestra
indicadores
Problema general Objetivo General Hipdtesis General Variable: Método: Poblacién:

¢Cudl es el nivel de ansiedad,
depresion y estrés en pobladores
del distrito de Carmen de la
Legua - Reynoso en tiempo de
pandemia por COVID19 -
Callao, 2022?

Identificar el nivel de ansiedad,
depresion y estrés en pobladores
del distrito de Carmen de la
Legua- Reynoso en relacion a la
pandemia por COVID-19—
Callao, 2021.

El nivel de ansiedad, depresion y
estrés en los pobladores del distrito de
Carmen de la Legua -Reynoso en
tiempo de pandemia por COVID-19 —
Callao, 2022, es moderado.

Problemas especificos

Objetivos especificos

Hipotesis especificas

1. ¢Cual es el nivel de ansiedad
segun el género y nivel de
instruccion en pobladores del
distrito de Carmen de la
Legua- Reynoso en tiempo de
pandemia por COVID-19 —
Callao, 2022?

2. ¢Cudl es el nivel de depresion
segun el género y nivel de
instruccion en pobladores del
distrito de Carmen de la
Legua- Reynoso en tiempo de
pandemia por COVID-19 en
la provincia del Callao, 20227

3. ¢Cuél es el nivel de estrés
segun el género y nivel de
instruccion en pobladores del
distrito de Carmen de la
Legua- Reynoso en tiempo de
pandemia por COVID-19 en
la provincia del Callao, 2022?

1.1dentificar el nivel de ansiedad
segun el género y nivel de
instruccion en pobladores del
distrito de Carmen de la Legua
-Reynoso en tiempo de
pandemia por COVID-19 en la
provincia del Callao, 2022.

2.1dentificar el nivel de
depresion segln el género y
nivel de instruccion en
pobladores del distrito de
Carmen de la Legua- Reynoso
en tiempo de pandemia por
COVID-19 en la provincia del
Callao, 2022.

3.Identificar el nivel de estrés
segun el género y nivel de
instruccion en pobladores del
distrito de Carmen de la Legua-
Reynoso en tiempo de
pandemia por COVID-19 en la
provincia del Callao, 2022.

1. El nivel de ansiedad segn el
género y nivel de instruccion en
pobladores del distrito de Carmen
de la Legua- Reynoso en tiempo de
pandemia por COVID-19 en la
provincia del Callao, 2022, es
Severo.

2. El nivel de depresidon seguln el
género y nivel de instruccion en
pobladores del distrito de Carmen
de la Legua -Reynoso en tiempo de
pandemia por COVID-19 en la
provincia del Callao, 2022, es leve.

3. El nivel de estrés segln el género 'y
nivel de instruccion en pobladores
del distrito de Carmen de la Legua -
Reynoso en tiempo de pandemia
por COVID-19 en la provincia del
Callao, 2022, es severo.

Ansiedad, depresion y

estrés

Indicadores:

- Nivel leve.

- Nivel moderado.

- Nivel severo.

- Nivel
extremadamente
severo.

Variables de

asociacion

Género y nivel de

instruccion.

Indicadores:

- Femenino.

- Masculino.

- Primaria-
Secundaria.

- Superior no
universitario.

- Superior
Universitario.

Cientifico e Hipotético-
deductivo

Tipo:

Baésico de enfoque
mixto cualitativo-
cuantitativo y alcance
descriptivo
correlacional.

Disefio:

No experimental,

transversal

Todos los pobladores
de Carmen de la Legua
y Reynoso.

Muestra por
conveniencia:
Pobladores que
participan en grupo de
Facebook.

Técnicas:

Encuesta
Instrumentos:
Cuestionario

virtualizado.




Anexo 2. Consentimiento Informado.

Consentimiento Informado

La presente inwestigacion s conducida por Bach. Luyo Avila Alexis Enrique ¥ Bach. Oyos Gutierrez Leydy
Marilyn,estudiantes de |a Universidad Continental. El nombre del trabajo: MIVEL DE ANSIEDAD,
DEPRESIGON Y ESTRES EM POBLADORES DEL DISTRITO DE CARMEM DE LA LEGUA- REYNOS0 EM TIEMPO
DE FAMDEMIA PORCOVIDT? — CALLAG 2022, El objetivo €5 Determninar El Mivel de Ansiedad, Depresidn
y Estrés en pobladores del distrito de Carmen de la Legua en tiempo de Pandernia por Covid-19.

Si usted acoede a participaren este estudio, se le pedird responder prequntas a través de este medio.

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacian que se recoja sera
confidencial ¥ no 5e usara para ningdn otro propasito fuera de los deesta investigacion. U respuesta al
cuestionario sera codificada usando un ndmero de identificacion y, por o tanto, seran andnimas.

Desde ya le agradecemos 5u participacion

iAcepto participar voluntariamente en esta investigacion? *

QO s
O no




Anexo 3. Instrumento de Recoleccion de Datos

DASS-21

Por favor lea las signientes afirmaciones y coloque un circulo alrededor de un nimero (0, 1, 2, 3) que indica en

qué grado le ha ocurrido a usted esta afirmacién durante la semana pasada, La escala de calificacion es la

siguiente:

0: No me ha ocurride; 1: Me ha acurride un paco, o durante parte del tiempo; 2: Me ha ocurrido

bastante, o durante una buena parte del tiempo; 3: Me ha acurride mucho, o la mayor parte del

tiempo.
1.  Meha costado mucho descargarlatension ... 0 1 2 3
2. Medicuenta que tenda labocaseca ... 0 1 2 3
3. No podia sentir ningtin sentimmento positivo ... 0 1 2 3
4. Semehizodificil respirar ... 0 1 2 3
5. Seme hizo dificil tomar la iniciativa para hacercosas ... 0 1 2 3
6.  Reaccioné exageradamente en ciertas situaciones ... 0 1 2 3
7. Senti que mis manos temblaban ... 0 1 2 3
g  He senfido que estaba gastando una gran cantidad de energia  .._......._. 01 2 3
9. Estaba preocupado por situaciones en las cuales podia tener panico o en las que podria 0 1 2 3
hacerelndiculo
10. He sentido que no habia nada que me tlusionara ... 0 2 3
11. Mehesentido tnquieto ... 0 1 2 3
12, Seme hizo dificil relajarme ... 0 1 2 3
13, Mesenti triste y deprimido ... 0 1 2 3
14. No toleré nada que no me permitiera continuar con lo que estaba haciendo. . .. 01 2 3
15.  Senti que estaba al punto de panico ... ... 0 1 2 3
16. Nome pude enfusiasmar pornada.................... 0 1 2 3
17.  Senti que valia muy poco cOMO PEISONA . .. oo 0 1 2 3
18. He tendido a sentirme enfadado con facilidad ... 0 1 2 3
19.  Senti los latidos de mi corazon a pesar de no haber hecho ningtin esfuerzo fisico 0 1 2 3
20.  Tuve miedo SIn razom ... 0 1 2 3
21.  Senti que la vida no tenia ningtm sentido._....__._.____ . 0 1 2 3




Datos Sociodemograficos

DATCS SOCICDEMOGRAFICOS

En esta seccidn usted participa de forma veluntariay anénima con el fin de
protegqer su identidad v respetar sus ideas v decisiones, por lo que agrad ecemos v pedimes que sea
absclutamente sincerc(d) en sus respuest as.

DMl *

Tu respuesta

GEMERC *

O Masculing
O Fernenino

Mivel de Educacion *

O Primaria
O Secundaria

O Superior no Universitario

O Superior Universitario




Anexo 4. Memorando de Exoneracion de Conformidad del Comité de Etica

Universidad
E Continental

“A o del Fortalecimiento de la Soberania Nacional®™

MEMORANDO MULTIPLE N°002-CIEI-VI/UC-2022

A : Director de la Oficina de Gradaos vy Titulos
Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud
Director de la Escuela de Medicing
Director de la Escuela de Odontalogia
Director de la Escuela de Enfermeria
Director de la Escuela de Tecnologia Médica

ASUNTO : Aprobacion de los protocolos de investigacion en la Universidad
Continental
FECHA s Huancayo, 22 de febrero del 2022

La presente es para saludaro cordialmente y a su vez hacer de su conocimiento que,
el Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad Contfinental
(CIEFUC), tieme como funcion, conforme a su Reglamento aprobado mediante
Resolucidn Rectoral N°1624-2019, evaluar los aspectos metodoldgicos, éticos y legales
de los PROYECTOS DE INVESTIGACION. Motiva por el cual, le manifestarnos que por
decision del pleno del CIEFUC, a partir de la fecha de emision de la presente, no se
reglizaran las revisiones, y por ende, aprobaciones de los estudios que ya se
encuentren ejecutados; v si los investigadores solicitan revision, el comité se abstendrd
de redlizar este procedimianto.

Solicitamos tengan a bien compartir esta informacién con los docentes y estudiantes
de cada escuela profesional.

Sin otro en particular me despido de usted.

Atentamente,

T
1‘.—-:!*;"""“;#'{?.

Walter Calderdn Gerstein
— Presidente del Comité de ftica
' wni




