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Resumen

Objetivo: Determinar el impacto psicolégico durante la pandemia COVID-19 en
pobladores de una zona urbano marginal del Agustino, 2022.

Materiales y métodos: El presente estudio fue realizado desde un enfoque
cuantitativo, con un disefio descriptivo-transversal. La muestra estuvo conformada
por 144 pobladores de una zona urbano marginal de El Agustino. La técnica que se
utilizé fue la encuesta y el instrumento que se aplico fue el DASS-21, comprendido
por 21 preguntas y 3 dimensiones.

Resultados: 53,5% (77) de los participantes son mujeres y 46,5% (67) varones. En
cuanto al Impacto psicolégico, predominé el nivel moderado con 41% (n=59),
seguido del leve con 26,4% (n=38), severo con 13,9% (n=20), normal con 10,4%
(n=15) y extremadamente severo con 8,3% (n=12). Segun las dimensiones, en
depresion predomind el nivel moderado con 35,4% (n=51), seguido del leve con
25% (n=36), normal con 18,8% (n=27), severo con 12,5% (n=18) y extremadamente
severo con 8,3% (n=12). En ansiedad, predominé el nivel severo con 37,5% (n=54),
seguido del moderado con 25,7% (n=37), extremadamente severo con 23,6%
(n=34), leve con 10,4% (n=15) y normal con 2,8% (n=4). Finalmente, en estrés,
predominé el nivel leve con 37,5% (n=54), seguido del moderado 30,6% (n=44),
normal con 23,6% (n=34), severo con 4,9% (n=7) y extremadamente severo con
3,4% (n=5).

Conclusiones: En cuanto al Impacto psicoldgico, predomino el nivel moderado,
seguido del leve, severo, normal y extremadamente severo. Segun sus
dimensiones, en depresiéon predomino el nivel moderado, en ansiedad predomino el

nivel severo y en estrés predomino el nivel leve.

Palabras clave: Impacto Psicosocial; Depresion; Ansiedad; Estrés psicologico;

Pandemias; Poblaciones vulnerables (Fuente: DeCS)
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Abstract

Objective: Determine the psychological impact during the COVID-19 pandemic on
residents of a marginal urban area of Agustino, 2022.

Materials and methods: The present study was carried out from a quantitative
approach, with a descriptive-cross-sectional design. The sample consisted of 144
residents of a marginal urban area of El Agustino. The technique that was used was
the survey and the instrument that was applied was the DASS-21, comprised of 21
guestions and 3 dimensions.

Results: 53.5% (77) of the participants are women and 46.5% (67) men. Regarding
psychological impact, the moderate level prevailed with 41% (n=59), followed by mild
with 26.4% (n=38), severe with 13.9% (n=20), normal with 10.4 % (n=15) and
extremely severe with 8.3% (n=12). According to the dimensions, in depression the
moderate level prevailed with 35.4% (n=51), followed by mild with 25% (n=36),
normal with 18.8% (n=27), severe with 12.5 % (n=18) and extremely severe with
8.3% (n=12). In anxiety, the severe level prevailed with 37.5% (n=54), followed by
moderate with 25.7% (n=37), extremely severe with 23.6% (n=34), mild with 10.4 %
(n=15) and normal with 2.8% (n=4). Finally, in stress, the mild level prevailed with
37.5% (n=54), followed by moderate 30.6% (n=44), normal with 23.6% (n=34),
severe with 4.9 % (n=7) and extremely severe with 3.4% (n=5).

Conclusions: Regarding the psychological impact, the moderate level
predominated, followed by mild, severe, normal and extremely severe. According to
its dimensions, in depression the moderate level predominated, in anxiety the severe
level predominated and in stress the mild level predominated.

Keywords: Psychosocial impact; Depression; Anxiety; Stress psychological;

Pandemics; Vulnerable populations (Source: DeCS)
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l. INTRODUCCION

La situacion actual del COVID-19 es realmente preocupante y desolador, porque
hasta la fecha, no se ha logrado elaborar ningun tratamiento efectivo que garantice
la cura ante este virus y el fin de la emergencia sanitaria (1). Segun el reciente
reporte de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), notifica que se registraron
386 548 962 casos confirmados y 5 705 754 fallecidos por COVID-19 (2). En la
region de las Américas, el contexto es similar, la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS) indica que existen 891 204 casos y 5 833 defunciones en esta parte
del mundo (3). En el Perq, el Ministerio de Salud (MINSA), comunico que se
notificaron 3 363 489 casos positivos y 206 984 fallecimientos, resaltando los
departamentos con mayor prevalecia de casos, los cuales son los siguientes: Lima
Metropolitana (1 408 406), Arequipa (196 957), Piura (149 410) y la Libertad (139
581) (4).

El confinamiento de la poblacion ha sido una de las medidas implementadas por
diferentes paises para hacer frente al avance de la infeccion en la crisis sanitaria
del COVID-19, y ha llevado al aislamiento social junto con la interrupcion de muchas
actividades humanas. Un estudio realizado en Portugal en 2120 personas mayores
de 18 afios. Los hallazgos mostraron un mayor porcentaje de individuos que
presentan malestar psicolégico (57,2,0%), identificAndose un mayor porcentaje
entre las mujeres (79%) y en personas con mayor nivel educativo (licenciatura +
maestria y doctorado) (75,8%). Las variables predictoras con mayor peso fueron
sexo, nivel educativo (graduacion, maestria y doctorado), convivencia con hijos o
menores de 16 afos, presencia de sintomas y cuarentena en los ultimos 14 dias
por tener sintomas. Una buena autoevaluacion de la salud y el trabajo en el hogar

parecen proteger contra la angustia psicologica (5).

Una revision narrativa en Francia, identifico. cuatro tipos de vulnerabilidades
mayores entre los pacientes con trastornos mentales durante esta pandemia:
primero, las comorbilidades que se encuentran con mayor frecuencia entre los
pacientes con trastornos mentales (patologias cardiovasculares y pulmonares,

diabetes, obesidad, etc.) que son factores de riesgo para enfermedades graves y
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contagio de COVID-19; segundo, edad adulta mayor (los adultos mayores forman
la poblacibn mas vulnerable al coronavirus); tercero, trastornos cognitivos y
conductuales, que pueden dificultar el cumplimiento de las medidas de
confinamiento e higiene y finalmente y cuarto, vulnerabilidad psicosocial como
consecuencia de la estigmatizaciéon y/o dificultades socioecon6micas. Ademas, el
sistema de salud mental es mas vulnerable que otros sistemas de salud. Los planes
de salud actuales no se adaptan bien a los establecimientos de salud mental en un
contexto de gran escasez de recursos organizativos, recursos materiales y
humanos. Ademas, una serie de aspectos estructurales hacen que la institucion
psiquiatrica sea particularmente vulnerable: muchas camas han sido cerradas, los
pabellones tienen una alta densidad de pacientes, los centros comunitarios de salud
mental estan cerrados y los equipos de salud carecen de personal y estan mal

capacitados para enfrentar enfermedades infecciosas (6).

Las medidas de aislamiento social dictadas para contener epidemias generan
restricciones en la interaccion social e imponen cambios en las rutinas de la
poblacién que incrementan los resultados psicolégicos negativos. Un estudio
realizado en Brasil, en 12 196 personas (69,8% mujeres), cuyos resultados
indicaron que, en cuanto al impacto psicolégico durante la pandemia, el 38,7% tiene
un nivel normal, el 21,8% moderado y el 25% severo de depresion, el 55,8% normal,
el 19,2% moderado y el 16,5 severo de ansiedad y por ultimo el 49,2% normal, el
18,4% severo y el 16,9% de estrés. Las mujeres (OR = 1,35-1,65) y aquellas con
un estatus econémico mas bajo (OR = 1,38-2,69) tenian mas probabilidades de
desarrollar sintomas psicolégicos. Los niveles educativos mas bajos aumentaron la
probabilidad de sintomas depresivos (OR =1,03-1,34) e intrusivos (OR = 1,09-1,51)
(7).

Otra investigacion realizada en Malasia, en 409 personas (409 padres y 348 nifios),
sefalo que 154 participantes (38%) informaron un alto impacto psicolégico (puntaje
14) para la construccion psicologica y 189 participantes (46%) informaron un alto
impacto psicolégico (puntaje 6) para el comportamiento. el 23% tenia ansiedad, el
20,7% depresion y el 15,2% estrés. Las tasas de depresion y ansiedad durante la
pandemia de COVID-19 fueron altas (8).
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Un estudio realizado en varios paises donde hubo 1 559 participantes
(Honduras/34%, Chile/29%, Costa Rica/17%, México/11% y Espafia/9%), los
valores de estrés mas comunes corresponden a la familia (22,97%), situacion
econdémica (22,53%), carga académica (16,47%), falta de tiempo (14,23%), salud
(12,48%), grupo de pares (7,63%) y creencias religiosas (3,69%). Estos valores
estan vinculados con el pais del encuestado, el sexo, la condicién laboral y ser o no
un trabajador de la salud. Los participantes que presentaron estrés de
confinamiento también tuvieron puntuaciones mas altas en
ansiedad/depresién/somatizacion. La pandemia por coronavirus tiene efectos
negativos en la salud mental de las personas (9).

El confinamiento por la COVID-19 ha incrementado la enfermedad mental.
Referente a ello, un estudio realizado en Barcelona, en 37 810 residentes mayores
de 16 afios, informo que La prevalencia ponderada de depresion, ansiedad y falta
de bienestar mental informados fue, respectivamente, 23, 26 y 75%, cada una tres
veces mayor que antes del confinamiento. El uso de hipnosedantes recetados fue
el doble y el de hipnosedantes no recetados diez veces mayor que en 2018. Las
mujeres, los adultos jévenes y los estudiantes tenian muchas mas probabilidades,
y las personas mayores Yy jubiladas, considerablemente menos probabilidades de
informar problemas de salud mental. Los altos niveles de apoyo social, dedicar
tiempo a uno mismo, seguir una rutina y realizar actividades relajantes se asociaron
con la mitad de la probabilidad de problemas de salud mental informados (10).

Las recomendaciones de salud publica y las medidas gubernamentales durante la
pandemia de COVID-19 han impuesto restricciones en la vida diaria. Si bien estas
medidas son imprescindibles para reducir la propagacion de COVID-19, el impacto
de estas restricciones en la salud mental y el bienestar emocional deben
documentarse mas. Ante ello en 2020 una encuesta en linea internacional se aplico
a personas de Europa, Africa del Norte, Asia Occidental y las Américas,
especificamentel 047 respuestas, revelo que el confinamiento domiciliario por la
COVID-19 tuvo un efecto negativo tanto en el bienestar mental como en el estado
de animo y los sentimientos. En concreto, se observo una disminucion significativa

(p<0,001 y A%=9,4%) en la puntuacion total del cuestionario. Mas personas
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(+12,89%) informaron un bajo bienestar mental "durante” en comparacion con
"antes" del confinamiento en el hogar. Hubo una mayor tension psicosocial
provocada por el confinamiento en el hogar (11).

Los sintomas depresivos aumentaron significativamente a lo largo del
confinamiento, disminuyendo en la ultima evaluacion, pero sin descender a los
niveles anteriores. Un estudio realizado en Espafia en 3 480 personas corrobora
ello, de tipo longitudinal de los efectos de la situacion de pandemia y alarma en la
salud mental de la poblacidén general en tres momentos temporales: dos semanas
después del inicio del confinamiento, un mes después y dos meses después del
confinamiento. En las puntuaciones relacionadas con la depresion se observa un
aumento significativo en la segunda evaluacién (Z(T0-T1)=7,06, p<0,001),
disminuyendo de la segunda a la tercera evaluacion, aunque no de forma
significativa (Z(T1-T2)=1,34, p=0,372), y sin descender a los niveles anteriores, con
diferencias significativas entre la primera y la tercera evaluacion (Z(T0-T2)=4,02,
p<0,001). En cuanto a la ansiedad, no hay cambios significativos entre la primera y
la segunda evaluacion que se mantienen en niveles similares (Z(TO-
T1)=0,13, p=0,991), disminuyendo las puntuaciones en la tercera evaluacion,
aunque no de forma significativa (Z (T1-T2)=0,15, p=0,987). No se encontraron
diferencias significativas entre la primera y la tercera evaluaciéon (Z(TO-
T2)=0,25, p=0,964), aunque se observa una clara tendencia a la baja. Esta
investigacidbn muestra el impacto en el tiempo sobre la salud mental debido a la
complicada situacion que se vive en Espafia a causa de la pandemia del COVID-
19. Los resultados sugieren que la pandemia ha tenido efectos negativos a nivel

psicolégico, con presencia de sintomas de depresion, ansiedad y TEPT (12).

Referente al marco de la salud mental el Ministerio de Salud (MINSA), manifesto
que aproximadamente se diagnosticaron 313 455 casos de depresion en los
peruanos en el 2021 (13). Destacando que Lima Metropolitana es el departamento
con mayor indice de casos 52,2% de estrés entre niveles moderado a severos
principalmente por problemas de salud, financieros o familiares producto al COVID-
19 (14).
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Los establecimientos de atencion primaria de salud (APS) en el Perd, durante el
contexto de emergencia sanitaria, se enfocan y concentran sus esfuerzos en la
lucha contra el COVID-19, sin embargo, han descuidado un pilar fundamental de las
personas, la salud mental, el cual, se ha visto vulnerada por multiples factores
estresantes, desencadenado por la pandemia y la medidas repentinas y drasticas
del mismo, establecidas por el gobierno, con el objetivo de frenar la ola de
infecciones. No obstante a ello, las autoridades sanitarias no tomaron en
consideracion el impacto psicologo de dichas medidas, propiciando la aparicion e
incremento de las enfermedades psicolégicas (15). Ya antes de la pandemia,
durante el 2019, el Instituto Nacional de Salud (INS), declaro como parte de sus 11
problemas sanitarios a la salud mental (16). Ante esta problematica es importante
gue los establecimientos sanitarios del primer nivel atiendan con urgencia la salud
mental, mediante trabajos extramurales y estrategias preventivas promocionales
haciendo uso de herramientas tecnoldgicas virtuales como los son las redes
sociales para compartir informacion actualizada y confiables de la situacion real y al
mismo tiempo fomentando conciencia y ayuda psicolégica a las comunidades
desfavorecidas durante la pandemia (17).

La nueva enfermedad por coronavirus 2019 se ha convertido en una pandemia que
afecta la salud y el bienestar a nivel mundial. Ello tiene implicaciones sociales,
econdémicas y en la salud. La literatura actual sugiere que las personas afectadas
por la pandemia tienden a tener una alta carga de problemas de salud mental, que
incluyen depresion, ansiedad, estrés, panico, ira, impulsividad, trastorno de
somatizacién, alteracion del suefio, desequilibrio emocional, sintomas de estrés
postraumatico, y conductas suicidas. Encontramos en los estudios que se destacan
varios factores asociados con problemas de salud mental, en donde esta la edad,
género, instruccion, estado civil, ocupacién, ingresos, zona de residencia, contacto
cercano con personas infectadas, comorbilidades, exposicion a noticias/redes
sociales sobre pandemia, capacidad de afrontamiento, estigma, comunicacion
sobre salud, soporte psicosocial, confianza en servicios sanitarios, medidas de
proteccion personal, riesgo de infectarse y capacidad de supervivencia
percibida. Ademas, la distribucion epidemiolégica de los problemas de salud mental
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y los factores asociados fue heterogénea entre el publico en general, los pacientes
con COVID-19 y los proveedores de atencién médica (18).

El impacto psicoldgico, se define como el efecto deplorable en la salud mental ante
la presencia de situaciones traumaticas o0 acontecimientos de amenaza inminente
contra la vida humana, siendo este el caso de la pandemia del COVID-19, que ha
desencadenado males psicoldgicos en las personas (19).

Es importante resaltar que el COVID-19 es una enfermedad trasmisible mortal que
afecta principalmente al sistema respiratorio y a los 6rganos comprometidos con el
mismo, causando dafio dramético en la salud, conduciendo a la muerte a las
personas en un corto plazo (20). Asi mismo se hace necesario mencionar que la
pandemia, es la propagacion de una enfermedad transmisible a escala mundial en
un tiempo muy corto, desatando crisis en la salud publica (21).

El impacto psicologico de acuerdo a la escala DASS-21, presenta 21 reactivos y 3
dimensiones, donde en las posteriores lineas se detallara (22). En primer lugar, esta
la depresion, que es un trastorno psicolégico que se caracteriza por sentimientos
extremos de tristeza y soledad producto a experiencias traumaticas o problemas
complejos que conduce a este tipo de paciente al aislamiento del entorno social
(23). La ansiedad es una afeccion mental que se caracteriza por manifestaciones
somaticas desencadenadas por situaciones de altos indices de tension, angustia y
preocupacion por acontecimientos que ponen en riesgo la vida del individuo (24).
Por ultimo, el estrés es considerado un trastorno mental muy comdn en las
personas, causado por la presencia problemas o adversidades de naturaleza

traumaticas, el cual afecta las diferentes dimensiones de la vida del individuo (25).

Las acciones de enfermeria, deben estar respaldadas por una teoria de enfermeria.
El Modelo de Promocion de la Salud propuesto por Nola Pender, es bastante
utilizado por los enfermeros, ya que va permitir la comprension de comportamientos
humanos relacionados a la salud, y a su vez, se va orientar hacia la practica de
conductas saludables que beneficiaran su propia salud. Enfatiza en la educacién
sanitaria a la poblacion. Como bien sabemos en el campo de enfermeria la

promocién y prevencion es fundamental porque va permitir mejorar la salud publica
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y cuidar a la poblacion para prevenir los trastornos psicoldgicos y lograr reducir los
indices de casos por enfermedades mentales, al mismo tiempo mejorar la CV de la
poblacién (26).

Ozamiz y colaboradores (27), en Espafia, durante el 2020, hicieron un estudio, cuyo
objetivo fue “Analizar los niveles de estrés, ansiedad y depresién a la llegada del
virus”. El estudio fue descriptivo-transversal, contandose con 976 individuos a
quienes se les aplico el DASS-21. Se encontro que las personas que respondieron
tener enfermedades crénicas mostraron una media superior, también en estrés,
ansiedad y depresion, en comparacién con las personas que no refirieron tener
enfermedad cronica. Concluyen que las personas deben estar debidamente
preparadas para afrontar las situaciones adversas que se experimentan en

situaciones de incertidumbre como la que vivimos.

Constantino y Balcazar (28), en México, en el 2021, ejecutaron un trabajo, cuyo
objetivo fue “Identificar si hay diferencia en ansiedad, depresion y estrés, antes y
durante el confinamiento”. El estudio fue transversal, participaron 349 individuos y
el instrumento fue el DASS-21. Los resultados indican en cuanto al impacto
psicolégico, segun sus dimensiones, predomino sin depresion (93,7%) y con
depresion (6,3%), seguido de sin estrés (96%) y con estrés (4%), y sin ansiedad
(93,1%) y con ansiedad (6,9%). Concluyeron que existe diferencias significativas en
los niveles de ansiedad, estrés y depresion, encontrandose un aumento de ansiedad

y estrés durante el confinamiento.

Hayani y colaboradores (29), en Arabia Saudita, en el 2021, hicieron un estudio, que
busco “Estimar la prevalencia de los sintomas de depresion, ansiedad y estrés entre
los pacientes saudies”. El estudio fue transversal, y se conto con 247 participantes,
aplicandose el DASS-21. Los resultados sefalan que, cerca del 73,3% cumplia la
puntuacion anormal en ansiedad en el DASS-21, asi como el 70,9% en depresion y

el 72,3% en estrés. Concluyeron que el impacto psicolégico ha afectado y
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perturbado el bienestar mental, y que una atencién integral prevenible ayudaria
mejorar su estado de salud.

Mautong y colaboradores (30), en Ecuador, en el 2021, elaboraron un estudio que
busco “Valorar los niveles de depresidon, ansiedad y estrés en la poblacion
ecuatoriana durante el aislamiento social”. El estudio fue trasversal, participaron 626
individuos y el instrumento fue el DASS-21. Los hallazgos indican que,
aproximadamente el 17,7% de los participantes tenian niveles de depresion de
moderados a muy graves, el 30,7% tenia niveles similares de ansiedad y el 14,2%
experimentaba estrés. Concluyeron que alrededor de un tercio de los participantes
presentaba problemas emocionales, siendo los de sexo femenino, los jévenes y los

gue estudian, los que presentaron un impacto psicolégico negativo mas grave.

Vermay Mishra (31), en la India, en el 2020, desarrollaron un trabajo, cuyo objetivo
fue “Indagar las tasas de prevalencia de depresion, ansiedad y estrés en la
poblacién de india durante el cierre”. El estudio fue transversal, contandose con 354
a las que se les aplico el DASS-21. Los hallazgos indicaron que, el 25%, 28% vy el
11,6% de los encuestados, se encontraban deprimidos, ansiosos y estresados de
moderados a extremadamente graves, respectivamente. Concluyen que la
depresion, la ansiedad y el estrés entre la poblacion india durante el encierro fueron

frecuentes.

Cortez E (32), en Lima—Peru , durante el 2021, hicieron un estudio, cuyo objetivo
fue “Valorar el impacto psicosocial de la pandemia en pobladores de un
Asentamiento Humano”. El estudio fue descriptivo-transversal, participaron 154
pobladores y el instrumento fue el DASS-21. Los hallazgos mostraron que, el
impacto psicosocial prevalecio el nivel moderado (52,6%), seguido del nivel leve
(29,2%), severo (10,4%), normal (6,5%) y extremadamente (1,3%). Segun sus
dimensiones, en depresion prevalecié el nivel moderado (48,7%), en ansiedad
prevalecio el nivel moderado (42,2%) y en estrés predomino el nivel moderado
(42,2%). Concluyo que el impacto psicologico fue moderado, porque las personas
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recibieron atencién integral, aspecto que es considerado como un factor protector

en las personas.

El impacto psicosocial durante la pandemia por coronavirus, es una problematica
sanitaria que ha desatado grandes olas de preocupacion por parte de la poblaciéon
y las autoridades sanitarias, logrando generar alarma debido al incremento
considerable de los trastornos emocionales y las manifestaciones clinicas
relacionadas al mismo, producto al aislamiento y al confinamiento.
Desafortunadamente se ha afectado significativamente la salud mental de la
poblacion despertando miedo, ansiedad, estrés y depresion situacional. Ante esta
circunstancia tan dificil en la que nos desenvolvemos, surge la necesidad de valorar
el nivel del impacto psicoldgico de la pandemia por coronavirus en las personas, es
por ello que el presente estudio busco establecer la depresion, ansiedad y estrés en
pobladores de una zona urbano marginal del Agustino, con lo cual se generara
evidencia cientifica para ayudarlos a mejorar su salud mental, por medio de
intervenciones educativas e informativas sobre el contexto actual. De ahi la
importancia de esta investigacion, que tiene el propésito de contribuir con
conocimiento actualizado, para obtener un diagnéstico mas acertado de este grupo
poblacional.

Desde la etapa inicial del estudio, se hizo una revisiéon bibliografica en las distintas
bases de datos nacionales e internacionales donde se encuentro informacion
cientifica de salud, y se percibié que existen escasos estudios que plantean el
impacto psicolégico de la pandemia desde un enfoque preventivo promocional, y
especificamente en la zona donde se desarrollé el estudio no hay investigaciones
antecedentes realizadas aun, ante lo expuesto se justifico el desarrollo de este
estudio que tuvo como propdsito aportar conocimiento nuevo y actualizado sobre el
problema que se aborda.

En relacion al valor practico, el trabajo busco que los profesionales sanitarios
brinden una mejor atencién desde un enfoque integral a los pobladores, sin dejar de
lado la salud mental de estos.

En relacion a la relevancia social, los que se beneficiaran con los resultados que se

obtuvieron seran los pobladores participantes.
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El estudio se ejecutd teniendo como guia al método cientifico, que le dio el marco
metodoldgico adecuado que permitié la obtencion de resultados sélidos y actuales
qgue aporten al desarrollo de la linea de investigacion en el cuidado de la salud
mental de la poblacion.

El objetivo del estudio fue determinar el impacto psicolégico durante la pandemia
COVID-19 en pobladores de una zona urbano marginal del Agustino, 2022.
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Il. MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

El trabajo en curso tuvo un enfoque cuantitativo y el disefio metodoldgico fue el
descriptivo-transversal. Es cuantitativo porque la variable principal fue cuantificada
y los datos recolectados fueron analizados mediante procesos estadisticos (33), es
descriptivo ya que mostro la variable en su medio natural y es transversal porque se
medié una sola vez la variable principal en todo el lapso de tiempo que duro la

investigacion (34).

2.2 POBLACION Y MUESTRA

Un informe de un censo inicial facilitado por dos promotores de salud sefialo que
existen en la comunidad 245 personas (pobladores de una zona urbano marginal
de EIl Agustino) que cumplen con las caracteristicas iniciales planteadas sobre los
participantes. Estas caracteristicas son los criterios de seleccidén que se detallan a
continuacion:

Criterios de inclusién:

-Pobladores que viven en una zona urbano marginal de EI Agustino, como minimo
6 meses de antigliedad.

-Pobladores que tengan de 18 afios a mas.

-Pobladores que acepten participar voluntariamente y den el consentimiento
informado luego de recibir la informacién necesario de parte del investigador
principal.

Criterios de exclusion:

-Pobladores que no vivan en la zona donde se hara el trabajo de campo.
-Pobladores menores de edad (<18 afios)

-Pobladores que no acepten participar voluntariamente y no deseen dar el
consentimiento informado.

Luego de valorar los criterios de seleccion quedaron 231 participantes, los cuales
conformaron la poblacion final y con ello se aplico la formula siguiente para calcular

la muestra:
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N Z§ xp xq
e «(N —1)+ ZZ xp xq

n Tamafio de la muestra 144.49
N Tamafio de la poblaciéon 231
z Nivel de confianza (al 95%) 1.96
e Error de estimacion maximo (5%) 5%
p Probabilidad de éxito 50%
q (1 - p) Probabilidad de fracaso 50%

La muestra final fue de 144 pobladores participantes. El muestreo fue probabilistico

aleatorio simple.
2.3 VARIABLE DE ESTUDIO

La variable principal del estudio fue el “impacto psicolégico”, siendo de origen

cualitativa y escala de medicion ordinal.

Definicién conceptual:
Es un conjunto de respuestas emocionales que se dan en las personas y que suelen

aparecer o estar intensificadas en situaciones de amenaza o peligro (35).

Definicién operacional:

Es un conjunto de respuestas emocionales que se dan en los pobladores de una
zona urbano marginal de El Agustino y que suelen aparecer o estar intensificadas
en situaciones de amenaza o peligro como la pandemia de COVID-19, ello se va
expresar en dominios como, ansiedad, depresion y estrés, el cual sera medido por
la escala DASS-21.

2.4 TECNICA DE INSTRUMENTO DE MEDICION

Técnica de recoleccion de datos:
En el actual estudio por sus caracteristicas, se emple0 la técnica de la encuesta, ya

gue esta es una herramienta que permitié recolectar informacion de manera rapida
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y sistematica. Esta técnica es la de eleccidon cuando se realizaron estudios en donde
se usa un instrumento estandarizado y se quiere conocer actitudes vy
comportamientos de una poblacion de participantes. Ademas es importante
destacar que la encuesta es muy conocida y aplicada en los diferentes estudios de

tipo cuantitativo (36).

Instrumento de recoleccion de datos:

Definitivamente la llegada de la pandemia ha afectado severamente la salud fisica
si no también la salud mental de la poblacién, desencadenado trastornos
psicolégicos producto al confinamiento y el aislamiento social establecido por las
autoridades y el gobierno, ante esta problematica en el presente trabajo se usara el
instrumento DASS-21, ante la necesidad de valorar impacto psicoldgico durante la
pandemia del COVID-19. La escala depresion, ansiedad y estrés (DASS-21) o
conocida por sus siglas en inglés como The Depression Anxiety and Stress Scale,
fue creada por los investigadores Lovibond y Lovibond en el afio 1995 (22), se fue
difundiendo con el paso de los afios y fue traducido a diferentes idiomas, siendo su
validez y confiablidad (propiedades psicométricas) demostrada en estudios
realizados en diferentes lugares del planeta, ademas se destaca por su simplicidad
en su aplicacion y facil entendimiento del proceso de cuantificacion del mismo. La
escala se compone por 21 preguntas y 3 factores/dimensiones, siendo las
siguientes: depresion, ansiedad y estrés, es importante mencionar que para la
calificacion correspondiente se tiene que tomar en consideracion las
manifestaciones clinicas de la ultima semana, resaltando que cada faceta se va
evaluar por separado y los puntajes obtenidos se van a clasificar en 4 niveles:

normal, medio, moderado, severo y extremadamente severo (37).

Validez y confiabilidad del instrumento:

En este estudio se realizd la validez y confiabilidad del instrumento de medicion
DASS-21. En cuanto a la validez, se hizo la validez de contenido, donde se cont6
con la participacion de 5 jueces expertos (profesionales de la salud), los cuales

dieron una valoracion final de 88,8%, para nuestro instrumento, lo cual se interpreta
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como bueno (Ver Anexo D). La validez estadistica se obtuvo a través de la prueba
de Kaiser-Meyer-Olkin que arrojo un coeficiente de 0,793 (KMO>5) y la prueba de
esfericidad de Bartlett que dio resultado significativo. Ambos resultados confirman
la validez del DASS-21.

En cuanto a la confiabilidad, se obtuvo est4 a través del Alfa de Cronbach que dio
un valor de 0,924, resultado que reafirma su fiabilidad en nuestro pais (Ver Anexo
E).

2.5 PROCESO DE RECOLECCION DE DATOS

2.5.1. Autorizacion y coordinaciones previas para la recolecciéon de datos

Para el proceso de recopilacion de informaciébn se gestion6 una carta de
presentacion a la Universidad Maria Auxiliadora, para solicitar con ella el ingreso
formal a una zona urbana marginal de El Agustino y abordar a los pobladores

participantes de dicho lugar.
2.5.2 Aplicacién de instrumento de recoleccion de datos

El recojo de informacion se ejecutd en el mes de marzo del afio 2022, teniendo una
duracion de una semana, previamente se explico a los participantes el objetivo
general y los aspectos relevantes del estudio, para después invitarlos ser participes
de la investigacion, para ello tuvieron que dar de forma voluntaria el consentimiento
informado, una vez realizado dicho procedimiento se les brindo el cuestionario, para
lo cual tuvieron un tiempo promedio de 15 minutos para su llenado correspondiente.

Posterior a ello se corroboro el llenado correcto de la ficha de datos.

2.6 METODOS DE ANALISIS ESTADISTICOS

Para el analisis de la informacion recolectada, se utilizé la estadistica de tipo
descriptiva, una vez culminada el recojo de la informacion, los datos recopilados
fueron ingresados a una matriz disefiado en el programa SPSS v26, es ahi donde
fueron analizados a través de herramientas como tablas de frecuencia absolutas-
relativas, medidas de tendencia central y operacion de variables, que permitieron
obtener respuestas en base al objetivo general y especificos. Luego los resultados

relevantes fueron presentados a través de tablas y figuras, los cuales tuvieron una
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descripcion que permiti6 su entendimiento. Finalmente, con dicho insumo se

redactado la seccion discusion que incluye conclusiones /recomendaciones.

2.7 ASPECTOS ETICOS

Todo estudio realizado en el campo clinico o de la salud, debe estar enmarcado en
la bioética, que busca garantizar la vida e integridad, asi como el respeto a las
personas participantes del estudio. Los documentos que respaldan los lineamientos
bioéticos son la declaracion de Helsinki (38) emitida en 1964 y el Reporte Belmont
(39) de 1978. El primero de ellos hace hincapié en la aplicacion del consentimiento
informado en las investigaciones en salud y el segundo resalta la aplicacién de los
principios bioéticos que son: la autonomia, beneficencia, justicia y el de no
maleficencia (40). Seguidamente se indica como seran aplicados:

Principio de Autonomia

Este busca proteger los derechos del participante, por el medio de aplicacion del
consentimiento informado, donde se respetara la decision de la persona involucrada
(41).

Se les expuso a los pobladores participantes el objetivo y los principales alcances
del estudio, y posteriormente se les solicito den el consentimiento informado para

formalizar su participacion.
Principio de beneficencia

Este tiene el propdsito de buscar el bienestar y beneficios a los participantes por

medio de los hallazgos de la investigacion (42).

Se les dio a conocer a los pobladores participantes los beneficios del trabajo de

investigacion, el cual tendra un impacto positivo en su salud mental.
Principio de no maleficencia

Este busca evitar algun tipo de dafio o riesgo en el participante durante la ejecucion
del estudio (43).
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Se les expuso a los pobladores participantes que el trabajo no implica riesgo alguno
para su persona ya que no es un estudio experimental.

Principio de justicia

Este busca que los investigadores responsables del estudio, distribuyan los
beneficios de forma equitativa (41).

Se brind6 un trato igualitario y amable a los pobladores participantes, no hubo

actitudes de preferencia y discriminacion hacia nadie.
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lll. RESULTADOS

Tabla 1. Datos sociodemograficos de pobladores de una zona urbano
marginal del Agustino, 2022 (N=144)

Informacién de los Total
participantes N %
Total 144 100
Edad Min 20/ Max 73 Media: 41,38
Sexo
Femenino 77 53,5
Masculino 67 46,5
Estado civil
Soltero 17 11,8
Casado 59 41,0
Conviviente 52 36,1
Viudo 16 11,1
Grado de instruccién
Sin instruccioén 3 2,1
Primaria completa 17 11,8
Primaria incompleta 10 6,9
Secundaria completa 36 25,0
Secundaria incompleta 16 111
Superior completa 43 29,9
Superior incompleta 19 13,2
Condicion de ocupacion
Estable 49 34,0
Eventual 71 49,3
Sin Ocupacion 24 16,7
Tipo de familia
Nuclear 70 48,6
Monoparental 19 13,2
Extendida 16 11,1
Ampliada 14 9,7
Reconstituida 14 9,7
Equivalente familiar 1 v
Persona sola 10 6,9
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En la tabla 1, se observa que, en cuanto a la edad, el minimo fue 20 afios y el
maximo fue 73 afios con una media de 41,38. En sexo, 77 personas que
representan el 53,5% son mujeres y 67 personas que representan el 46,5% son
varones. En estado civil, 59 personas que representan el 41% son casados,
seguido de 52 personas que representan el 36,1% son convivientes, 17
personas que representan el 11,8% son solteros y 16 personas que representan
el 11,1% son viudos. En grado de instruccion, 43 personas que representan el
29,9% tienen superior completo, seguido de 36 personas que representan el
25% tienen secundaria completa, 19 personas que representan el 13,2% tienen
superior incompleto, 17 personas que representan el 11,8% tienen primaria
completa, 16 personas que representan el 11,1% tienen secundaria incompleta,
10 personas que representan el 6,9% tienen primaria incompleta y 3 personas
gue representan el 2,1% no tienen instruccion. En condicién de ocupacion, 71
personas que representan el 49,3% tienen un trabajo eventual, seguido de 49
personas que representan el 34% tienen un trabajo estable y 24 personas que
representan el 16,7% no tienen ocupacion. En tipo de familia, 70 personas que
representan el 48,6% son nucleares, seguido de 19 personas que representan
el 13,2% son monoparentales, 16 personas que representan el 11,1% son
extendidas, 14 personas que representan el 9,7% son ampliadas, 14 personas
gue representan el 9,7% son reconstituidas, 10 personas que representa el
6,9% son personas solas y 1 persona que representan el 0,7% son equivalente

familiar.
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Tabla 2. Impacto psicolégico durante la pandemia COVID-19 en pobladores
de una zona urbano marginal del Agustino, 2022 (N=144)

Nivel n %

Normal 15 10,4
Leve 38 26,4
Moderado 59 41,0
Severo 20 13,9
Extremadamente severo 12 8,3

Total 144 100,0

En la tabla 2, se observa que, en cuanto al Impacto psicolégico, 59 personas que
representan el 41% tienen un nivel moderado, seguido de 38 personas que representan el
26,4% tienen un nivel leve, 20 personas que representan el 13,9% tienen un nivel severo,
15 personas que representa el 10,4% tienen un nivel normal y 12 personas que representan

el 8,3% tienen un nivel extremadamente severo.
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Tabla 3. Impacto psicosocial segun la depresién durante la pandemia COVID-
19 en pobladores de una zona urbano marginal del Agustino, 2022 (N=144)

Nivel n %

Normal 27 18,8
Leve 36 25,0
Moderado 51 35,4
Severo 18 12,5
Extremadamente severo 12 8,3

Total 144 100,0

En la tabla 3, se observa que, en cuanto a la depresion, 51 personas que representan el
35,4% tienen un nivel moderado, seguido de 36 personas que representa el 25% tienen un
nivel leve, 27 personas que representan el 18,8% tienen un nivel normal, 18 personas que
representan el 12,5% tienen un nivel severo y 12 personas que representan el 8,3% tienen

un nivel extremadamente severo.

28



Tabla 4. Impacto psicosocial segun la ansiedad durante la pandemia COVID-
19 en pobladores de una zona urbano marginal del Agustino, 2022 (N=144)

Nivel n %

Normal 4 2,8

Leve 15 10,4
Moderado 37 25,7
Severo 54 37,5
Extremadamente severo 34 23,6
Total 144 100,0

En la tabla 4, se observa que, en cuanto a la ansiedad, 54 personas que representan el
37,5% tienen un nivel severo, seguido de 37 personas que representan el 25,7% tienen un
nivel moderado, 34 personas que representan el 23,6% tienen un nivel extremadamente
severo, 15 personas que representan el 10,4% tienen un nivel leve y 4 personas que

representan el 2,8% tienen un nivel normal.
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Tabla 5. Impacto psicosocial segun estrés durante la pandemia COVID-19 en
pobladores de una zona urbano marginal del Agustino, 2022 (N=144)

Nivel n %
Normal 34 23,6
Leve 54 37,5
Moderado 44 30,6
Severo 7 4,9
Extremadamente severo 5 34
Total 144 100,0

En la tabla 5, se observa que, en cuanto al estrés, 54 personas que representa el 37,5%

tienen un nivel leve, seguido de 44 personas que representan el 30,6% tienen un nivel

moderado, 34 personas que representan el 23,6% tienen un nivel normal, 7 personas que

representan el 4,9% tienen un nivel severo y 5 personas que representan el 3,4% tienen un

nivel extremadamente severo.
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IV. DISCUSION

4.1DISCUSION

Dado el impacto que la pandemia del coronavirus ha producido en diferentes
aspectos de la supervivencia humana, la salud, el bienestar y el desarrollo humano,
los sistemas de salud estan aun alertas de la forma como se comporta actualmente
esta enfermedad que amenaza con nuevos confinamientos, nuevas olas y
variantes. La salud mental esta comprometida y es fundamental valorarla para asi
poder identificar oportunamente signos de salud mental que puedan estar
perturbando la salud emocional y fisica de la poblacion. De ahi la importancia que
en este estudio se busque “Determinar el impacto psicoldgico durante la pandemia
COVID-19 en pobladores de una zona urbano marginal del Agustino, 2022”.

En cuanto al impacto psicolédgico, 59 personas (41%) tienen un nivel moderado,
seguido de 38 personas (26,4%) tienen un nivel leve, 20 personas (13,9%) tienen
un nivel severo, 15 personas (10,4%) tienen un nivel normal y 12 personas (8,3%)
tienen un nivel extremadamente severo. Los resultados pudieron ser mas negativos,
al parecer la dindmica social de la zona y la cohesion familiar actuaron como
factores protectores que amortiguaron los efectos emocionales negativos de la
pandemia. El impacto psicolégico es entendida como el conjunto de cambios
comportamentales y pensamientos que se intensifican ante alguna situacién, que
implica una pérdida, dafio o amenaza intensa (44). Es probable que esta inusual
situacién de emergencia sanitaria y restricciones sociales adoptadas para controlar
la propagacién del COVID-19 tengan consecuencias negativas en la salud mental.
Estas dificultades psicolégicas para hacer frente a la situacion actual se ven
agravadas con las medidas extremas tomadas por los gobiernos de diferentes
paises para mejorar la propagacion del virus, especialmente al mantener a las
personas en cuarentena. Un estudio realizado por Rodriguez R y colaboradores
(45), sefiala que alrededor del 36% de los participantes inform6é un impacto
psicologico de moderado a severo, el 25% mostro niveles de ansiedad de leves a
severos, el 41% informO sintomas depresivos y el 41% se sintio estresado.

Asimismo, mostraron que la mayoria de los participantes habian experimentado

31



cambios de vida significativos debido a esta crisis de salud. Semejante a los
resultados anteriores, Cortez E (32) también indico nivel moderado de impacto
mental, y a medida que aumentaba el nimero de casos COVID-19, mayor era la
sintomatologia en el confinamiento. Mautong y colaboradores (30) determinaron
gue las mujeres tienen niveles significativamente mas altos de depresion, ansiedad
y estrés que los hombres. Asimismo, informaron que la pandemia de COVID-19
junto con las medidas de aislamiento social, afectaron en la salud mental de la

poblacién en general.

En cuanto al impacto psicoldgico en su dimension depresion, 51 personas (35,4%)
tienen un nivel moderado, seguido de 36 personas (25%) tienen un nivel leve, 27
personas (18,8%) tienen un nivel normal, 18 personas (12,5%) tienen un nivel
severo y 12 personas (8,3%) tienen un nivel extremadamente severo. Este dominio
esta basado en un trastorno del estado de animo, con sintomas como tristeza,
fatiga, pérdida de interés que puede ser persistente en la salud metal de las
personas (46). Los autores Ozamiz y colaboradores (27), informan que las personas
que padecen de una dolencia crénica tienden a presentar mayor sintomatologia en
comparacion con los que no refirieron ninguna enfermedad. La pandemia puede
haber generado efectos en el bienestar psicolégico debido al duelo por muertes
(familiares 0 amigos), traer consigo preocupaciones de contagio y restricciones a
los contactos fisicos, y esto puede contribuir a un aumento de emociones de
depresion, ademas, de otras consecuencias negativas. Un estudio encontrd que el
47% de los encuestados ha aumentado los sentimientos depresivos durante el
bloqueo de COVID-19 (47).

En cuanto a la ansiedad, 54 personas (37,5%) tienen un nivel severo, seguido de
37 personas (25,7%) tienen un nivel moderado, 34 personas (23,6%) tienen un nivel
extremadamente severo, 15 personas (10,4%) tienen un nivel leve y 4 personas que
representan el (2,8%) tienen un nivel normal. Esta es la dimension que se vio mas
afectada en este estudio. La ansiedad, es entendida como un grupo de condiciones
de salud mental altamente prevalentes donde se presentan sentimientos de temor

e inquietud, que pueden tener un impacto debilitante en el funcionamiento y
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bienestar diario. Sin embargo, esto puede coexistir con otros trastornos de salud
mental, como la depresidn. Las personas con este padecimiento también tienen un
riesgo elevado de enfermedades cardiovasculares y mortalidad prematura (48).
Segun Mautong y colaboradores (30), mostraron que el problema de salud mental
mas comun era la ansiedad, con un 30,7% de los encuestados que manifestaron
niveles moderados a muy graves. Un estudio realizado en 4 paises con 8 988
participantes, sefialo que, los factores estresantes relacionados con la pandemia,
como los riesgos/gastos para la salud, la adversidad economica, la inseguridad
alimentaria y la interrupcion de la educacion o el empleo, fueron factores de riesgo
para la ansiedad y la depresién, aunque mostraron niveles variables de importancia
entre los paises. El estrés social, econémico y de salud relacionado con la pandemia
presenta riesgos significativos para la salud mental (49). Constantino y Balcazar
(28), mencionan que durante la crisis sanitaria muchas personas han tenido buscar
atencion psicolégica o asesoria de un profesional para obtener orientacion respecto
a sus afecciones emocionales y conductuales. La infeccién por este virus ha
provocado un impacto en la poblacion general, tanto en lo econémico, en el
desarrollo social, en la salud fisica y mental. Verma y Mishra (31), sefialan que por
situaciéon de confinamiento muchas sujetos se vieron afectados en todas las esferas
de la vida. Asimismo, menciona que 99 (28%) de los participantes eran ansiosos y

entre ellos, lo hombres presentaron mas ansiedad que las mujeres.

En cuanto al estrés, 54 personas (37,5%) tienen un nivel leve, seguido de 44
personas (30,6%) tienen un nivel moderado, 34 personas (23,6%) tienen un nivel
normal, 7 personas (4,9%) tienen un nivel severo y 5 personas (3,4%) tienen un
nivel extremadamente severo. El estrés es descrito como una reaccion fisiolégica
de nuestro cuerpo ante situaciones dificiles que eventualmente afecta diferentes
funciones del organismo, pero que puede ser controlado si se tiene equilibrio y
organizacién en el estilo de vida (50). Hayani y colaboradores (29), indicaron que
los pacientes con mas de una comorbilidad tienen una mayor prevalencia de todos
los estados emocionales, lo que conduce a peor estado de su propia salud mental.
La rapida propagacion del COVID-19, la mayor cantidad de individuos afectados, la

creciente cifra de fallecidos, la desconfianza en los sistemas sanitarios, el
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desconocimiento y la desinformacion pueden haber contribuido significativamente a

que las personas experimenten variaciones en su estado psicoldgico al COVID-19.

4.2CONCLUSIONES

e En cuanto al Impacto psicologico, predomino el nivel moderado, seguido del
leve, severo, normal y extremadamente severo.

e En cuanto al impacto psicosocial, segun la dimension estrés predomino el
nivel moderado, seguido del leve, normal, severo y extremadamente severo.

e En cuanto al impacto psicosocial, segun la dimension ansiedad predomino el
nivel severo, seguido del moderado, extremadamente severo, leve y normal.

e En cuanto al impacto psicosocial, segun la dimension estrés predomino el

nivel leve, seguido del moderado, normal, severo y extremadamente severo.

4.3RECOMENDACIONES

-Se sugiere al establecimiento de salud de la zona, pueda reforzar las acciones de
cuidado integral de la poblacién en este contexto de pandemia, en ello no se debe
de descuidar la salud mental. Ahora que se ha reestablecido la atencion, se busca
acercar los servicios de salud a la poblacion. La promocién de la salud debe seguir
desplegandose con mas intensidad, y deben hacerse esfuerzos para que se haga

sostenible en el tiempo. La participacion del equipo de salud es fundamental.

-De todas las dimensiones, la que mas sale afectada es la ansiedad, es ahi donde
se debe centrar las acciones de cuidado de la salud mental, en donde los temores
y panico deben contrarrestarse con informacioén clara y sencilla, ademas de verificar
gue el nucleo familiar se comporte como un factor protector que mitigue los sintomas

de salud mental como la ansiedad, estrés y depresion.

-En estudios posteriores su siguiere abordar el problema desde otras miradas de la

investigacién como el enfoque de investigacion cualitativo y mixto.
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Anexo A. Operacionalizacién de la variable

OPERACIONALIZACION

Tipo de
variable , Criterios
. L, . . NUmero de
. segun su S Definicion Dimensione . : Valor para
Variable Definicion conceptual ) Indicadores ltems e : :
naturalezay operacional s P final asignar
items
escala de valores
medicion
Es un conjunto de Es un conunto  de
respuestas  emocionales respuestas erJnocionaIes i
que se dan en las uep se dan en los mi: r?qoergi]gl 0-4
personas y que suelen d e Desesperanza/ 7 items Nivel moderad 5-6
pobladores de una zona - e Auto depreciacion Ive! mocerado
aparecer (o] estar . Depresion (3.5.10. 13. Nivel severo 7-10
) ) ; o urbano marginal del e Falta de :
Tipo de variable: | intensificadas en . v L 16.17y 21) | Nivel 11-13
. N Agus“no y que suelen interés/motivacién extremadamente
situaciones de amenaza o aparecer o estar covero >14
Cuantitativa ;
peligro (35). intensificadas en
Escala de situaciones de amenaza o i
medicion: eligro como la pandemia Nivel normal 0-3
IMPACTO Discreta. ge %OVID-lQ eFI)IO se va e Activacion vegetativa Nivel medio 4-5
PSICOLOGIC ! - e Efectos del musculo 7 items Nivel moderado 6-7
o expresar en dominios Ansiedad esquelético Nivel severo 8-9
como, ansiedad, e Ansiedad situacional (2.4.7.9.15. | Nivel >10
depresion y estrés, el cual * Experiencias 19y 20) extremadamente
; : ! subjetivas de efecto severo
sDithmzetljldo por la escala ansioso
e Dificultad para 7 items N?vel normal 0-7
relajarse Nivel medio 8-9
Estrés e Excitacion nerviosa (1.6.8.11. Nivel moderado igig
e Puede ser facilmente 12.14y18) Nivel severo i?
alterado Y Nivel >
e Momentos irritables extremadamente
e Impaciente severo
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Anexo B. Instrumentos de recopilacién de informacion

ESCALA DASS-21

|. PRESENTACION:

Estamos llevando a cabo un trabajo de investigacion cuyo proposito es determinar
el impacto psicolégico que la pandemia COVID-19 ha ocasionado en su vida diaria.
Esperamos su colaboracién y recuerde que ante cualquier duda puede solicitar
nuestro apoyo.

II. DATOS GENERALES

Edad: |:| afos

Sexo:

|:| Femenino |:|Masculino

Estado Civil

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

Nivel de instruccion: [_] Sininstruccion [ | Primaria[ ] Secundaria[ |
Superior técnico |:| Superior universitario

Alguna persona en su familia se ha infectado de COVID-19: |:|Si |:| No
Alguna persona en su familia ha fallecido de COVID-19: |:| Si |:| No
Usted se ha contagiado de COVID-19: |:| Si |:|No

Marque segun el tipo de familia que corresponda

[ ] Nuclear

[ ]Monoparental

[ ] Extendida

[ ] Ampliada

[_] Reconstituida

[ ] Equivalente familiar
[_] Personasola

[ll. INSTRUCCIONES:

marque con un aspa (x). las siguientes afirmaciones segun sus sentimientos
de “semana pasada”. A continuacion. la escala de calificacion:

(1) No me aplico
(2) Me aplic6 un poco
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(3) Me aplicé bastante
(4) Me aplic6é mucho

- Me cuesta relajarme

- Tengo la boca seca

- No tengo sentimientos positivos

- Me dificulta respirar

- Me es dificil tomar la iniciativa para hacer cosas

- Reacciono de forma exagerada en ciertas situaciones

- Siento que mis manos temblaban

- Siento muchos nervios

- Me preocupo por situaciones que podria tener panico o hacer el ridiculo

- Siento no tener motivos para vivir

- Siento que me agito

- Me dificulta relajarme

- Me siento triste y deprimido

- No tolero cuando me interrumpen con mis actividades

- Siento que estoy en panico

- No puedo entusiasmarme con nada

- Siento que valgo poco como persona

- Me siento irritable

- Siento los latidos de mi corazén sin hacer esfuerzo fisico

- Siento miedo sin motivos

- Siento que la vida no tiene sentido

46




Anexo C. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Se le invita a participar en este estudio. Antes de decidir, debe conocer y los
siguientes apartados.

Titulo del proyecto: Impacto psicologico durante la pandemia COVID-19 en
pobladores de una zona urbano marginal del Agustino 2022.

Nombre y apellidos de los investigadores principales:

-Garcia Gonzales Abed Ruth

-Menor Mufioz Edita

Propoésito del estudio: Determinar el impacto psicolégico durante la pandemia
COVID-19 en pobladores de una zona urbano marginal del Agustino. 2022.
Beneficios por participar: Los beneficiados seran los participantes, por medio de
los resultados a ser obtenidos. El participante puede acceder a ellos si lo solicita al
responsable del estudio.

Inconvenientes y riesgos: No tiene riesgos.

Costo por participar: No realizara ningun gasto.

Confidencialidad: La informacién que proporcione sera confidencial.

Renuncia: Tiene la libertad de retirarse del estudio en cualquier momento.
Consultas posteriores: Si tuviese preguntas adicionales puede dirigirse a Garcia

Gonzales Abed Ruth la coordinadora de equipo (teléfono movil N° 973800335) o al
correo electrénico: ruthitagg@hotmail.com

Participacion voluntaria:

Su participacion es completamente voluntaria

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido los puntos principales del estudio, no he sido
coaccionado(a) y acepto participar voluntariamente en el estudio.

Nombres y apellidos del participante o

Firma o huella digital
apoderado

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo 0 movil o WhatsApp

Correo electrénico

Nombre y apellidos del investigador Firma

Garcia Gonzales Abed Ruth
N° de DNI
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09328411

N° teléfono maovil

973800335

Nombre y apellidos del responsable de Firma
encuestador

MENOR MUNOZ EDITA

N° de DNI

46019787

N° teléfono

99604701

Datos del testigo para los casos de Firma o huella digital
participantes iletrados

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante
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Anexo D. Validez de contenido del instrumento de medicion

Conaruencia Amplitud |Redaccién| Claridad
Profesionales degl’tems de de los y Pertinencia|Resultado
contenido items precision
Profesional 1 90% 90% 90% 90% 90% 90%
Profesional 2 85% 85% 85% 90% 90% 87%
Profesional 3 90% 90% 90% 90% 90% 90%
Profesional 4 90% 90% 90% 90% 90% 90%
Profesional 5 85% 85% 85% 90% 90% 87%
Promedio de la valoracion 88,8%
Deficiente 0% - 69%
) Aceptable 70% - 80%
VALORACION FINAL BUans 80% - 90%
Excelente 90% - 100%

La validez de contenido del instrumento fue de 88,8%,

bueno.
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lo cual se interpreta como




Anexo E. Confiabilidad del instrumento DASS-21

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach

0,924

N de elementos

21
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