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RESUMEN

Objetivo: Determinar el estado de la salud mental producto del aislamiento
social por COVID 19 por parte de usuarios de la Cadena de Boticas “Sefior
Cautivo” Materiales y métodos: De enfoque cualitativo, con un disefio que
se caracteriza por ser no experimental, descriptivo y se llevo a cabo un
estudio de corte transversal mediante un instrumento validado. Se utilizd
un meétodo de instrumento por conveniencia de 219 participantes. La
variable el estado de la salud mental y las respuestas a las dimensiones.
se analiz6 un instrumento de medicion ordinal de la depresion, ansiedad y
estrés (DASS-21). Resultados: Las manifestaciones en global fueron
encontradas en “depresion” el (77%) de los encuestados, en “ansiedad” el
(57%) y el (59%) no manifestaron sintomas de agitacién en los usuarios
gue asisten en la cadena de boticas Sr. Cautivo. Conclusiones: El nivel
del estado de la salud mental no tiene implicancia con el aislamiento social
de pandemia, no se ha repercutido el aumento de la salud mental con
“depresion”, “ansiedad” y “estrés”. En los usuarios que asisten en la avenida
Peru del distrito de San Martin de Porres. Este estudio aporta el instrumento
de escala de la salud mental sin deterioro de la misma.

Palabras claves: salud mental, muestreo por conveniencia, manifestacion,

sintomas, dimensiones.
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ABSTRACT

Objective: To determine the state of mental health as a result of social
isolation due to COVID 19 by users of the "Sefior Cautivo" Pharmacy Chain.
Materials and methods: With a qualitative approach, with a design that is
characterized by being non-experimental, descriptive and A cross-sectional
study was carried out using a validated instrument. An instrument method
was used for the convenience of 219 participants. The variable the state of
mental health and the responses to the dimensions. An ordinal
measurement instrument for depression, anxiety and stress (DASS-21) was
analyzed. Results: The overall manifestations were found in "depression”
(77%) of the respondents, in "anxiety" (57%) and (59%) did not manifest
symptoms of agitation in the users who assist in the chain of apothecaries
"Sefior Cautivo". Conclusions: The level of the state of mental health has
no implication with the social isolation of the pandemic, the increase in
mental health with "depression”, "anxiety" and "stress" has not been
affected. In users who attend Peru Avenue in the district ofSan Martin de
Porres. This study provides the scale instrument of mental health without its

deterioration.

Keywords: mental health, convenience sampling, manifestation,

symptoms, dimensions.
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l.  INTRODUCCION

La pandemia denominada como COVID-19 tuvo su génesis en Wuhan,
China a fines del 2019 y se extendié mundialmente. Desde inicios del 2020
el virus se expande en distintos paises de Europa, asi como el resto del
mundo, motivo por el cual a partir del 30 de enero es que la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) decide catalogarla en el grado de emergencia
sanitaria con caracter de urgencia publica en todos los paises integrantes de
la propia organizacion (1). Desde esa fecha en adelante, las variaciones en
la vida cotidiana han sido vertiginosos, incrementandose los casos por el
virus, ademas de la presencia de nuevas variantes mas letales afiadiendo
nuevos sintomas como infeccién gastrica e infartos lo que ha originado que
no solamente las personas con factores de riesgo tales como las
enfermedades respiratorias asociadas al asma, pero también patologias que
comprometian a otros sistemas como la fibrosis quistica o la hipertension
arterial: cabe acotar que el sobrepeso o la diabetes aumentan el riesgo de
poder morir si se contrae la enfermedad. Sin embargo, cualquier persona
que estaba expuesta al virus podia enfermarse con cuadros clinicos de
gravedad (2,3).

Se sabe que las enfermedades infecciosas de elevada transmision,
como las enfermedades nuevas, requieren cuarentena como estrategia de
contencion; la que suele ocasionar rasgos ansiosos y depresivos, que al
principio significan respuestas tipicas a un percance, sin embargo, por su
gravedad y permanencia, serian auténticamente trastornos perniciosos en la
comunidad (4). De esta manera, el COVID 19 ha supuesto una tension
inédita mundial tanto en la comunidad como en los galenos que atienden a
los contagiados con consecuencias asociadas a la salubridad por las
extensas jornadas de trabajo, la tension que ocasiona, el peligro de contagio,
falta de equipo de defensa, fatiga fisico y mental, segregacion al pasar por

retraimiento y divisién de sus familias (5).

En el Peru, la poblacion ha sido aquejada en el aspecto psicologico por la

COVID 19 con diversos trastornos como la ansiedad, depresién, disminucion
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de pensamientos positivos, los cuales son muy comunes en una situacion
estresante con la falta de camas UCI, una lista grande en la espera de
familias preocupadas por su salud fisica, emocional, social y econémica,
generando una conducta inestable, por el riesgo de infectarse, y por la
pérdida de algun familiar (6).

Por consiguiente, es que se presenta como una necesidad que se realice
una investigacion sobre en torno a la proporcionalidad que existe entre la
salud mental y como el aislamiento afecta en los usuarios de la botica Sr.
Cautivo para que asi puedan surgir estrategias que ayudan a mejorar la
salud mental ante el incremento en la crisis de salud publica (4).

El estado mental se puede considerar partir de la plenitud de bienestar con
la que goza una persona, dicha definicion tiene su aparicion en la propia
Constitucion de la OMS, en la que se menciona que esta se entiende como
un estado de completos bienes de una persona y tiene dentro de su enfoque
3 componentes: fisico, mental y social (7). Ademas, es un estado por el cual
el propio sujeto logra efectuar un equilibrio a partir del uso y control de sus
actitudes internas y externas para poder desarrollarse dentro de su propia
comunidad a partir de habilidades sociales de caracter cognitivo y que esté,
propiamente, pueda identificar y expresar sus emociones de manera innata.
Asimismo, se caracteriza cuando la persona demuestra empatia hacia el
préjimo; tolerancia y capacidad para afrontar eventos dificiles de la vida y
realizarse con funciones especificas en la comunidad; y la relacién
equilibrada entre cuerpo y mente son los elementos esenciales del buen
estado mental que aportan, en variados grados, a un Optimo estado de
contrapeso interior (8). El contrapeso o equilibrio interno se aprecia como
una actividad principalmente para reflejar el hecho de que en diferentes
periodos de la vida pueden desafiar el equilibrio logrado y requerir cambios
que pueden contribuir en diversos grados a la mente. Dentro de los
componentes que debe de gozar una persona para gozar de buena salud
mental, se puede hacer mencion al manejo adecuado de las habilidades
cognitivas en conjuncion con el desarrollo social de una persona, que es

relevante para poder generar el propio desarrollo de su vida (9).



Wang C., et al. (2020) tienen un estudio en donde tratan de relacionar el
impacto que ha tenido el aislamiento social con las afectaciones negativas
de la propia salud mental de una persona. Para ello, tiene como principal
conclusién que un total del 53.8% de su universo estudiado habia tenido un
impacto considerado como moderado y severo. Sin embargo, un 16.5% si
presentaban un cuadro depresivo con pensamientos anormales como el
suicido. entre otros resultados, un 28.8% tenian sintomas de ansiedad.
Dentro de los resultados, se pudo observar que el 84.7% del total de
personas estudiadas permanecian en su casa por un promedio de 20 a 24
horas diarias; ademas de otros condicionantes como la constante

preocupacion a que un familiar contraiga el covid-19 en un 75.2% (10).

Ademas, Qiu J. et al. (2020) en su estudio en donde relacionan el aislamiento
social por el cov-19 con la salud mental llegan a resultados por el cual el 35%
del universo estudiado presentaban sintomas de distrés psicoldgico cronico,
un 29.29 en grado moderado y el 5.14% en su forma méas severa. De la
variable equidad de género, llega a la premisa de que las mujeres
presentaban mas problemas de salud mental que los varones en un 65.2%.
Otro dato resaltante a lo que llegaron los investigadores es que las personas
con un mayor nivel de educacion suelen presentar un mayor grado de distrés
psicoldgica, que tiene su explicacibn en que estas suelen tener una
adecuada conciencia referente a lo que es un estado de salubridad
adecuado (11).

Por otra parte, Huang JZ. et al. (2020) lograron determinar en su estudio que
el aislamiento social durante la emergencia sanitaria tiene relacién con la
salud mental. Ello, porque encontraron que la repercusion que ha tenido en
su universo estudiado era de ansiedad de forma muy severa en un 2.17%,
pero en un grado moderado en un 4.78% y ansiedad, pero de forma leve en
un 16.96%. También, en el estudio se encontrd que las mujeres fueron un

25.67% mayor que en los hombres (12).

En el Perd, Sdnchez H. et al. (2020) también tienen un estudio en donde
llegan a diferentes conclusiones. Entre sus indicadores, uno de los sintomas

mas comunes de una deteriorada salud mental por consecuencia del
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aislamiento era la desesperanza en un 23.8%. Asimismo, se presento la
somatizacion en 23.25% y el temor en un 22.5%. Otros sintomas como la
intolerancia tuvieron una representacion del 19.8% y la depresién en un
18.2% (13).

Asimismo, Mejia C, et al. (2020) presentan como principales hallazgos que
los integrantes del estudio presentaban varias causales ante la deteriorada
salud mental durante el aislamiento social. Asi, las redes sociales mostraron
un nivel de incidencia en esta percepcion de las personas en un 64%, otro
como la televisibn en un 57%. Lo que se presentaba como uno de los
causales de que sus fobias ante la pandemia se hayan elevado en un 41%
En el ambiente familiar y amical, advertian que ponderaban la situaciéon (39
%) y ocasionan miedo (25 %) (14).

Por ultimo, Valladolid F. (2020) precis6 que el rango de estrés tiende a
acrecentarse a partir de las diferentes noticias en donde se precisaba la
gravedad de la emergencia sanitaria y el colapso de los hospitales. Por lo
cual, el caos y el temor constante a poder ser victimas de la emergencia

diaria era un creador de ansiedad en las personas (15).

Tedricamente en el estudio se tiene como principal objetivo el poder informar
sobre las implicancias de la salud mental como efecto del aislamiento social
gue se ha generado a causa de la emergencia sanitaria del COVID 19. asi,
poder reintegrar un grado de bienestar mental adecuado a las personas
como restablecimiento; prevencion que nos otorga una vision panordmica en
la trascendencia e importancia que se debe tener en cuenta al hacer uso
como alternativa ya que presenta diversos efectos de ansiedad, depresion y
estrés es mas eficaz para la comunidad, continuamos con el analisis e
investigacion a base de encuestas, cuyos resultados van a dar origen al

desarrollo de nuevos efectos en la salud mental por la pandemia.

Del aspecto pragmatico, se tiene que los logros de este trabajo seran
distribuidos con los funcionarios del establecimiento més préximo del
Ministerio de Salud (MINSA), porque si los efectos del aislamiento social por

el COVID19 se sigue expandiendo, los resultados de los hallazgos aportaran
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las pautas para la evolucion y creacion de un plan de apoyo psicosocial a
los usuarios que concurren a la Cadena de Boticas Sr Cautivo. En el nivel
social, sefialamos que los beneficiados con los resultados del estudio y las
préximas participaciones sera la poblacién en general preocupada por la
situacidn actual de salud estatal. En cuanto a la justificacion metodoldgica el
uso de técnicas descriptivas, muestras de encuestas que se desarrollaran
se permitird plantear nuevas aplicaciones para el desarrollo de la salud

mental para la poblacion.

En la investigacion se tiene como objetivo el poder determinar el estado de
la salud mental producto del aislamiento social por COVID 19 por parte de

usuarios de la Cadena de Boticas “Sefior Cautivo”.



ll.  MATERIALES Y METODOS.

2.1. Enfoque y disefio de la investigacion.

2.2.

Dentro del enfoque del estudio se tiene el tipo cualitativo, con un
disefilo que se caracteriza por ser no experimental, descriptivo y de
corte transversal (16). Se puede sostener que se presenta de este
tipo, porque plantea el estudio de la variable sin que se ejecuta
intervencion directa de los propios investigadores, los cuales solo se
limitan a escribir todos los hechos observables, es decir, dejando que
acontezca todo en su propio medio natural. De lo transversal, se
sostiene que es de este tipo, porque la recoleccion de todos los datos
se ejecuta en un lapso de tiempo establecido.

Poblacién, muestray muestreo.

Poblacioén:

Para poder realizar esta investigacion se ha optado por estudiar a los
clientes de la Cadena de Boticas Sr Cautivo en el distrito de San

Martin de Porres que en su conjunto suman 1200 usuarios al mes.
Muestra:

La muestra que se ha optado por elegir es probabilistica, ya que
estara establecida a partir de los usuarios de la Cadena de Boticas Sr
Cautivo en el distrito de San Martin de Porres, que en su conjunto
suman 1200 usuarios al mes. Para el calculo del nimero de muestra

se trabajara con la siguiente formula:

N« Zg xp(1—p)
E?2 N+ Zgy +p(1—p)

n =

Donde:

N: universo total: 1200

p: porcentaje de que pueda ocurrir el evento o condicion requerida:
0.5



Zcrit: Criterio de significancia que se espera obtener (valor extraido

de la tabla z normal): 1.96
E: mayor porcentaje que se desea obtener: 6%

n= 1200 1.96%+ 0,5(1-0,5)
0,062 (1200) + 1,962 * 0,5(1-0,5)

n =219

Botica Sr Cautivo 1:

Al tener en consideracion el total de usuarios de las Boticas Sr.
Cautivo es de 1200 y el n-muestral global calculado es de 219.
Tomando en cuenta que el promedio mensual de usuarios para la
botica Sefior Cautivo 1 es de 200, la muestra calculada a partir del n-

muestral global a encuestar serd de 37 usuarios.

Botica Sefor Cautivo 2:

Al tener en consideracion el total de usuarios de las Boticas Sr.
Cautivo es de 1200 y el n-muestral global calculado es de 219.
Tomando en cuenta que el promedio mensual de usuarios para la
botica Sr Cautivo 2 es de 200, la muestra calculada a partir del n-

muestral global a encuestar serd de 37 usuarios.

Botica Sr Cautivo 3:

Al tener en consideracion el total de usuarios de las Boticas Sr.
Cautivo es de 1200 y el n-muestral global calculado es de 219.
Tomando en cuenta que el promedio mensual de usuarios para la
botica Sr Cautivo 3 es de 300, la muestra calculada a partir del n-

muestral global a encuestar seré de 54 usuarios



Botica Sr Cautivo 4:

Al tener en consideracion el total de usuarios de las Boticas Sr.
Cautivo es de 1200 y el n-muestral global calculado es de 219.
Tomando en cuenta que el promedio mensual de usuarios para la
botica Sr Cautivo 4 es de 300, la muestra calculada a partir del n-
muestral global a encuestar seré de 54 usuarios

Botica Sr. Cautivo 5:

Al tener en consideracion el total de usuarios de las Boticas Sr.
Cautivo es de 1200 y el n-muestral global calculado es de 219.
Tomando en cuenta que el promedio mensual de usuarios para la
botica Sr. Cautivo 5 es de 200, la muestra calculada a partir del n-

muestral global a encuestar seré de 37 usuarios

En cuanto a los criterios de Inclusién:

- Usuarios que hayan estado en aislamiento Social

- Usuarios con una edad de al menos 18 afos

- Usuarios que tengan su lugar de residencia en zonas aledafas de
la cadena de botica Sr. Cautivo

- Usuarios que acepten participar voluntariamente y den su firmen el

consentimiento informado

En cuanto a los criterios de Exclusion:

- Usuarios que no se hayan aislado ya sea por motivos de trabajo u
ocupacion

- Usuarios que sean menores de edad

- No participardn usuarios que no vivan por la zona donde se

encuentre la cadena de Boticas Sr. Cautivo.



2.3. Variables de investigacion.
El presente estudio presenta la Salud Mental como la variable
principal. Segun su naturaleza, es una variable compleja que muestra

dimensiones, cada una con su escala de medicién ordinal.
Definicién conceptual:

A grandes rasgos, se puede mencionar que la salud mental se
entiende como la cotidianeidad de salud fisica y cognitiva en una
persona, asimismo tiene relacion con la forma en la que un sujeto
pueda relacionar y asumir los distintos desafios que se le presenten
en sus quehaceres diarios (17). De ese modo, la salud mental se
presenta como un grado de proporcionalidad entre un dominio de
funciones cognitivas con el estado fisico que tenga una persona (18).

Asimismo, para la OIT, la salud mental tiene relacién con los distintos
caracteres y fendmenos sociales que van abarrotar a una persona y
comprende una armonia entre una serie de causales como sus
sentimientos, deseos, habilidades y realidad social que conforman la
demanda que tenga que realizar en su vida (19). De ese modo, la
salud mental es un grado de goce con relacion al propio desarrollo
psicoldgico de un sujeto y que tiene proporcionalidad con distintas
dimensiones (20).

Definiciéon operacional:

Es el andlisis de la percepcion de Salud Mental producto del
aislamiento. Esta se puede manifestar a partir de diversos causales
como la depresién, ansiedad, estrés y otros que brotan durante el
periodo de confinamiento de la pandemia del COVID-19. Sera
colorado a partir de la Escala DASS-21 en los usuarios de la Cadena
de Boticas Sr Cautivo en el distrito de San Martin de Porres.

2.4. Técnica e instrumentos de recoleccidon de datos
Técnica de recolecciéon de datos:



Dentro del campo de estudio de las ciencias de la salud, una de las
técnicas de recoleccion de datos que mas se suele emplear son las
encuestas, ya que por medio de estas los datos se obtienen de forma

rauda y eficiente.

Su comprension y 6ptima  viabilidad lo  transfiguran en una

herramienta para la recoleccién de los datos que se empleen.

Instrumentos de recoleccién de datos:

Dentro de las escalas que se han utilizado para realizar la
investigacion se tiene la correspondiente a la medicion de la
depresion, ansiedad y estrés (DASS-21) que es una reestructuracion
al modelo aplicado por Lovibond. Este tiene como principal objetivo el
poder medir el grado de depresion, estrés o ansiedad que se susciten
en una persona adulta a partir de la escala de DASS-21; es por ello
gue es una herramienta aplicada de manera amplia para poder
evaluar el nivel de las patologias mencionadas que puede

manifestarse en un sujeto.

Dentro del propio instrumento mencionado, se cuenta con un total de
tres subescalas: la depresion, que se logra medir a partir de
indicadores como la desesperanza, baja autoestima o el grado de
efecto positivo que tiene un sujeto. La ansiedad, se logra evaluar a
partir de la excitacion que tiene una persona de manera autonoma y
la reaccion que tiene ante la ansiedad situacional y la experiencia,
propia, ansiosa. Por ultimo, se cuenta con la subescala del estrés que
se mide a partir de la tension, agitacion o efecto negativo que se
presente en un sujeto. Dentro de las formas que existen de DASS,
una tiene dentro de su estructuracion un total de 42 items; también
existe una abreviacion de 21 items. En el DASS-21, lo que se le trata
de evaluar a la encuesta son las distintas experiencias que ha
percibido durante los ultimos 7 dias y que logre afirmar como se siente
a partir de los mismos. Estos 21 items se ejecuten a partir de 4

alternativas distintas que puede responder:
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- No me aplicd: tiene una valoracion total de O puntos

- Me aplicé un poco, o durante un lapso de tiempo: se evalGa una
valoracion de 1 punto

- Me aplico bastante, o durante una cantidad considerable del tiempo:

se adiciona una valoracion de 2 puntos

- Me aplic6 mucho, casi todo mi tiempo: que tiene una valoracion total

de 3 puntos

Para poder calcular las valoraciones, se cuenta con un total de 3
subescalas que son el DASS-21- Depresion (DASS-21-D), DASS-21-
Ansiedad (DASS-21-A) y Estrés (DASS-21- S). Ademas, hay 7 items
en cada una de las subescalas con una puntuacion que se puede

catalogar en el rango de 0 a 21 puntos.

Validez y confiabilidad de instrumentos de recoleccién de datos:

La validez de contenido sera realizada mediante el juicio de varios
expertos, en el cual se consolidara la opinién de 3 profesionales; es

por ello que su revision y observacion sera una buena confiabilidad.

2.5. Plan de recoleccién de datos.
Inicialmente, en la recoleccién de datos de la presente investigacion
se indagara que el representante de la cadena de Boticas Sr Cautivo
brinde su autorizacion, informando sobre el objetivo del trabajo de
investigacion. Ademas, también se le mostrara y hara conocer todos
los instrumentos que aplicaran a partir de los cuidados que debio tener

durante la pandemia de la COVID-19.

Durante el mes de agosto es que se le aplicara dicho instrumento al
representante y al universo total a partir de encuestas durante la

permanencia en la Cadena de Boticas Sr Cautivo.
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El tiempo estimado de cada encuesta oscila entre los 10 a 15 minutos,
en el que a cada participante con una mayoria de edad de 18 afios se
le pedird su DNI para poder identificarlos y verificar la veracidad del
presente estudio.

2.6. Métodos de andlisis estadistico.

Al finalizar la totalidad de recoleccién de datos, el siguiente paso sera
el poder reportar todos los hallazgos a partir de una matriz en una hoja
de célculo de Microsoft Excel. Posteriormente, sera trasladado a un
programa estadistico para que se verifique el analisis. Por ser
descriptiva, se realizard& un andlisis basado en la estadistica
descriptiva, donde se ejecutaran tablas con frecuencias tanto
absolutas como relativas, medicion de tendencia central, en conjunto
con otras propuestas para el analisis de todo el universo a nivel
sociodemogréfico. Posteriormente, se obtendran tablas y graficos de
acuerdo con los datos sociodemograficos, objetivo general; para su
debate posterior.

2.7. Aspectos éticos.
Esta investigacion se desarrollara de acuerdo a los siguientes criterios

de autonomia, beneficencia, no maleficencia, y justicia:

Principio de autonomia: referido a la autonomia de decision, que
debe ser propia y la una promocién del respeto a la evaluacion solo del
objeto de estudio, porque de esa forma es que se acortan los riesgos y
se adicionan beneficios para poder crear una nueva situacion a partir
de la observacion. De no realizarse de esta forma, se puede describir

una situacion que ya ha existido.

Principio de beneficencia: se considera que el propdsito final de la

investigacion no debe de causar dafio a otros sujetos, ya que se debe
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de buscar el eliminar el dafio hacia el projimo para realizar una

investigacion veridica.

Principio de no maleficencia: se hace referencia a dafar y tratar de
minimizar en la mayor medida el riesgo de que las decisiones

ejecutadas pueden generar algun perjuicio a cualquier sujeto.

Principio de justicia: se busca es que la propia ética de la
investigacion no sea discriminatoria hacia el objeto estudiado a partir

de una expresion operativa constante.

Principio de justicia: lo que se busca en este principio es otorgar
equidad de oportunidades para todos los miembros de la investigacion.
Por ejemplo, se puede asumir que los participantes que se pueden
estudiar deben de ser tratados por igual bajo el respeto de igualdad.
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.  RESULTADOS

3.1. Datos Demograficos

%
35% 31%

30%

25% 22%
20% 18% 18%
15% 12%
10%
5%
0%
18-25 afios 26-35 afios 36-45 afios 46-55 afios 56 afios a més

Figura 1. Edad de los Usuarios

Fuente: Elaboracion propia

En la figura 1, Se observa la edad promedio del usuario donde se puede
mostrar que el 12% se encuentran entre 18 a 25 afios y con un alto
contenido de edad en 31% se encuentran entre 26 a 35 afnos y con un nivel
intermedio siendo el 22% se encuentran entre 36 a 45 afios y con 18% se
encuentran entre 46 a 55 anos e igualmente con 18% se encuentran a partir

de los 56 afos a mas.

m 1 MASCULINO m2FEMENINO

Figura 2. Género de los Usuarios

Fuente: Elaboracion propia

En la figura 2, se observan que el total de usuarios participantes el 69% fue
del sexo femenino y el 31% del sexo masculino.
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m1SOLTERO(A) m2CONVIVIENTE m3CASADA (0)
m 4 DIVORCIADA (O) 5 VIUDO (A)

Figura 3. Estado Civil de los Usuarios

Fuente: Elaboracion propia

En la figura 3, se observa el estado civil de los usuarios participantes donde
el 44% son solteros, el 27% se encuentran en convivencia, el 24% son
casados, el 2% se encuentran divorciados y el 3% de usuarios se

encuentran viudos.
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Figura 4. Tipo de Familia de los Usuarios

Fuente: Elaboracion propia

En la figura 4, Se observan el Tipo de Familia (T.F.) de los usuarios
participantes 62% se encuentran al Tipo de Familia nuclear, el 12% se
encuentran en el (T.F) monoparental, el 12% se encuentran en el (T.F.)
extendida, el 5% se encuentran en el (T.F.) ampliada, el 0% escasamente
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se encuentran en el (T.F.) reconstituida, el 1% se encuentran en el T.F.

Equivalente Familiar y el 7% se encuentran en el T.F. Persona sola.

3.2. Salud Mental en relacion a la sensacion de Depresién

120%

100%
" 1% 14% 18% o
%
60%
40%
20%
0%

1.6

1.1 No podia sentir ningin sentimiento Leyenda:
positivo
.2 Se me hizo dificil tomar la iniciativa 1. No me aplico
para hacer las cosas 2. Me aplic6 un poco, o
11.3 Senti que no tenia nada por qué vivir durante parte del
1.4 Me senti triste y deprimido tiempo
1.5 No me pude entusiasmar por nada 3. Me aplicé bastante, o
Il. nti lia m como
6 Senti que valia muy poco durante una buena
persona .
i _ S parte del tiempo
1.7 Senti que la vida no tenia ningun o
: 4. Me aplico mucho, o
sentido.

la mayor parte del
tiempo

Figura 5. Sensacion de Depresion en los Usuarios

Fuente: Elaboracion propia

En relacién a la figura 5, se observa que en escala de depresion no podia
sentir un sentimiento positivo (I1.1) se muestra que el 49% con respuesta
no aplico; el 29% aplico un poco o durante el tiempo, el 11% aplico bastante
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o durante una buena parte del tiempo y el 6% aplicé mucho o la mayor parte

del tiempo.

En relacion a la figura 5, se observa que en escala de depresion se me hizo
dificil tomar la iniciativa para hacer las cosas (l.2) se muestra que el 51%,
con respuesta no aplicd, el % aplicé un poco o durante el tiempo; el 14%
aplico bastante o durante una buena parte del tiempo y el 5% aplicé mucho
o la mayor parte del tiempo.

En relacién a la figura 5, se observa que en escala de depresién senti que
no tenia nada por qué vivir (1.3), se muestra que el 77% con respuesta no
aplico; el 15% aplicd un poco o durante el tiempo, el 5% aplicd bastante o
durante una buena parte del tiempo y el 2% aplicé mucho o la mayor parte
del tiempo.

En relacién a la figura 5, se observa que en escala de depresion me senti
triste y deprimido (11.4), se muestra que el 46% con respuesta no aplico; el
31% aplico un poco o durante el tiempo, el 18% aplico bastante o durante
una buena parte del tiempo y el 5% aplic6 mucho o la mayor parte del

tiempo.

En relacién a la figura 5, se observa que en escala de depresién no me
pude entusiasmar por nada (I1.5) se muestra que el 68% con respuesta no
aplico, el 20% aplicdé un poco o durante el tiempo, el 9% aplicd bastante o
durante una buena parte del tiempo y el 4% aplic6 mucho o la mayor parte

del tiempo.

En relacién a la figura 5, se observa que en escala de depresion senti que
valia muy poco como persona (11.6), se muestra que el 81%, con respuesta
no aplicé, el 12% aplicé un poco o durante el tiempo y el 4% aplicé bastante
o durante una buena parte del tiempo y el 3% aplic6 mucho o la mayor parte

del tiempo.

En relacién a la figura 5, se observa que en escala de depresién senti que

la vida no tenia ningun sentido (11.7) se muestra que el 87%, con respuesta
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no aplico, el 6% aplicé un poco o durante el tiempo; el 4% aplicé bastante

o durante una buena parte del tiempo y el 3% aplicé mucho o la mayor parte

del tiempo.

3.3. Salud Mental en relacion a la sensacion de Ansiedad
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Senti que mis manos temblaban

Estaba preocupado por ciertas, en
las cuales podia tener panico o en
la que podria hacer el ridiculo
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Senti latidos de mi corazén a
pesar de no haber hecho ningln
esfuerzo fisico
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Leyenda:

1. No me aplico

2. Me aplicé un poco, o
durante parte del tiempo

3. Me aplicé bastante, o
durante una buena parte
del tiempo

4. Me aplicé mucho, o la
mayor parte del tiempo

Figura 6. Sensacion de Ansiedad en Usuarios.

Fuente: Elaboracion propia
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En relacién a la figura 6, se observa que, en escala de Ansiedad, me di
cuenta que tenia la boca seca (111.8), se muestra que el 61%, con respuesta
no aplicé, el 28% aplicé un poco o durante el tiempo, el 6% aplicé bastante
o durante una buena parte del tiempo y el 5% aplicé mucho o la mayor parte
del tiempo.

En relacion a la figura 6, se observa que, en escala de Ansiedad, se me
hizo dificil respirar (111.9), se muestra que el 63% con respuesta no aplico,
el 23% aplicé un poco o durante el tiempo, el 8% aplicoé bastante o durante
una buena parte del tiempo y el 5% aplic6 mucho o la mayor parte del
tiempo.

En relacién a la figura 6, se observa que en escala de Ansiedad senti que
mis manos temblaban (I11.10), se muestra que el 74%, con respuesta no
aplico, el 16% aplicd un poco o durante el tiempo, el 5% aplicd bastante o
durante una buena parte del tiempo y el 4% aplicO mucho o la mayor parte

del tiempo.

En relacion a la figura 6, se observa que, en escala de Ansiedad, estaba
preocupado por ciertas cosas en las cuales podia tener panico o en las que
podia hacer el ridiculo (Ill.11), se muestra que el 52%, con respuesta no
aplico, el 29% aplic6é un poco o durante el tiempo, el 13% aplicé bastante o
durante una buena parte del tiempo y el 6% aplic6 mucho o la mayor parte

del tiempo.

En relacion a la figura 6, se observa que, en escala de Ansiedad, senti que
estaba a punto del panico (lll.12), se muestra que el 68%, con respuesta
no aplico, el 19% aplicoé un poco o durante el tiempo, el 10% aplicé bastante
o durante una buena parte del tiempo y el 4% aplic6 mucho o la mayor parte

del tiempo.

En relacion a la figura 6, se observa que, en escala de Ansiedad, senti los
latidos de mi corazon a pesar de no haber hecho ningun esfuerzo fisico

(111.13), se muestra que el 57%, con respuesta no aplico, el 23% aplicé un
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poco o durante el tiempo, el 16% aplico bastante o durante una buena parte

del tiempo y el 4% aplic6 mucho o la mayor parte del tiempo.

En relacion a la figura 6, se observa que en escala de Ansiedad tuve miedo

sin razon (111.14), se muestra que el 62%, con respuesta no aplico, el 22%

aplicé un poco o durante el tiempo, el 11% aplico bastante o durante una

buena parte del tiempo y el 5% aplicé mucho o la mayor parte del tiempo.

3.4. Salud Mental en relacion a la sensacion de Estrés
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Figura 7.Sensacion de Estrés en Usuarios

Fuente: Elaboracion propia
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En relacion a la figura 7, se observa que en escala de Estrés me costo
mucho relajarme (1V.15), se muestra que el 39% con respuesta no aplico,
el 35% aplicd un poco o durante el tiempo, el 16% aplicé bastante o durante
una buena parte del tiempo y el 10% aplic6 mucho o la mayor parte del
tiempo.

En relacion a la figura 7, se observa que, en escala de Estrés, reaccioné
exageradamente en ciertas situaciones (IV.16), se muestra que el 48%, con
respuesta no aplicd, el 30% aplicé un poco o durante el tiempo, el 14%
aplico bastante o durante una buena parte del tiempo y el 8% aplicé mucho
o la mayor parte del tiempo.

En relacion a la figura 7, se observa que, en escala de Estrés, senti que
tenia muchos nervios (IV. 17), se muestra que el 49%, con respuesta no
aplicé, el 28% aplicé un poco o durante el tiempo, el 13% aplico bastante o
durante una buena parte del tiempo y el 10% aplicd mucho o la mayor parte

del tiempo.

En relacion a la figura 7, se observa que, en escala de Estrés, noté que me
agitaba (IV. 18), se muestra que el 59%, con respuesta no aplico, el 21%
aplicé un poco o durante el tiempo, el 11% aplicd bastante o durante una

buena parte del tiempo y el 8% aplicO mucho o la mayor parte del tiempo.

En relacion a la figura 7, se observa que, en escala de Estrés, se me hizo
dificil relajarme (IV. 19), se muestra que el 45%, con respuesta no aplico,
el 35% aplicd un poco o durante el tiempo, el 14% aplicé bastante o durante
una buena parte del tiempo y el 6% aplico6 mucho o la mayor parte del

tiempo.

En relacién a la figura 7, se observa que, en escala de Estrés, no toleré
nada que no me permitiera continuar con lo que estaba haciendo (1V. 20),
se muestra que el 58%, con respuesta no aplico, el 24% aplicé un poco o
durante el tiempo, el 13% aplicé bastante o durante una buena parte del

tiempo y el 5% aplicé mucho o la mayor parte del tiempo.
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En relacion a la figura 7, se observa que, en escala de Estrés, senti que
estaba muy irritable (IV. 21), se muestra que el 48%, con respuesta no
aplicé, el 30% aplicé un poco o durante el tiempo, el 15% aplic6 bastante o
durante una buena parte del tiempo y el 7% aplicé mucho o la mayor parte
del tiempo.

IV. DISCUSION

4.1 Discusion de resultados.
La presente investigacion presenta dentro de su importancia el poder
describir si la salud mental se ha deteriorado por consecuencia del
aislamiento social por el COVID 19, a partir del estudio de los usuarios de
la Botica sr. Cautivo. Para ello, se procedi6 a la realizacion de la encuesta
gue se basé en el instrumento DASS 21. Se ejecutd por medio de
encuestas para poder medir el grado de depresion, ansiedad y estrés a
los usuarios de la cadena de botica sr. Cautivo producto del aislamiento
por COVID 19 desglosando en 3 sub etapas, en cada sub etapa se
mencionan 7 enunciados correspondientes. Con ello, se encontraron

resultados en torno a cada dimensién de la variable.

A partir de los hallazgos encontrados, en cuanto a la dimension
“Depresion” se puede determinar que el 77% de los encuestados
manifestd que si tenian motivos porque vivir (11.3) y solo el 2% no sentia
nada por que vivir contrarrestando a los resultados de Wang C., et al.
Quienes encontraron que el 16.5% presentaba un cuadro depresivo con
pensamientos anormales como el suicidio. Por otra parte, el 46% de los
encuestados no se sintio6 triste y deprimido (l.4) mientras que el 18% si
se sintié durante una buena parte del tiempo con sentimientos de tristeza
y depresion concordando con Sanchez H. et al. Quienes encontraron

sintomas de depresién por consecuencia del aislamiento en un 18.2%.

En cuanto a la dimension “Ansiedad” se pudo encontrar que el 57%
manifestd que no sintié los Latidos de su corazén sin haber hecho ningun

esfuerzo fisico (111.13) y el 4% sintieron el sintoma antes mencionado en
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mayor parte del tiempo durante el aislamiento concordando con los
hallazgos de Huang JZ., et al., quien determino en su estudio que el
aislamiento durante la emergencia sanitaria tiene relacion con la salud
mental, encontrando un 2.17% una ansiedad de forma severa y un
16.96% de forma leve, haciendo notar que estos resultados fueron en la
mayoria de mujeres en un 25.67% mas que en hombres, asimismo en

nuestro estudio también el 69% son mujeres y el 31% son varones.

Para determinar la dimensioén “Estrés” en lo que respecta a la pregunta
V.18 relacionada a los encuestados manifestd sintomas de agitacion
muestra que el 59% no sintieron ningun sintoma de agitacion y no toleré
nada que no me permitiera continuar con lo que estaba haciendo (1V. 20),
con un 13% aplico bastante o durante una buena parte; ademas se
adquiere por dimension familiar en un 62% que pertenecen al tipo de
familia nuclear y tipo de familia reconstituida el 0% se entiende que no hay
violencia por separacion familiar o divorcio por ello cabe resaltar que los
niveles estrés se concuerda con, Mejia C, et al. (2020) con un 39%
presentan una incidencia en la percepcion de la salud mental producto del
aislamiento social de la pandemia Valladolid F. (2020) el estrés va
incrementando por situaciones de la emergencia sanitaria producto del

aislamiento social por Covid-19.

Finalizamos que en relacion a la salud mental determinamos que los
encuestados no manifestaron sintomas de agitacion, con altos niveles de
“Ansiedad, Depresion y Estrés” del 59 % no tiene implicancia a la salud
mental no es afectada a causa de la emergencia sanitaria por covid-19 en
los usuarios de la botica “Sr. Cautivo” esto no concuerda que en los
estudios de Qiu J. et al. (2020) que es afectado a la poblacion Wuhan,

china.

4.2 Conclusiones
1. El aislamiento social no tiene implicancia con el deterioro de la
salud mental de los usuarios de la Cadena de Boticas Sr. Cautivo a

consecuencia del aislamiento social por la emergencia sanitaria del
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COVID -19, porque el 87% del universo encuestado no manifestaron
sintomas asociadas a la salud mental.

2. No repercutié manifestaciones ni sintomas del aumento de nivel de
ansiedad con el aislamiento social por la emergencia sanitaria del COVID
-19 en usuarios de la Cadena de Boticas Sr. Cautivo.

3. No se manifestd sintomas del aumento de “Ansiedad” con el
aislamiento social por la emergencia sanitaria del COVID -19 en usuarios
de la Cadena de Boticas Sr. Cautivo.

4, No se perpetud sintomas del aumento de “Estrés” con el
aislamiento social por la emergencia sanitaria del COVID -19 en usuarios
de la Cadena de Boticas Sr. Cautivo.

4.3 Recomendaciones

1. A los investigadores institucionales, sociales, se recomienda
analizar las dimensiones de la salud mental en los usuarios, pero no a
partir del contexto del aislamiento social por la emergencia sanitaria del
COVID -19, sino con otras condicionantes como las esferas sociales en
las que se desarrolla que pueden ser su campo de trabajo.

2. A los profesionales de la salud como “psic6logos o psiquiatras” etc.,
se recomienda, a pesar de no manifestar sintomas del aislamiento social
con el deterioro de la salud mental, examinar las consecuencias que
tendr& dicho contexto en estresores como la ansiedad en los usuarios.

3. A los estudiantes investigadores, se recomienda concientizar a los
usuarios para que puedan establecer la importancia de la salud mental y

las consecuencias que puede tener el deterioro de la misma.
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Anexo A. Operacionalizacion de la Variable

Variable | Tipo de variable | DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES | N° DE | VALOR FINAL CRITERRIOS PARA
segun su OPERACIONAL ITEMS ASIGNAR VALORES
naturaleza y escala
de medicién

Salud | Tipo de variable | A grandes rasgos, se puede mencionar que la | Es el analisis | Depresion - 7 items Normal 0-4
Mental | segun su | salud mental se entiende como la de L la Desesperanza Leve 5-6
percepcion de -Auto
naturaleza: cotidianeidad de salud fisica y cognitiva en una | Salud Mental depreciacion Moderado 7-10
Cualitativa persona, asimismo tiene relacion con la forma produqto del .'Falt"f‘ . de Severo 11-13
aislamiento, interés/motiva
Escala de | en la que un sujeto pueda relacionar y asumir | que se expresa cién Extremadamente De 14a+
medicion: los distintos desafios que se le presenten en | " la presencia severo
: q p de depresion,
Ordinal sus quehaceres diarios. De ese modo, la salud | estrés y | Ansiedad -Activacion 7 items Normal 0-3
ansiedad vegetativa
mental se presenta como un grado de -
P 9 durante el -Efectos  del Leve 4-5
proporcionalidad entre un dominio de | brote de la musculo Moderado 6-7
. Iy - COVID-19, el esquelético
funciones cognitivas con el estado fisico que cual sera -Ansiedad Severo 8-9
tenga una persona. Asimismo, para la OIT, la | valorado con la situacional Extremadamente Del1l0a+
. i - Escala DASS- -Experiencias
salud mental tiene relacion con los distintos 21 en la Botica subjetiva  de severo
caracteres y fendmenos sociales que van | Sr Cautivo de efecto ansioso
abarrotar a una persona y comprende una l"t Av. Peru | Estrés -D|f|cultaq 7 items Normal 0-7
n°3232- San para relajarse Leve 8-9
armonia entre una serie de causales como sus | Martin de -Excitacion
sentimientos, deseos, habilidades y realidad Porres nerviosa Moderado 10-12
-Puede ser Severo 13-16
social que conforman la demanda que tenga faciimente
que realizar en su vida. De ese modo, la salud al\ljliﬁ:%tos Extremadamente De 17a+
mental es un grado de goce con relacion al irritables Severo
-Impaciente

propio desarrollo psicoldgico de un sujeto y que

tiene proporcionalidad con distintas

dimensiones.
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Anexo B. Instrumento de recoleccién de datos

ESCALA DE DEPRESION ANSIEDAD Y ESTRES (DASS-21)

l. PRESENTACION

Buenos dias, actualmente estoy desarrollando una investigaciéon con el
objetivo de determinar el estado de la salud mental en los usuarios de la
Botica Sr. Cautivo producto del aislamiento Social por COVID 19, por lo que
se solicita su colaboracion brindandonos ciertos datos que nos permitan
cumplir con nuestro objetivo. Mencionarle que su participacion es andénima.
. DATOS GENERALES

Edad: afnos

Sexo: Femenino ( ) Masculino ()

Estado Civil

Soltero(a) ( ) Casado(a) ( ) Conviviente ( ) Divorciado(a) ( ) Viudo(a)( )

() Nuclear: Compuesto por madre y padre, con o sin hijos

() Monoparental: Conformado por uno de los padres (papa o mama)

con uno o0 mas hijos.

( ) Extendida: Familia compuesta por padres, hijos y otros parientes: Tios,

sobrinos ahijados

() Ampliada: Constituido por abuelos, padres con hijos, nietos.

() Reconstituida: Unién de familias luego de la separacion o divorcio

( ) Equivalente familiar: Grupo de amigos, hermanos.

() Persona sola: Convive sola

Marque segun el tipo de familia que corresponda

lIl. INSTRUCCIONES:

Lea las siguientes preguntas y marque con un aspa (x), las siguientes

afirmaciones de acuerdo a lo que usted le aplico durante la “semana

pasada”. A continuacion, la escala de calificacion:

(0) No me aplico

(1) Me aplic6 un poco, o durante parte del tiempo

(2) Me aplico bastante, o durante una buena parte del tiempo
(3) Me aplico mucho, o la mayor parte del tiempo



ESCALA: DEPRESION

. No podia sentir ningln sentimiento positivo

. Se me hizo dificil tomar la iniciativa para hacer cosas

. Senti que no tenia nada por qué vivir

. Me senti triste y deprimido

. No me pude entusiasmar por nada

. Senti que valia muy poco como persona

~N| O O A W N

. Senti que la vida no tenia ningun sentido

o O] O O O O] ©

N N I I

N N N N N NN

W W W W W w w

ESCALA: ANSIEDAD

8. Me di cuenta que tenia la boca seca

9. Se me hizo dificil respirar

10. Senti que mis manos temblaban

11. Estaba preocupado por situaciones en las cuales

podia tener panico o en las que podria hacer el ridiculo.

o O O] ©

e

N N NN

W Wl W w

12. Senti que estaba al punto de panico

o

N

w

13. Senti los latidos de mi coraz6n a pesar de no haber

hecho ningun esfuerzo fisico

14. Tuve miedo sin razén

ESCALA: ESTRES

15. Me costé mucho relajarme

16. Reaccioné exageradamente en ciertas situaciones

17. Senti que tenia muchos nervios

18. Noté que me agitaba

19. Se me hizo dificil relajarme

20. No toleré nada que no me permitiera continuar con lo

gue estaba haciendo

o O O O O] ©

N S I I

N N N N N DN

W Wl W W w w

21. Senti que estaba muy irritable

0

1

2

3

Gracias por su colaboracion.
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Anexo C. Consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN

PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacién en
salud. Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada
uno de los siguientes apartados.

Titulo del proyecto: Salud Mental producto del Aislamiento Social por
COVID 19 por parte de usuarios de la cadena de Boticas Sr Cautivo, San
Martin de Porres, Julio — Setiembre, 2021

Nombre de los investigadores principales:

Gaspar Maguera Kendra Rosita

Tasayco Segura Brenda

Propésito del estudio: Determinar el estado de la salud mental en los
usuarios de la Botica Sr. Cautivo producto del aislamiento Social por COVID
19.

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados
de la investigacion por los medios mas adecuados (de manera individual o
grupal) que le puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.
Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedird responder el
cuestionario.

Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.
Confidencialidad: La informacién que usted proporcione estara protegido,
solo los investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacién
confidencial, usted no sera identificado cuando los resultados sean
publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin
sancion o pérdida de los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el
desarrollo de este estudio o0 acerca de la investigacién, puede dirigirse a
Gaspar Maqguera Kendra Rosita, coordinadora de equipo.

Participacion voluntaria: Su participacion en este estudio es
completamente voluntaria y puede retirarse en cualquier momento.
DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer
preguntas, las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he
percibido coaccion ni he sido influido indebidamente a participar o continuar
participando en el estudio y que finalmente acepto participar
voluntariamente en el estudio.
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Nombres y Apellidos del participante o
apoderado

Firma o huella Digital

N° de DNI

N° de teléfono: fijo, movil o WhatsApp

Correo Electréonico

Nombre y Apellido del investigador

Firma

N° de DNI

N° de Teléfono

Nombre y apellidos del responsable de
encuestadores

Firma

N° de DNI

N° de Teléfono

Datos del testigo para el caso de
participantes iletrados

Firma

Nombre y Apellidos:

DNI:

Teléfono:

Lima, agosto del 2021

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del Participante
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Anexo D. Carta de Presentacion para recoleccion de datos

# UNIVERSIDAD MAR{A AUXILIADORA

“Afo del Bicentenario del Peru: 200 afos de independencia”

San Juan de Lurigancho, 06 de agosto del 2021

Carta N°010.-2021 UDI.LEFYB-UMA.S.J.L.
A QUIEN CORRESPONDA

Presente.-

De mi especial consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y a la vez presentarles a la Srta.
GASPAR MAQUERA, KENDRA ROSITA con cédigo de estudiante N° 201430 y el Srta.
TASAYCO SEGURA, BRENDA SMITH con cédigo de estudiante N° 201431 tesistas de
titulacion de la Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica de la Facultad de Ciencias de la
Salud de la Universidad Maria Auxiliadora.

Los mencionados tesistas se encuentran desarrollando su trabajo de tesis intitulado “SALUD
MENTAL PRODUCTO DEL AISLAMIENTO SOCIAL POR COVID 19 POR PARTE DE
USUARIOS DE LA CADENA DE BOTICAS “SENOR CAUTIVO”, SAN MARTIN DE PORRES,
AGOSTO - SETIEMBRE, 2021" con el propésito de optar al titulo profesional de Quimico
Farmacéutico.

Motivo por el cual, solicitamos a usted para les brinde la autorizacién y facilidades necesarias
para poder ejecutar su proyecto de investigacion en sus instalaciones o en calidad colaborador
voluntario.

Cabe resaltar que el mencionado proyecto de investigacién no involucrara perjuicio alguno los
participantes debido a que se cumpliran con las normas y principios de ética y reserva de la
informacion obtenida bajo un esquema de discrecion.

Agradeciéndole de antemano su atencién, reciba un cordial saludo.

Atentamente,

MSc. Gerson Cérdova Serrano
Investigacion Formativa de la E.P de Farmacia y Bioquimica
Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud
Universidad Maria Auxiliadora

Av. Canto Bello 431, San Juan de Lurigancho
Telf: 389 1212
www.umaperu.edu.pe
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Anexo E. Fichas de Validacién del Instrumento de Recoleccion
Ficha 1. Mg. Cordova Serrano, Gerson

UNIVERSIDAD MARIA AUXILIADORA
FACULTAD DE CIENCIAS DE SALUD
Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica

FICHA DE VALIDACION
Nombre del instrumento de
evaluacion INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
Tesistas - GASPAR MAQUERA, KENDRA ROSITA
- TASAYCO SEGURA, BRENDA SMITH

Titulo de investigacion: SALUD MENTAL PRODUCTO DEL AISLAMIENTO SOCIAL POR COVID 19 POR
PARTE DE USUARIOS DE LA CADENA DE BOTICAS SR CAUTIVO, SAN MARTIN DE PORRES, JULIO -
SETIEMBRE, 2021

I. ASPECTOS DE VALIDACION
Después de revisado el instrumento, es valiosa su opinidn acerca de lo siguiente:
PREGUNTAS PARA EL EVALUADOR h(/jigns%s 50 60 70 80 90 100

1. ¢En qué porcentaje estima usted que con esta () Y () () ™) ()
prueba se lograra el objetivo propuesto? () (

2. ;En qué porcentaje considera que los items ()
estan referidos a los conceptos del tema? () 0O 000K

3. ¢Qué porcentaje de los items planteados son ()
suficientes para lograr los objetivos? () 0O 000®

4. ;En qué porcentaje, los items de la prueba son ()
de facil compresiéon? () 0000 ®

5. ¢En qué porcentaje los items siguen una
d cencia locica? OO 0000

6. ¢En qué porcentaje valora usted que con esta
prueba se obtendran datos similares enotras | () [() () () () (X ()
muestras?

Il. SUGERENCIAS
1. ¢Qué items considera usted que deberian agregarse?

2. ¢Qué items considera usted que podrian eliminarse?

3. ¢Qué items considera usted que deberian reformularse o precisarse mejor?

Fecha: 23 de julio del 2021

o~

Validado por: , Suiir@
Firma: Go‘v/(oﬁém" Semand— ‘
MSC. Baculncs y Gelogls Meleoussr
Farmachaes
QFPIEN
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Ficha 2. Mg. Siancas Tao, Norio

UNIVERSIDAD MARIA AUXILIADORA
FACULTAD DE CIENCIAS DE SALUD
Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica

FICHA DE VALIDACION

Nombre del instrumento de evaluacion Autores del instrumento

I resién. ansi - Gaspar Maquera, Kendra Rosita
Laesca therédse(pDissoS_’z?) siedady - Tasayco Segura, Brenda Smith

Titulo de investigacion:

SALUD MENTAL PRODUCTO DEL AISLAMIENTO SOCIAL POR COVID 19 POR PARTE
DE USUARIOS DE LA CADENA DE BOTICAS SR CAUTIVO, SAN MARTIN DE PORRES,
JULIO — SETIEMBRE, 2021

I. ASPECTOS DE VALIDACION
Después de revisado el instrumento, es valiosa su opinion acerca de lo siguiente:

Menos
de 50 50 60 70 80 90 100

1. ¢En qué porcentaje estima usted que con esta
prueba se lograra el objetivo propuesto? O 10 0 00 &0

2. ;En qué porcentaje considera que los items
estan referidos a los conceptos del tema? O 10 000 &0

3. ¢Qué porcentaje de los items planteados son
suficientes para lograr los objetivos? O 10 000 &0

4. ;En qué porcentaje, los items de la prueba son
de facil compresion? O 10 O 00 &0

5. gggueﬂlclg Iggggtaje los items siguen una Ol oo o ®o

6. ¢E n qué porcentaje valora usted que con esta
prueba se obtendran datos similares enotras | () [() () () () X) ()
muestras?

Il. SUGERENCIAS
1. ¢Qué items considera usted que deberian agregarse?

...... NINGUNO: ccsccmsmsimammsmammnarmssimsesrsasssaniessmssms din sivsananninssassas suasinansans
2. ¢Qué items considera usted que podrian eliminarse?

...... NINQUNO e
3. ¢Qué items considera usted que deberian reformularse o precisarse mejor?

...... NINGUNO e

Fecha: 26 de Julio del 2021
Validado por: Siancas Tao, Norio
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Ficha 3. M Sc. Valverde Apaza, Leslie

UNIVERSIDAD MARIA AUXILIADORA
FACULTAD DE CIENCIAS DE SALUD

Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica

FICHA DE VALIDACION

Nombre del instrumento de evaluacion

Autores del instrumento

La escala de depresion, ansiedad y |

estrés (DASS-21)

Gaspar Maquera, Kendra Rosita
- Tasayco Segura, Brenda Smith

Titulo de investigacion:
SALUD MENTAL PRODUCTO DEL AISLAMIENTO SOCIAL POR COVID 19 POR PARTE
DE USUARIOS DE LA CADENA DE BOTICAS SR CAUTIVO, SAN MARTIN DE PORRES,
JULIO - SETIEMBRE, 2021

ASPECTOS DE VALIDACION

Después de revisado el instrumento, es valiosa su opinion acerca de lo siguiente:

Menos
de 50

50 60 70 80 90 100

. ¢ En qué porcentaje estima usted que con esta

prueba se lograra el objetivo propuesto?

. ¢En qué porcentaje considera que los items

estan referidos a los conceptos del tema?

. ¢ Qué porcentaje de los items planteados son

suficientes para lograr los objetivos?

. ¢ En qué porcentaje, los items de la prueba son

de facil compresion?

. ¢En qué porcentaje los items siguen una

secuencia logica?

. ¢ E n qué porcentaje valora usted que con esta

prueba se obtendran datos similares en otras
muestras?

()
()
()
()
()

()

()
()
()
()
()

()

()
()
()
()
()

()

()
()
()
()
()

()

(X)
(X)
(X)
(X)
(X)

(X)

()

()

SUGERENCIAS
¢ Qué items considera usted que deberian agregarse?
Ninguno

¢ Qué items considera usted que podrian eliminarse?

Ninguno

¢ Qué items considera usted que deberia reformularse o precisarse mejor?
Ninguno

Fecha: 25/07/2021

Validado por: M. Sc. Leslie Diana Velarde Apaza

Firma:
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Foto 1y 2. Investigadora desarrollando la Encuesta en la Botica Sefior de
Cautivo.

Foto 3y 4. Investigadora durante la Encuesta en el Distrito de San Martin

de Porres.
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