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RESUMEN
Titulo: Depresion, ansiedad y estrés en los habitantes del distrito de san
Rafael, departamento de San Martin, en la pandemia del COVID - 19,
febrero 2022.

Autor: Julio Abel Saboya Ushfiahua.

Obijetivo: Determinar los niveles de Depresién, ansiedad y estrés en los
habitantes del distrito de san Rafael, departamento de San Martin, en la
pandemia del COVID - 19, febrero 2022.

Metodologia: Estudio explicativo, de disefio no experimental prospectivo

correlacional.

Resultados: El estado civil en los habitantes del distrito de San Rafael, el
63% es conviviente, el 19.5 % son casados, el 12.2 % son viudos(as), el
3.3% son solteros y el 2% son divorciados. El 74.1% son de sexo femenino
y el 25.9 % son de sexo masculino. La ocupacién: el 48.2% se dedica a
su chacra, el 39.6% a su bodega, el 8.4% en el mercado y el 3.8% trabaja
en oficina. El grado de instruccion el 57.8% tienen secundaria, el 38.1%
tienen nivel primario y el 4% tienen nivel superior. La edad el 31% tienen
edad comprendida entre 30 a 34 afos, de 55 a 59 afios es el 2.4% y de
24 afios es el 4.9%, la edad promedio es 36.84 afios. La depresion tiene
nivel Nulo con prevalencia (36.5%), la Ansiedad tiene nivel
extremadamente severo de prevalencia (28.3%), El estrés tiene nivel Nulo
con prevalencia (40.9%). La caracteristica sociodemografica grado de
instruccion no esta asociado con la depresion, la ocupacion esta asociada
con la depresion, el estado civil esta asociada con la depresion, ansiedad
y Estrés, La edad estéd asociada con la depresion, ansiedad y Estrés. El
Sexo estd asociada con la depresion en los habitantes del distrito de san
Rafael, departamento de San Martin, en la pandemia del COVID - 19,
febrero 2022.

Palabras clave: Depresién, ansiedad, estrés.
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ABSTRACT

Title: Depression, anxiety and stress in inhabitants of the San Rafael district,

San Martin department, in the covid-19 pandemic, february 2022.
Author: Julio Abel Saboya Ushfiahua.

Objective: To determine the levels of depression, anxiety and stress in
inhabitants of the san rafael district, san martin department, in the covid-19
pandemic, february 2022.

Methodology: explanatory study, prospective non-experimental correlational
design.

Results: The marital status in the inhabitants of the district of San Rafael, 63%
are cohabiting, 19.5% are married, 12.2% are widowed, 3.3% are single and 2%
are divorced. 74.1% are female and 25.9% are male. Occupation: 48.2% are
dedicated to their farm, 39.6% to their winery, and 8.4% in the market and 3.8%
work in the office. The level of education 57.8% have secondary, 38.1% have
primary level and 4% have higher level. The age 31% are aged between 30 to
34 years, from 55 to 59 years is 2.4% and 24 years is 4.9%, average ageis 36.84
years. Depression has zero level with prevalence (36.5%), anxiety hasextremely
severe level of prevalence (28.3%), stress has zero level with prevalence
(40.9%). the sociodemographic characteristic degree of education is not
associated with depression, occupation is associated with depression, marital
status is associated with depression, anxiety and stress, Age is associated with
depression, anxiety and stress. Sex is associated with Depression in inhabitants
of the San Rafael district, San Martin department, in the covid-19 pandemic,
february 2022.

Key words: Depression, anxiety, stress

Xii



CAPITULO I: MARCO TEORICO
1.1. Antecedentes del estudio

A nivel internacional
Valdez Lopez, Y. Marentes Patréon, R. et al (Obregon, 2022) en su
investigacion Nivel de estrés y estrategias de afrontamiento utilizadas
por estudiantes de la licenciatura en Enfermeria, tuvieron como
objetivo: Determinar la relacién entre el nivel de estrés y las estrategias
de afrontamiento utilizadas por estudiantes de la Licenciatura en
Enfermeria en Instituciones de Educacion Superior (IES) de Ciudad
Obregon, Sonora. Metodologia: Estudio no experimental y
correlacional; se emple6 un muestreo probabilistico estratificado de 250
estudiantes, con edades entre los 18 y 46 afios de edad. Los datos
fueron recabados mediante un cuestionario de caracteristicas
sociodemograficas, el instrumento del nivel de estrés percibido y para
medir afrontamiento el Brief COPE Inventory. Resultados: El 74.4% de
la muestra fueron mujeres y el 25.6% hombres, ambos géneros
exhibieron nivel de estrés moderado (78%), la estrategia de
afrontamiento reportada con mayor frecuencia fue afrontamiento activo
emocional. Se emple6 la prueba no paramétrica chi-cuadrada de
Pearson (x?) para probar la existencia de asociacion entre el nivel de
estrés y las estrategias de afrontamiento (p= 0.67). Con base a los
resultados de x? (p=.067) se realiz6 un andlisis adicional separando las
categorias de cada una de las variables de estudio, se utilizé la prueba
de Pearson con la cual se encontré correlacion significativa entre el
nivel de estrés bajo y la estrategia afrontamiento activo emocional,
(p=0.27) y entre nivel de estrés alto y estrategia de afrontamiento

emocional por evitacién (p=0.01). (1)

Monterrosa-Castro A, Davila-Ruiz R, et al (Colombia, 2020). En su
investigacion “Estrés laboral, ansiedad y miedo al COVID-19 en
médicos generales colombianos. MedUNAB”, tuvieron el Objetivo:
determinar la presencia de sintomas de estrés laboral, ansiedad y

13



miedo al COVID-19 en meédicos generales, ademas de estimar la
asociacion segun el ente territorial donde trabajaban. Metodologia.
Estudio transversal que exploré sintomas y percepciones durante la
pandemia del COVID-19 en médicos generales colombianos sometidos
a cuarentena obligatoria que ejercieron su profesion en marzo del 2020.
Previo consentimiento informado, andnima y voluntariamente, los
participantes diligenciaron un formulario virtual con preguntas
generales sobre COVID-19. Resultados: Participaron 531 médicos
generales con edad promedio de 30 afios. ElI 73.3% laboraban en
Municipio capital. Un tercio de los encuestados presento estrés laboral
leve, mientras que el 6% presentd estrés laboral alto o severo, esto sin
diferencias entre los grupos (p<0.05). Se identificaron sintomas de
ansiedad en el 72.9%, mas frecuente entre quienes laboraban en las
capitales (p=0.044). El 37.1% present6 sintomas de miedo al COVID-
19 (FCV-19S). No se observd asociacién en la regresion logistica
realizada. Discusion: Factores psicosociales y psicosomaticos
asociados al miedo son el comun denominador de los sintomas de

ansiedad y estrés laboral en las pandemias. (2)

Camargo Barrero, Castafieda Polanco; J. et al (Colombia, 2020).
Sentido de vida, depresion y ansiedad en poblacién rural de
Cundinamarca, en su investigacion tuvieron el objetivo: Identificar los
niveles de sentido de vida, depresion y ansiedad en poblacion rural de
un municipio de Cundinamarca-Colombia. Metodologia: estudio de
tipo descriptivo-cuantitativo. Muestra: 100 personas que viven en zona
rural de dicho municipio, aplicando cuatro instrumentos de recoleccion
de datos: Ficha de datos sociodemogréficos; Escala de sentido de vida;
Depresion y Ansiedad.: Resultado: Se identificaron puntuaciones
bajas en percepcion de sentido de vida (65%), la depresion oscilaba
mayoritariamente en rangos normales (94%) y la muestra en su
totalidad (100%) puntué normal para ansiedad. Sin embargo, no queda
claro las puntuaciones bajas en sentido de vida, contrastando con las

de depresion y ansiedad. (3)
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Perilla Portilla, F. Castro Galvan, D., et al (Colombia, 2020).
Depresion, ansiedad y estrés: Una situacion en estudiantes de
Enfermeria en una Universidad Publica, tuvieron como objetivo:
identificar el nivel de depresion, ansiedad y estrés en estudiantes de un
programa de Enfermeria de una universidad publica en Cdcuta,
Colombia. Material y método: se realizd6 estudio observacional,
descriptivo y transversal, mediante una encuesta auto administrada de
21 items de la Escala DASS-21, de Lovibond y Lovibond, con
coeficiente alpha de Cronbach de 0.93 para el instrumento total, a una
muestra de 307 participantes de I-VIII semestre. Resultados: Se
determind un 65,1 % sin depresién, 59,5 % sin ansiedad y 39 % sin
estrés, por no encontrarse compromiso evidente de reactivos en estas
dimensiones; sin embargo, en la proporcién restante se detectd algun

nivel de estrés, ansiedad y depresion. (4)

Carlos Hermosa-Bosano, C. Paz, C. Hidalgo-Andrade, P (Ecuador,
2021). Sintomas de depresion, ansiedad y estrés en la poblacion
general ecuatoriana durante la pandemia por COVID-19, tuvieron el
objetivo: Describir el estado de la salud mental de los adultos
ecuatorianos durante la pandemia por COVID-19 de marzo a agosto de
2020. Para este fin, se analizaron los datos de un estudio mas amplio
gue involucro varios paises hispanohablantes. Metodologia: disefio no
experimental, cuantitativo, transversal de tipo descriptivo donde se
aplicé una encuesta anonima en linea. Resultados: En total
participaron 766 personas, 64.23% fueron mujeres y la edad media fue
de 32.35 (DT = 12.54). Alrededor del 8% de los participantes declararon
haber tenido diagnéstico de COVID-19 y un 12.9% haber
experimentado sintomas relacionados. La mayor parte de los
participantes (77.4%) indicaron no haber tenido problemas de salud
mental en el pasado y el 87.6% no tener estos problemas durante la
pandemia. Sin embargo, el 41% reconocié tener mayor malestar
psicoldgico. Los participantes presentaron niveles bajos de sintomas
(depresion, ansiedad y estrés). Las mujeres y los adultos jovenes

fueron los grupos mas afectados por los sintomas evaluados. (5)
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A nivel nacional.

Millones-Morales, P. Gonzales-Guevara, A. (Comas, 2021)
Depresion, ansiedad y estrés durante la emergencia sanitaria por covid-
19, en jefes de hogar de un Asentamiento Humano en Comas., tuvieron
como Objetivos: Determinar la depresion, ansiedad y estrés durante la
emergencia sanitaria por COVID-19, en jefes de hogar de un
Asentamiento Humano en Comas. Materiales y métodos: Este estudio
fue realizado desde la perspectiva del enfoque cuantitativo, y su disefio
metodolégico segun su alcance fue el descriptivo-transversal.
Poblacion: 115 jefes de hogar. La técnica utilizada fue la encuesta y el
instrumento de medicion fue la Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés
(DASS-21), que esta conformada por 21 items y 3 dimensiones, las
cuales son depresion, ansiedad y estrés. Resultados: En cuanto a la
edad, la minima fue 17 y méaxima 85, siendo la edad media 41,31 afios.
En relacion al sexo, 59,1% (n=68) son femenino y 40,9% (n=47)
masculino. En cuanto al impacto psicologico durante la emergencia
sanitaria por COVID-19, en jefes de hogar predomino el valor final
extremadamente severo con 41,7% (n=48), seguido de moderado en
un 20,9% (n=24), leve con 20% (n=23), finalmente normal y severo
presentaron cada uno 8,7% (n=10). En relacién a las dimensiones, en
depresion predomino el nivel moderado con 27% (n=31), en ansiedad
el nivel moderado con 17,4% (n=20) y en estrés el nivel severo con
25,2% (n=29), (6)

Vilchez Jiménez, R. (Piura, 2019) en su tesis “Ansiedad y depresion
en mujeres afectadas por el fenémeno del nifio costero del Centro
poblado Ciudad de Dios, Piura”, tuvo como objetivo: Identificar la
incidencia y niveles de depresion y ansiedad en las mujeres quehabitan
el nuevo centro poblado ciudad de Dios, ubicado en el kildmetro975 de la
Panamericana Norte; posterior al Fenémeno del Nifio Costerodel afio
2017. Para la investigacion se considerd6 mujeres porque ellas
representan uno de los grupos mas vulnerables en casos de desastres
naturales. Muestra: Fue 100 mujeres; metodologia: estudio no

experimental- transversal, de nivel descriptiva y de enfoque cualitativo.
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Se utilizé el Inventario de Depresion de Beck y el Inventario de
Ansiedad de Beck. Resultados muestran que existen porcentajes
significativos sobre la incidencia de depresion y ansiedad; se registro
un 72% de incidencia de depresion y 68% de incidencia de ansiedad
en las mujeres victimas del Fenédmeno del Nifio costero, que habitan el
nuevo centro poblado ciudad de Dios. Registrandose la aparicion de
ansiedad y depresion después de haber padecido los estragos del

Fenémeno del Nifio Costero. (7)

Leyva Zambrano, K. Huaméan Velasquez, S (Lima, 2021).en su tesis
Inteligencia emocional y salud mental en el contexto de la pandemia
COVID-19 en una muestra de adolescentes peruanos, tuvieron el
objetivo: Determinar si existe relacion significativa entre Inteligencia
emocional y salud mental en el contexto de la pandemia COVID-19.
Muestra: 326 adolescentes que oscilan entre las edades de 14 y 17
afilos de ambos sexos. Metodologia: Investigacion de enfoque
cuantitativo, sigue el disefio no experimental, porque no se intervino en
la manipulacion de las variables, ademas de corte transversal, porque
las variables de estudio se recolectaron en un espacio y tiempo
determinado, y de alcance correlacional, pues se buscé determinar si
existe relacién entre inteligencia emocional y depresion, ansiedad y
estrés. Los instrumentos utilizados fueron el Inventario de BarOn ICE:
NA y la Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS- 21).
Resultados obtenidos demuestran que existe una relacion negativa y
altamente significativa entre inteligencia emocional y depresion (rho=-
313, p<0.01), ansiedad (rho= 0.171, p<0.01), y estrés =-0.240),
p<0.01), es decir a mayor inteligencia emocional, menores seran los

sintomas de depresion, ansiedad y estrés. (g)

Bricefio Chavez, M. (Ate Vitarte, 2021) Ansiedad por el Covid-19 y
bienestar psicolégico en personas adultas del distrito de Ate Vitarte,
tuvo el objetivo: determinar la relacion entre la Ansiedad por el Covid-
19 y Bienestar Psicoldgico en personas adultas del distrito de Ate

Vitarte. Metodologia: Este estudio es de tipo cuantitativo, transversal.
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Poblacién: Estuvo compuesta por 668 mil 203 habitantes del distrito
de Ate Vitarte (Municipalidad de Ate Vitarte, 2015). A partir de ello se
seleccioné una muestra de 300 participantes, de lo cual (39,7%) fueron
del género masculino y (60,3%) pertenecientes del género femenino.
Los instrumentos que se utilizaron fueron, el Coronavirus Anxiety Scale
(CAS) y Cuestionario de Bienestar Psicolégico para adultos BIEPS-A.
Resultados: Se evidenciaron una correlacion negativa entre la
Ansiedad por el Covid-19 y el Bienestar Psicolégico (rs =-229**;
p<0.000), Con respecto al andlisis comparativo se evidenciaron que
existen diferencias significativas en la Ansiedad por el Covid-19, segun
las variables sociodemogréficas; género, diagndéstico y tratamiento
contra la sintomatologia ansiosa, diagnostico de enfermedad al Covid-
19 en amigos y familiares, las horas que han pensado, visto o
escuchado informacion en el periodo de la pandemia. Asimismo, se
hall6 diferencias significativas en el Bienestar Psicologico segun las
variables sociodemograficas de; género, diagndstico y tratamiento

contra la sintomatologia ansiosa. (9

Virto-Farfan, H. Ccahuana, F. Loayza, W. et al, (Cuzco, 2021).
Estrés, ansiedad y depresion en la etapa inicial del aislamiento social
por covid-19 Cusco-Peru. Tuvieron el objetivo: Determinar la influencia
de los factores asociados al estrés, ansiedad y depresién en la etapa
inicial del aislamiento social, en respuesta a la emergencia sanitaria por
la pandemia de COVID-19, 2020 en Peru. Método: Estudio transversal
analitico, estrategia de “Bola de Nieve”. Muestra: 1089 respuestas
recolectadas mediante una encuesta on-line, iniciando con estudiantes
y docentes universitarios. Las variables dependientes fueron estrés,
ansiedad y depresion y los factores: enfermedades cronicas en la
poblacién, conocimiento basico sobre la enfermedad (COVID-19),
contacto historico con la enfermedad, medios de informacion, confianza
en el Gobierno peruano para enfrentar al COVID-19, y finalmente las
conductas de afrontamiento. Resultado: La enfermedad crénica con

mayor prevalencia fue el asma (5,7%) con una relacion positiva con
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1.2.

1.2.1.

estrés y ansiedad. Los conocimientos basicos de la enfermedad no
tuvieron significancia. El contacto con alguien sospechoso de COVID-
19 tuvo una relacién positiva con depresion, Quienes resultaron
positivos para COVID-19 presentaron una relacion positiva con
ansiedad. Las redes sociales, estuvieron relacionadas con mayores

niveles de estrés. (10)

A nivel regional.

Noronha Pifieiro, L. Del Castillo Vasquez, S. (Iquitos, 2018) en su
tesis Satisfaccion Familiar y Niveles de Ansiedad en estudiantes del 5to
Grado de Secundaria de una Institucion Educativa de la Ciudad de
Iquitos. Tuvieron como Objetivo: describir la satisfaccion familiar en
estudiantes y su relacion con los niveles de ansiedad Metodologia: El
tipo de investigacion es descriptivo-correlacional. Muestra : conformada
por 170 estudiantes, siendo 88 de sexo masculino y 82 de sexo
femenino cuyas edades oscilan entre los 14 y 19 afios .Resultados: el
nivel satisfaccion dominante es alto. Asimismo, al hacer la evaluacion
de la variable ansiedad, se encontr6 un nivel leve en el tipo de ansiedad
estado y en el tipo de ansiedad rasgo se obtuvo un nivel alto. En
relacion al analisis correlacional, si se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en funcién de satisfaccion familiar y
ansiedad estado y no hubo significancia entre la satisfaccion familiar y

ansiedad rasgo. (11)

Bases tedricas.
Covid 19.

Epidemiologia.

El COVID-19, es causado por un nuevo tipo de virus perteneciente a la
familia de coronavirus (SARS-COV-2). Aun se desconoce la fuente de
infeccion de esta enfermedad, debido a la amplia distribucion de los
coronavirus en distintas especies de animales; pero se reconoce el
origen zoonético de la enfermedad, debido a la estrecha similitud con

los coronavirus presentes en los murciélagos. (12)
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Al 10 de enero del 2021, el MINSA reporto un total de 1, 037,350 casos
de COVID-19 y un total de 38,335 de fallecidos, teniendo una tasa de
letalidad del 3,70%. Teniendo a Lima Metropolitana con mayor niumero
de casos 427,267, seguido por el departamento de Arequipa con un

total de 49,278 casos de Covid-19 reportados. (13)

Al 19 de febrero del 2022, el Minsa reporto un total de 3,496,009 casos
de COVID-19 y un total de 209 468 fallecidos, teniendo una tasa de
letalidad del 5,69%. Teniendo a Lima Metropolitana con mayor nimero
de casos 1, 467, 917 casos confirmados, seguido por el departamento
de Arequipa con un total de 208,663 casos de Covid-19 reportados

(https://covid19.minsa.gob.pe/sala situacional.asp).

Fisiopatologia.

El SRAS COV -2 es un virus perteneciente a la familia de coronavirus,
el cual causa infecciones respiratorias las cuales pueden presentarse
como un resfriado comudn hasta cuadros 17 mas severos, provocando
la muerte de la persona infectada. Se transmite por medio de las gotas
de secreciones mucosas, asimismo se ha estimado que el periodo de
incubacion es entre 4 a 7 dias después de la exposicion. (12)

El cuadro clinico de la enfermedad puede variar, desde personas que
no presentan ningun sintoma o signo, clasificando asi los casos de
COVID-19 como; asintomaticos, leve, moderado Yy severo.
Principalmente la enfermedad se manifiesta con fiebre, tos seca leve,
disnea gradual, ademas de fatiga, diarreas. Otros sintomas también
son; expectoraciéon, odinofagia, dolor de cabeza, mialgias, nauseas,

vomitos y congestion nasal. (12)

Diagnostico

Para el diagnéstico de la COVID-19, la prueba de eleccién es la RT-
PCR (retrotranscripcion seguido de una reaccién en cadena de la

polimerasa cuantitativa) esto gracias a la secuenciacion del genoma
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1.2.2.

del virus, también existe la prueba rapida reactiva para Ig G, también

conocida como prueba rapida para la deteccién de la COVID-19. (12)

De acuerdo a la Alerta Epidemiologica ante la transmisién de Covid en
el Peru con codigo AE-016-2020; se determina que caso confirmado de
COVID-19: Es una persona de caso sospechoso de COVID, con una
prueba de laboratorio para confirmacion de la enfermedad, por medio
de la prueba RTPCR o prueba rapida. Mientras los casos sospechosos
de Covid-19: Son personas con infeccion respiratoria aguda que
presenta dos 0 mas de los siguientes sintomas; tos, dolor de garganta,
dificultad para respirar, congestion nasal o fiebre y estuvo en contacto

directo con alguna persona confirmado por infeccion por COVID-19. (13)

Salud mental

Definicion de salud mental

Definicion de la Salud mental 19 Etimologicamente salud mental
proviene del latin en donde “salus” es entendida como el estado en que
el organismo trabaja en condiciones normales”. Asimismo, en el &mbito
de la psiquiatria la salud mental era el equilibrio y adaptacién del
individuo con su medio, de manera creativa en el cual se propicia un
ambiente de crecimiento y bienestar individual y social. Por otro lado,
la salud mental en la psicologia es cuando un individuo se logra adaptar
y este logra sentir un gusto por vivir y lograr su autorrealizacion,
asimismo es un estado positivo y no significa la carencia de un trastorno

mental. (15)

Uno de los grandes impulsadores del movimiento de la salud mental
fueron James y Meyer, quienes acufiaron la Higiene Mental en Estados
Unidos /EE. UU). Posteriormente el décimo congreso sobre Higiene
Mental se fundo la Federacion Mundial para la Salud Mental, logrando
una accioén interdisciplinaria. (15)

Por otro lado; la OMS en afo 2004 se refiere a la salud mental con la
posibilidad de incrementar competencias de los individuos vy

comunidades para el logro de sus objetivos. (16)
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Posteriormente en el mismo afio, define a la salud mental como “el
estado de bienestar de cada persona, tomando las cuenta las aptitudes
para afrontar las presiones de la vida con el fin de llevar una vida

provechosa”. (17)

Factores que determinan los problemas de salud mental
Dentro de los factores que se asocian con los problemas de salud

mental en la pandemia, se tiene:

Afos: De acuerdos con estudios realizados, la edad mientras mas
joven sea, presenta mas riesgo para los problemas de salud mental,
segun los reportes de los estudios elaborados por Huang y Wang, los

jovenes presentan mas sintomas depresivos y ansiedad. (18)

Género: De acuerdo a los estudios reportados, El sexo femenino es
MAs propenso a presentar ansiedad, depresion e impotencia en
comparacién al sexo masculino. (18)

Educacion: Segun los estudios de Lei, manifiesta que a menor grado
de educaciéon tienen mayor prevalencia a sintomas de ansiedad y
depresion en comparacién a estudiantes de alto grado de educacion
como maestria y doctorado. (18)

Ocupacion e ingresos: Las pérdidas de oportunidad econémica como
inestabilidad econdmica, pérdida de propiedades, genera un impacto

de la salud mental de las personas. (18)

Exposicidén a noticias y redes sociales relacionadas con COVID-
19: La exposicidén de este contenido en redes sociales o noticieros, se
relacionod a resultados adversos para la salud mental, asi como el
tiempo dedicado a estas noticias mas de 3 horas al dia se asocia a
trastorno de ansiedad. (18)
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Dimensiones de la repercusion de la Salud Mental
Temor La palabra temor, deriva del latin “timor”, este hace referencia
al miedo paralizante que es incontrolable y puede devenir de un terror

0 panico a alguna circunstancia. (19)

Por otro lado, el diccionario de la Real Academia Espafiola (RAE), el
temor es esa pasion del &nimo, para huir o rehusar algo que puede

causar dafio o se considera peligroso. (20)

Asimismo Santo Tomas de Aquino (21), menciona que el temor y el
miedo son casi lo mismo, pero sus connotaciones y matices varian, el
temor puede ser entendido como un efecto o una consecuencia de la
ira, entonces el temor es un acto del apetito irascible por el cual se huye
del mal arduo y dificilmente inevitable, en otras palabras es temor es

evitar un mal grave y de dificil huida.

Miedo El miedo es definido por el Manual Diagnostico y estadistico de
Trastornos Mentales (DSM-5); como una respuesta emocional a una
amenaza inminente real o percibida, esta se manifiesta como oleadas

de excitacién autbnoma, ideas de peligro y conductas de escape. (21)

Por otro lado Aristételes define al miedo como reaccion psiquica que
afecta al organismo, provocando reacciones andmalas e
impredecibles, de manera que el estado de animo se perturba,
asimismo el refiero que el miedo es uno de las emociones mas antiguas

del ser humano. (23)

Sigmund Freud, afirma que el miedo, temor y angustia, aunque suenen
parecido, son completamente diferentes, definiendo al miedo como un
sentimiento de gran inquietud ante una amenaza real o imaginaria de
dafio, siendo esta variable que puede desencadenar recelo, temor o
panico. Dentro de la forma neurofisiolégica del miedo, este se puede
presentar como temblores musculares o piloereccion, también

conocido como piel de gallina y gritos. (24)
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1.2.3.

1.2.4.

Existen diferentes tipologias del miedo, como:

El miedo traumdtico, existencial, catastrofico, ancestral, moral,
neurGtico y social, siendo este Ultimo el que causa mas impacto tanto
individual como colectivo, muchas veces este miedo social ha sido
impartido por las guerras, persecucion politica o judicial y el dominio de
la propaganda, como mecanismo de control de las diferentes
sociedades. (24)

Estrés post traumatico Los estudios referentes al trauma post trauma
emocional, comenzaron después de las observaciones clinicas
derivadas de la Guerra en Estados unidos; el termino Trauma de Estrés
Postraumatico (TEPT), abarca una variedad de situaciones
psicolégicas perturbadoras; como una amenaza de muerte, peligro de

la integridad fisica o psicolégica de la persona. (25)

Estrés

El estrés ha generado el interés de investigadores del area de la salud,
porque es considerada como la “enfermedad del siglo veinte” |,
fendmeno que es vigente en el siglo XXI y que ha sido considerada
importante por la legislacion Colombiana como enfermedad laboral,
derivada de trabajos con sobrecarga cuantitativa, trabajo repetitivo,
trabajos con efectos psicosociales, etc.

El estrés laboral en si, es definido como el resultado de la aparicion de
factores psicosociales de riesgo, 0 como riesgo psicosocial que por si
mismo tiene “alta probabilidad de afectar de forma importante a la salud
de los trabajadores y al funcionamiento empresarial a medio y largo

plazo”. (26)

Ansiedad
La ansiedad que es un sentimiento inherente al ser humano, esta
puede aparecer en diferentes circunstancias de la vida, como por

ejemplo: cuando nos enfrentamos a problemas laborales, durante un
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1.25.

2.1.

examen o en la toma de decisiones cotidianas. La ansiedad ocasional
y asociada a la vida misma, es el tipo de ansiedad normal. La ansiedad
se vuelve un trastorno cuando va mas alla de una preocupacion o
miedo temporales. Para una persona con un trastorno de ansiedad, no
le permite seguir con su vida normal y empeora a través del tiempo,
puede interferir con sus actividades diarias como el desempefio laboral,
el trabajo escolar y las relaciones interpersonales. Existe una variedad
de trastornos de ansiedad y como grupo constituyen los trastornos
mentales mas comunes, incluso en Meéxico son considerados la

primera causa de consulta psiquiatrica. (27)

Depresion

La depresion, hace referencia a un amplio espectro de trastornos que
comparten ciertas caracteristicas, que varian en sus causas,
intensidad, sintomatologia, cronicidad y curso, incluso en el
comportamiento epidemiolégico, pero desde el punto nosoldgico es
definida como trastorno mental que se expresa a través de un grupo de
sintomas caracteristicos que definen la existencia particular del

trastorno. (28)

Definicién de términos basicos

Definicion de caracteristicas sociodemograficas

Conjunto de factores que se encuentran dentro de los determinantes
sociales de la salud que impactan en el bienestar de las personas. Las
variables del estudio que se encuentran dentro de estos factores son:

sexo, edad, estado civil, con quien vive, grado de instruccion.

Definicion de Estrés

La Organizacion Mundial de la Salud define el estrés como el “conjunto
de reacciones fisiolégicas que preparan el organismo para la accion”.
Ante distintas situaciones, el organismo experimenta una serie de
procesos fisioldgicos y psicolégicos que lo preparan para responder

ante distintos estimulo. Si la respuesta es exagerada o insuficiente, se
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pueden producir trastornos psicoldgicos de diferente intensidad, si no
se consiguen controlar, pueden generar enfermedades de diversa

indole y algunas muy graves.

Definicion de Ansiedad

La ansiedad es un estado emocional displacentero que tiende a
acompafarse de cambios somaticos y psiquicos, que se presenta
como mecanismo adaptativo, 0 que puede aparecer como sintoma o
sindrome que puede acompafar a diversos padecimientos médicos y

psiquiatricos.

Definicion de depresion
La depresién es una enfermedad que es caracterizada por una tristeza
persistente y por la incapacidad y falta de interés por las actividades

cotidianas y que solia disfrutar, durante al menos dos semanas.

Ocupacion: Conjunto de funciones, obligaciones y tareas que
desemperia los pobladores en su trabajo, oficio o puesto de trabajo,
independientemente de la rama de actividad donde aquélla se lleve a
cabo.

Estado Civil: Condicién social de la poblacion segun el registro civil en

funcién de si tiene o no pareja.
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CAPITULO Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

2.1. Descripcion del problema.
La pandemia producida por la enfermedad de Coronavirus de 2019
(COVID 19), tuvo su origen en la ciudad de Wuhan - China, su rapida y
masiva propagacion en el mundo, puso en alerta a las autoridades
sanitarias, debido a ello la Organizacion Mundial de la Salud, lanzé la

alerta epidemiologica a nivel mundial el 11 de marzo del 2020. (29)

Desde su inicio, hasta la actualidad, ha traido consigo la pérdida
irreparable de muchas vidas y ha producido secuelas a nivel organico y
mental en los pacientes, familiares y personal de salud. EI nimero de
muertes a nivel mundial es de 3 905 890, segun la plataforma digital de
la Universidad de Medicina Johns Hopkins. (29)

En el Perl ha dejado 190 906 decesos, una tasa de positividad de
14.70% y una tasa de letalidad de 9.16%, revelando porcentajes muy
incrementados que evidencian que aun no existe un adecuado control
de la pandemia, segun la sala situacional del Ministerio de Salud
(MINSA). (30)

Hasta la fecha, 19 de febrero del 2022, Minsa reporta 3,496,009 casos
de COVID-19 y un total de 209 468 fallecidos, teniendo una tasa de
letalidad del 5,69%.

La pandemia COVID-19, ha dejado en orfandad muchas familias, y
muchas secuelas en la poblacion que hasta hoy contintan atemorizados,
los antecedentes muestra que las universidades han segmentado sus
estudios solo a trabajadores de salud o trabajadores de las instituciones
ya sea sector publico o privado, han olvidado del trabajador de campo,
frente a esta realidad surge la pregunta ¢ellos no padecieron la
pandemia de Covid-19?, hasta hoy no hay respuesta , motivo que
permite hacer el estudio formulando el siguiente problema de

investigacion.
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2.2. FORMULACION DEL PROBLEMA.
2.2.1. Problema general.

¢,Cudles son los niveles de Depresion, ansiedad y estrés en los
habitantes del distrito de san Rafael, departamento de San Martin, en la
pandemia del COVID - 19, febrero 2022.

2.2.2. Problemas especificos

a.

¢ Cudles son las caracteristicas sociodemogréficas en la pandemia del
COVID - 19, en los habitantes del distrito de San Rafael, departamento
de San Martin, febrero 20227

¢ Cuédles son los niveles de depresion, en la pandemia del COVID-19, en
los habitantes del distrito de San Rafael, departamento de San Martin,
febrero 20227

¢, Cuales son los niveles de ansiedad, en la pandemia del COVID-19, en
los habitantes del distrito de San Rafael, departamento San Martin,
febrero 20227

. ¢ Cuadles son los niveles de estrés en la pandemia del COVID-19, en los

habitantes del distrito de San Rafael, departamento de San Martin,
febrero 20227
¢, Como es la asociacion de las caracteristicas sociodemograficas con los
niveles de depresion, ansiedad y estrés, en la pandemia del COVID-19,
en los habitantes del distrito de San Rafael, departamento de San Martin,
febrero 20227
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2.3. Objetivos

2.3.1. Objetivo general

Determinar los niveles de depresion, ansiedad y estrés en los habitantes
del distrito de san Rafael, departamento de San Martin, en la pandemia
del COVID - 19, febrero 2022.

2.3.2. Objetivos especificos

a.

Identificar las caracteristicas sociodemograficas en la pandemia del
COVID - 19, en los habitantes del distrito de San Rafael, departamento
de San Martin, febrero 2022.

Determinar los niveles de depresién, en la pandemia del COVID-19, en
los habitantes del distrito de San Rafael, departamento de San Matrtin,
febrero 2022.

Determinar los niveles de ansiedad, en la pandemia del COVID-19, en
los habitantes del distrito de San Rafael, departamento de San Martin,
febrero 2022.

. Determinar los niveles de estrés en la pandemia del COVID-19, en los

habitantes del distrito de San Rafael, departamento de San Martin,
febrero 2022.

Determinar la asociacion de las caracteristicas sociodemograficas con
los niveles de depresion, ansiedad y estrés, en la pandemia del
COVID-19, en los habitantes del distrito de San Rafael, departamento
de San Martin, febrero 2022.
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2.3. Justificacién de la investigacion
El estudio se justifica tedricamente, debido a los mdultiples estudios
revisados desde el inicio de la Pandemia COVID 19 hasta la actualidad;
en cada articulo publicado utilizaron una metodologia e instrumento de
evaluacion diferente, como escalas diagndsticas y cuestionarios online.
En el Perd, no existen muchos estudios sobre el impacto de la Pandemia
en la salud mental de la poblacién, y mucho menos enfocado al Estrés.
Es por ello, que este estudio busca obtener resultados sobre la salud
mental de los habitantes de un distrito en tiempos de COVID en el distrito
alejado de San Rafael, provincia de Bellavista en el departamento de

San Martin.

El estudio tiene Justificacion préactica, porque ayudara a la deteccién de
pacientes que hayan desarrollado Trastorno de Estrés, ansiedad y
depresion producto del efecto negativo de la pandemia COVID 19 en su
salud mental. ElI diagnéstico oportuno permitird evitar sus
complicaciones como: el Trastorno Estrés postraumético (PTSD); o en
casos mas prolongados Trastorno de Ansiedad generalizada en la

poblacion.
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2.4. Hipotesis

Hipotesis Alternativa: Las caracteristicas sociodemograficas estan
asociadas con los niveles de depresion, ansiedad y estrés en los
habitantes del distrito de san Rafael, departamento de San Martin, en
la pandemia del COVID - 19, febrero 2022.

Hipotesis de Nula: Las caracteristicas sociodemograficas No estan
asociadas con los niveles de depresion, ansiedad y estrés en los
habitantes del distrito de san Rafael, departamento de San Martin, en
la pandemia del COVID - 19, febrero 2022.

2.5. Variables.
2.5.1. Identificacion de las variables.
Variable independiente:
= Caracteristicas sociodemograficas del poblador de San Rafael
Edad
Sexo
Estado civil
Grado de instruccion
Ocupacion
Variable dependiente:
= Salud mental
Estrés
Ansiedad

Depresion
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2.5.2. Operacionalizacion de variables

Variables Dimensiones | Definicion Tipo Escala Valores
Operacional
Sumatoria del puntaje 28-9: Leve
obtenido de las 10-12: Moderado
e b 1 Categrica Ona | 1376500
14y 18) Extremadamente
severo
Sumatoria del 24 : Leve
e ol
dependiente: | Ansiedad (ftems: 2, 4, 7, 9, 15, categorica | Ordinal >10;
Salud mental 19y 20) extremadamente
severa.
Sumatoria del >5-6: Leve
puntaje obtenido de 7-10: Moderada
Depresion Igs respuestas de los Categérica | ordinal 11-13: Severa
(items: 3, 5, 10, 13, >
16, 17y 21) 14:Extremadamente
severa.
Edad | Afios de existencia Numeérica | Nominal Afios
de la persona desde
su nacimiento, hasta
la actualidad
Sexo | Genero descrito en el |Categérica | Nominal Masculino
DNI del participante Femenino
Variable Estado civil | Situacién personal en |Categérica |Nominal Soltero
independiente: relacion a otra, con Casado
Caracteristicas quien se crean lazos Divorciado
sociodemograficas juridicamente Viudo(a)
reconocidos.
Grado de | M&ximo nivel de Categorica | Nominal Sin estudios
instruccion | estudio alcanzado al Primaria
momento de ser Secundaria
encuestado superior
Ocupacion | Actividad laboral que |Categorica [Nominal En su chacra
desempefia En su bodega
habitualmente En el mercado

En oficina
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CAPITULO lIl: METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de investigacion

3.1.1. Tipo de investigacion

El estudio corresponde a la investigacion explicativa, donde “el
investigador trata de encontrar posibles relaciones, a veces causales,
respondiendo a las preguntas por qué y como del evento estudiado. La
investigacion explicativa no se conforma con descripciones detalladas. Intenta
descubrir leyes y principios y generar modelos explicativos y teorias” (Hurtado,
2012: p. 116).

3.1.2. Disefio de investigacion

En la investigacion el disefio es no experimental, prospectivo, porque
“en la investigacion no experimental las variables independientes ocurren y no
es posible manipularlas, no se tiene control directo sobre dichas variables ni
se puede influir en ellas, es prospectivo porque la recopilacion de los datos lo

realizara el investigador, al igual que sus efectos”. (Hernandez, 2014: p 152).

3.2. Poblacion y muestra
3.2.1. Poblacion

La poblacion objetivo es 6350 habitantes que habitan en el distrito de San
Rafael, provincia de Bellavista departamento de San Martin (INEI. secretaria

técnica seguridad ciudadana San Rafael 2021)

3.2.2. Muestra:

Para la seleccién de la muestra se empleara la formula con marco

muestral conocido

N *Zl—(x/22 *p*q

n=
d**(N-D+Z,_,,,"*p*q
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Calculos

Marco muestral N = 6350

Alfa (Maximo error tipo 1) a= 0.050
Nivel de Confianza 1-a/2 = 0.975
Zde (1-0/2) Z(1-a/2)= 1.960
Prevalencia de la enfermedad = 0.500
Complemento de p = 0.500
Precision = 0.040
Tamafio de la muestra n= 548.47

El tamafio de muestra 6ptimo es 548 Habitantes del distrito de San

Rafael.

Muestreo: el tipo de muestreo a utilizar en la investigacion es el

de las unidades de analisis.

3.2.3. Criterios de inclusioén.

Poblador mayor de 18 afios que vive en el distrito de San Rafael.

3.2.4. Criterios de exclusién.

- Poblador que recién se ha trasladado a vivir en el distrito de San

Rafael.

- Poblador que visita esporadicamente al distrito de San Rafael.

3.3.1 Técnicas.

La técnica es la entrevista estructurada.

muestreo aleatorio simple cumpliendo con los criterios de inclusién y exclusion

3.3. Técnicas, instrumentos y procedimientos de recoleccién de datos.
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3.3.2.Instrumento de recoleccién de datos.

El instrumento es la ficha de recoleccion de datos: ESCALA DASS-21.

3.4. Procesamiento y analisis de datos.

Los datos seran procesados en SPSS-V 23, los resultados se presentan
en tablas estadisticas, el andlisis descriptivo en promedios y porcentajes, el
analisis inferencial se realizara mediante el analisis factorial de componentes

principales para verificar la hipotesis de investigacion.

3.5. Etica en la investigacion.

En la investigacion la confidencialidad de los datos es fin supremo, los
datos se utilizard en el estudio para resolver la problemética de la
investigacion, asi mismo se respetara los derechos de autor con el uso de las

normas Vancouver para la redaccion de citas y referencias bibliograficas.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

4.1. Perfil sociodemografico:

Objetivo 1: Identificar las caracteristicas sociodemograficas en la

pandemia del COVID 19, en los habitantes del distrito de San Rafael,

departamento de San Matrtin, febrero 2022.

Tabla N°1. Caracteristicas sociodemograficas de los habitantes del
distrito de San Rafael, San Martin 2022

Caracteristicas Habitantes Porcentaje
Soltero 18 3.3
Casado 107 19.5
... | Divorciado 11 2.0
Estado Civil Viudo 67 122
Conviviente 345 63.0
Total 548 100.0
Masculino 142 25.9
Sexo Femenino 406 74.1
Total 548 100.0
Su Chacra 264 48.2
En su bodega 217 39.6
Ocupacion | En el mercado 46 8.4
En la Oficina 21 3.8
Total 548 100.0
Grado de Primaria 209 38.1
instruccion | Secundaria 317 57.8
Superior 22 4.0
Total 548 100.0
24 27 4.9
25a 29 50 9.1
30a34 170 31.0
. 35a39 124 22.6
Efu%do(gt”a?isg 40 a 44 73 13.3
45 a 49 77 14.1
50a 54 14 2.6
55a59 13 2.4
Total 548 100

Fuente: Base de datos de encuesta a habitantes de San Rafael
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El estado civil en los habitantes del distrito de San Rafael, el 63% es
conviviente, el 19.5 % son casados, el 12.2 % son viudos(as), el 3.3% son

solteros y el 2% son divorciados.

Respecto al Sexo, el 74.1% son de sexo femenino y el 25.9 % son de sexo
masculino.

Respecto a la ocupacion, el 48.2% se dedica a su chacra, el 39.6% a su
bodega, el 8.4% en el mercado y el 3.8% trabaja en oficina.

Respecto al grado de instruccion el 57.8% tienen secundaria, el 38.1%

tienen nivel primario y el 4% tienen nivel superior.

Respecto a la edad, el 31% de los habitantes tienen su edad comprendida
entre 30 a 34 afos, de 55 a 59 afios es el 2.4% y de 24 afios es el 4.9%,

la edad promedio es 36.84 afios (36 afios y 10 meses). (Tabla 1).

Objetivo 2: Determinar los niveles de depresion, en la pandemia del
COVID-19, en los habitantes del distrito de San Rafael, departamento de
San Martin, febrero 2022

Tabla N°2. Depresion en la pandemia del COVID-19, en los habitantes
del distrito de San Rafael, departamento de San Martin, febrero

2022.
Depresion Habitantes Porcentaje

Nulo 200 36.5

Leve 67 12.2
Moderado 128 23.4

Severo 46 8.4
Extremadamente severo 107 19.5
Total 548 100.0

Fuente: Elaboracion propia

En la pandemia COVID 19, Los habitantes del distrito de San Rafael
padecieron Depresion de nivel Nulo el 36.5%, nivel Leve el 12.2%, Nivel
Moderado el 23.4%, Nivel Severo el 8,4% y Extremadamente severo el
19.5% del total. Se concluye que la prevalencia de Depresion en la

poblacion de estudio es de nivel Nulo (Tabla 2)
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Objetivo 3: Determinar los niveles de ansiedad, en la pandemia del
COVID-19, en los habitantes del distrito de San Rafael, departamento
de San Martin, febrero 2022.

Tabla N° 3. Ansiedad en la pandemia del COVID-19, en los habitantes
del distrito de San Rafael, departamento San Matrtin, febrero

2022.

Ansiedad Habitantes Porcentaje
Nulo 154 28.1
Leve 56 10.2

Moderado 117 21.4

Severo 66 12.0
Extremadamente severo 155 28.3

Total 548 100.0

Fuente: Elaboracion propia

En la pandemia COVID 19, Los habitantes del distrito de San Rafael
padecieron Ansiedad de nivel Nulo el 28.1%, Nivel Leve 10.2%, Nivel
Moderado el 21.4%, Nivel Severo el 12% y Extremadamente severo el
28.3% del total. Se concluye que la prevalencia de Ansiedad en la

poblacién de estudio es de nivel Extremadamente severo (Tabla 3).
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Objetivo 4: Determinar los niveles de Estrés, en la pandemia del COVID-19,
en los habitantes del distrito de San Rafael, departamento de San Martin,
febrero 2022.

Tabla N° 4. Estrés en la pandemia del COVID-19, en los habitantes del
distrito de San Rafael, departamento de San Martin, febrero 2022.

Estrés Habitantes Porcentaje
Nulo 224 40.9
Leve 91 16.6
Moderado 104 19.0
Severo 78 14.2
Extremadamente severo 51 9.3
Total 548 100.0

Fuente: Elaboracion propia

En la pandemia COVID 19, Los habitantes del distrito de San Rafael
padecieron Estrés de nivel Nulo el 40.9%, Nivel Leve 16.6%, Nivel
Moderado el 19.0%, Nivel Severo el 14.2% y Extremadamente severo el
9.3.3% del total. Se concluye que la prevalencia del estrés en la poblacién

de estudio es de nivel Nulo (Tabla 4).

4.2. Anélisis inferencial.

Hipotesis Alternativa: Las caracteristicas sociodemogréaficas estan
asociadas con los niveles de Depresion, ansiedad y estrés en los
habitantes del distrito de san Rafael, departamento de San Martin, en
la pandemia del COVID - 19, febrero 2022.

Hipotesis de Nula: Las caracteristicas sociodemograficas No estan
asociadas con los niveles de Depresion, ansiedad y estrés en los
habitantes del distrito de san Rafael, departamento de San Martin, en
la pandemia del COVID - 19, febrero 2022.

Para verificar las hipétesis, se empleé el analisis de correlacion de Rho
de Spearman al 5% y 1 % de significacion.
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Tabla N° 5. Matriz de correlacion de Rho de Spearman

Rho de Spearman Grado de Estado
P Instruccion | Ocupacion Civil Edad Sexo Depresiéon| Ansiedad | Estrés

Grado de | Coeficiente de 1.000 040 -.304™ 164" -.290" 049 1009 020
Instruccion correlacion

Sig. (bilateral) 353 .000 .000 .000 252 839 635
Ocupacion | Coeficiente de 040 1.000 -.033 -,090" -.044 -,153" -.051 -.061

correlacion

Sig. (bilateral) 353 434 035 301 .000 234 154
Estado Coeficiente de " . . . "
o orrelacin -,304 -.033 1.000 -,090 -.078 -236 -, 245 -.207

Sig. (bilateral) .000 434 035 068 .000 .000 .000
Edad Coeficiente de 164" -,090" -,090" 1.000 -548" 337" 373" 358"

correlacion

Sig. (bilateral) .000 035 035 .000 .000 .000 .000
Sexo Coeficiente de -290" -.044 -.078 - 548" 1.000 098" 043 040

correlacion

Sig. (bilateral) .000 301 .068 .000 022 319 355
Depresion Coef|C|e_n,te de 049 - 153" - 236" 337" 008" 1.000 863" 872"

correlacion

Sig. (bilateral) 252 .000 .000 .000 022 .000 .000
Ansiedad | Coeficiente de . . " "

orrelacin .009 -.051 -,245 373 043 863 1.000 846

Sig. (bilateral) 839 234 .000 .000 319 .000 .000
Estrés | Coeficiente de 020 061 -207" | 358" 040 872" 846" | 1.000

correlacion

Sig. (bilateral) 635 154 .000 .000 355 .000 .000

N 548 548 548 548 548 548 548 548

** |a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral): Correlacion altamente significativa
*, La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral): Correlacién significativa.
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Los resultados de la tabla 5 muestra la asociacion de las caracteristicas:

La caracteristica sociodemografica grado de instruccion, esta
asociada altamente significativa con el estado civil, sexo y la edad (p=0.000),
en la pandemia del COVID-19, en los habitantes del distrito de San Rafael,
departamento de San Matrtin, febrero 2022.

La caracteristica sociodemografica Ocupacion, esta asociada
significativamente con la edad (p=0.035) y altamente significativa con la
depresion (p=0.000) en la pandemia del COVID-19, en los habitantes del

distrito de San Rafael, departamento de San Martin, febrero 2022.

La caracteristica sociodemografica Estado Civil esta asociada
altamente significativa con el grado de instruccién, con la depresion y la
ansiedad (p=0.000) en la pandemia del COVID-19, en los habitantes del

distrito de San Rafael, departamento de San Martin, febrero 2022.

La caracteristica sociodemografica Edad esta asociada altamente
significativa con el grado de instruccion, con el sexo, con la depresion, la
ansiedad y el estrés (p=0.000) en la pandemia del COVID-19, en los
habitantes del distrito de San Rafael, departamento de San Martin, febrero
2022.

La caracteristica sociodemografica sexo esta asociada altamente
significativa con el grado de instruccion, con la edad, con (p=0.000) y
significativamente con la depresién, (p=0.022) en la pandemia del COVID-
19, en los habitantes del distrito de San Rafael, departamento de San Martin,
febrero 2022.

Se concluye que en la investigacion:

La caracteristica sociodemografica grado de instruccibn no esta
asociado con la depresion, con la ansiedad ni con el estrés en la pandemia
del COVID-19, en los habitantes del distrito de San Rafael, departamento de
San Martin, febrero 2022.
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La caracteristica sociodemografica ocupacion solo esta asociada con
la depresidn, y no con la ansiedad y el estrés en la pandemia del COVID-19,
en los habitantes del distrito de San Rafael, departamento de San Matrtin,
febrero 2022.

La caracteristica sociodemografica estado civil esta asociada con la
depresion, ansiedad y Estrés en la pandemia del COVID-19, en los habitantes
del distrito de San Rafael, departamento de San Matrtin, febrero 2022.

La caracteristica sociodemografica edad esta asociada con la
depresion, ansiedad y Estrés en la pandemia del COVID-19, en los habitantes

del distrito de San Rafael, departamento de San Martin, febrero 2022.

La caracteristica sociodemografica sexo est4d asociada con la
depresion en la pandemia del COVID-19, en los habitantes del distrito de San

Rafael, departamento de San Martin, febrero 2022 (Tabla 5).
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CAPITULO V: DISCUSION, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1Discusion.

La poblacién del distrito de san Rafael respecto al estado civil, el
63% es conviviente, el 19.5 % son casados, el 12.2 % son viudos(as),
el 3.3% son solteros y el 2% son divorciados; El 74.1% son de sexo
femenino y el 25.9 % son de sexo masculino. La ocupacion, el 48.2%
se dedica a su chacra, el 39.6% a su bodega, el 8.4% en el mercado y
el 3.8% trabaja en oficina. El grado de instruccién 57.8% tienen
secundaria, 38.1% tienen nivel primario y el 4% tienen nivel superior.
La edad, el 31% de los habitantes tienen su edad comprendida entre
30 a 34 afos, de 55 a 59 afos es el 2.4% y de 24 afios es el 4.9%, la
edad promedio es 36.84 afios (36 aflos y 10 meses), con una
desviacion estandar de 7.546 afios. Valdez @ en su investigacion Nivel
de estrés y estrategias de afrontamiento utilizadas por estudiantes de
la licenciatura en Enfermeria determino que el 74.4% de la muestra
fueron mujeres y el 25.6% hombres, ambos géneros exhibieron nivel
de estrés moderado (78%). Lo mismo Millones ® en su investigacion,
Depresion, ansiedad y estrés durante la emergencia sanitaria por covid-
19, en jefes de hogar de un Asentamiento Humano en Comas
determino que la edad, la minima fue 17 y maxima 85, siendo la edad
media 41,31 afios. En relacién al sexo, 59,1% son femenino y 40,9%

masculino.

En la pandemia COVID 19, Los habitantes del distrito de San
Rafael padecieron Depresion de nivel Nulo el 36.5%, nivel Leve el
12.2%, Nivel Moderado el 23.4%, Nivel Severo el 8,4% vy
Extremadamente severo el 19.5% del total. se concluye que la
prevalencia de Depresion en la poblacion de estudio es de nivel Nulo;
del mismo modo Millones® en su estudio Depresion, ansiedad y estrés
durante la emergencia sanitaria por covid-19, en jefes de hogar de un

Asentamiento Humano en Comas, determiné que la depresiéon
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predomino el nivel moderado con 27%, en ansiedad el nivel moderado
con 17,4% y en estrés el nivel severo con 25,2%, asi mismo Vilchez
en su investigacion Ansiedad y depresion en mujeres afectadas por el
fendmeno del nifio costero del Centro poblado Ciudad de Dios, Piura ,
determino un 72% de incidencia de depresion y 68% de incidencia de

ansiedad en las mujeres victimas del Fenomeno del Nifio costero.

En la investigacion, respecto a la Ansiedad en la pandemia COVID
19, los habitantes del distrito de San Rafael padecieron Ansiedad de
nivel Extremadamente severo con prevalencia del 28.3%,la prevalencia

del estrés.

En la investigacion en la pandemia COVID 19, Los habitantes del
distrito de San Rafael padecieron Estrés de nivel Nulo el 40.9%, similar
resultado determino Millones ®), en su estudio determino que en la
depresion predomino el nivel moderado con 27%, en ansiedad el nivel

moderado con 17,4% y en estrés el nivel severo con 25,2%.

En la investigacion se determind la caracteristica
sociodemografica grado de instruccibn no estd asociado con la
depresion, con la ansiedad ni con el estrés (p> 0.05) en la pandemia
del COVID-19, en los habitantes del distrito de San Rafael -San Martin
2022. La ocupacion solo esta asociada con la depresion (p=0.000). El
estado civil estd asociada con la depresion, ansiedad y Estrés
(p=0.000). La caracteristica sociodemografica edad esta asociada con
la depresion, ansiedad y Estrés (p=0.000). La caracteristica
sociodemogréfica sexo esta asociada con la depresion (p=0.000) en la
pandemia del COVID-19, en los habitantes del distrito de San Rafael,
resultado similar obtuvo Brisefio ) en su investigacion Ansiedad por
el Covid-19 y bienestar psicoldgico en personas adultas del distrito de
Ate Vitarte, determino una correlacion negativa entre la Ansiedad por el
Covid-19 y el Bienestar Psicoldgico (rs =-229**; p<0.000), respecto al
analisis comparativo se evidenciaron diferencias significativas en la
Ansiedad por el Covid-19, segun las variables sociodemograficas;grado
de instruccién, género, edad, diagndéstico y tratamiento contra la

sintomatologia ansiosa.
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5.2. Conclusiones
Respecto a las caracteristicas sociodemograficas.

» El estado civil en los habitantes del distrito de San Rafael, el 63% es
conviviente, el 19.5 % son casados, el 12.2 % son viudos(as), el 3.3%
son solteros y el 2% son divorciados.

» Respecto al Sexo, el 74.1% son de sexo femenino y el 25.9 % son de
sexo masculino.

» Respecto a la ocupacion, el 48.2% se dedica a su chacra, el 39.6% a
su bodega, el 8.4% en el mercado y el 3.8% trabaja en oficina.

» Respecto al grado de instruccién el 57.8% tienen secundaria, el 38.1%
tienen nivel primario y el 4% tienen nivel superior.

» Respecto a la edad, el 31% de los habitantes tienen su edad
comprendida entre 30 a 34 afios, de 55 a 59 afos es el 2.4% y de 24
afos es el 4.9%, la edad promedio es 36.84 afios (36 afios y 10 meses),

con una desviacion estandar de 7.546 anos.

Respecto al nivel de depresion,

En la pandemia COVID 19, Los habitantes del distrito de San Rafael
padecieron Depresién de nivel Nulo el 36.5%, nivel Leve el 12.2%, Nivel
Moderado el 23.4%, Nivel Severo el 8,4% y Extremadamente severo el
19.5% del total. Se concluye que la prevalencia de Depresiénen la

poblacién de estudio es de nivel Nulo.

Respecto al nivel de ansiedad
En la pandemia COVID 19, Los habitantes del distrito de San Rafael
padecieron Ansiedad de nivel Nulo el 28.1%, Nivel Leve 10.2%, Nivel
Moderado el 21.4%, Nivel Severo el 12% y Extremadamente severo el
28.3% del total. Se concluye que la prevalencia de Ansiedad en la

poblacién de estudio es de nivel Extremadamente severo.
Respecto al nivel de estrés

En la pandemia COVID 19, Los habitantes del distrito de San Rafael
padecieron Estrés de nivel Nulo el 40.9%, Nivel Leve 16.6%, Nivel
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Moderado el 19.0%, Nivel Severo el 14.2% y Extremadamente severo
el 9.3.3% del total. Se concluye que la prevalencia de estrés es Nula

(40.9%) en la poblacién de estudio es de nivel Extremadamente severo.

Respecto a la asociacion de las caracteristicas sociodemograficas con

los niveles de depresion, ansiedad y estrés,

La caracteristica sociodemogréfica grado de instruccidbn no esti
asociado con la depresion, con la ansiedad ni con el estrés (p> 0.05)
en la pandemia del COVID-19, en los habitantes del distrito de San
Rafael, departamento de San Martin, febrero 2022.

La caracteristica sociodemografica ocupacién solo esta asociada con
la depresion (p=0.000), y no asociada con la ansiedad y el estrés en la
pandemia del COVID-19, en los habitantes del distrito de San Rafael,
departamento de San Martin, febrero 2022.

La caracteristica sociodemogréfica estado civil esta asociada con la
depresion, ansiedad y Estrés (p=0.000) en la pandemia del COVID-19,
en los habitantes del distrito de San Rafael, departamento de San
Martin, febrero 2022.

La caracteristica sociodemografica edad est4 asociada con la
depresion, ansiedad y Estrés (p=0.000) en la pandemia del COVID-19,
en los habitantes del distrito de San Rafael, departamento de San
Martin, febrero 2022.

La caracteristica sociodemografica sexo esta asociada con ladepresion
(p=0.000) en la pandemia del COVID-19, en los habitantes del distrito
de San Rafael, departamento de San Martin, febrero 2022.
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5.3. Recomendacion

Los resultados de la investigacion permiten hacer las siguientes

recomendaciones:

1.

Es necesario un programa de intervencion para disminuir la
brecha de los niveles de depresién extremadamente severo,
severo y moderado mediante asistencia psicologica a la

poblacion de san Rafael.

Identificados los niveles criticos de Ansiedad la universidad a
través de sus programas académicos de Psicologia debe dar

asistencia psicoldgica a la poblacion de San Rafael.

La Universidad Cesar Vallejo con la Municipalidad deben
desarrollar programas para disminuir la brecha de los niveles de

estrés en los habitantes del distrito de San Rafael.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

Titulo: DEPRESION, ANSIEDAD Y ESTRES EN LOS HABITANTES DEL DISTRITO DE SAN RAFAEL, DEPARTAMENTO DE SAN MARTIN, EN LA
PANDEMIA DEL COVID - 19, FEBRERO 2022.

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE |CARACTERISTICAS INDICE
OBJETIVO GENERAL Hipotesis de | Variable Grado de instruccion Sin estudios
PROBLEMA GENERAL: Determinar los niveles de | investigacién independiente Primaria
p . L . . . Secundaria
¢, Cuéles son los niveles de | Depresion, ansiedad y estrés | Las caracteristicas o Superior
Caracteristicas

Depresién, ansiedad y estrés
en los habitantes del distrito de
san Rafael, departamento de
San Matrtin, en la pandemia del
COVID - 19, febrero 2022.

Problemas especificos:

a. ¢Cuales son las
caracteristicas
sociodemograficas en la
pandemia del COVID 19
en los habitantes del
distrito de San Rafael- San
Martin 20227

b. ¢Cuales son los niveles de
depresion, en la pandemia
del COVID-19 en los
habitantes del distrito de

en los habitantes del distrito
de san Rafael, departamento
Martin, en la
pandemia del COVID - 19,

de San

febrero 2022.

Objetivos especificos:

a.

Identificar las
caracteristicas
sociodemograficas en la
pandemia del COVID 19
en los habitantes del
distrito de San Rafael,
departamento San Martin,
febrero 2022.

Determinar los niveles de
depresion, en la pandemia
del COVID-19 en los
habitantes del distrito de
San Rafael, departamento
de San Martin, febrero
2022.

sociodemograficas estan
asociadas con los niveles
de Depresion, ansiedad y
estrés en los habitantes
del distrito de san Rafael,
departamento de San
Martin, en la pandemia del
COVID - 19, febrero 2022.

Hipdétesis Nula:

Las caracteristicas
sociodemograficas no
estan asociadas con los
niveles de Depresion,
ansiedad y estrés en los
habitantes del distrito de
san Rafael, departamento
de San Martin, en la
pandemia del COVID - 19,
febrero 2022.

sociodemogréfica
s

Ocupacion

En su chacra
En su bodega
En el mercado
En oficina

Estado civil

Soltero

Casado

Divorciado
Viudo(a)

Edad actual

Afos

Sexo

Hombre
mujer

V. dependiente
Salud mental

Estrés

28-9: Leve
10-12: Moderado
13-16: Severo

>17: Extremadamente

Severo
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c. ¢Cudles son los niveles de

ansiedad, en la pandemia
del COVID-19 en los
habitantes del distrito de
San Rafael, departamento
de San Martin, febrero
20227

. ¢Cuales son los niveles de
estrés en la pandemia del
COVID-19 en los habitantes
del distrito de San Rafael,
departamento de San
Martin, febrero 2022?

. ¢Como es la asociacion de
las caracteristicas
sociodemograficas con los
niveles de Depresion,
ansiedad y estrés en los
habitantes del distrito de
san Rafael, departamento
de San Martin, en la
pandemia del COVID - 19,
febrero 2022.

c. Determinar los niveles de

. Determinar los niveles de

e. Determinar la asociacion de

ansiedad, en la pandemia
del COVID-19 en los
habitantes del distrito de
San Rafael,
departamento de San
Martin, febrero 2022.

estrés en la pandemia del
COVID-19 en los habitantes
del distrito de San Rafael,
departamento de San
Martin, febrero 2022.

las caracteristicas
sociodemograficas con los
niveles de Depresion
ansiedad y estrés en los
habitantes del distrito de sar
Rafael, departamento de
San Martin, en la pandemig
del COVID - 19, febrerg
2022.

Ansiedad

24 : Leve

5-7: Moderada

8-9: Severa

>10: Extremadamente
severa

Depresion

25-6: Leve

7-10: Moderada
11-13: Severa

> 14: Extremadamente
severa.
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Anexo2: Instrumentos de recoleccion de datos

FICHA DE RECOLECCION: ESCALA DASS-21

Sefior(a), buenos dias, estoy realizando la investigacion, el objetivo es
conocer los niveles de depresion, ansiedad y estrés vividos en el periodo
de pandemia COVID-19, en la poblacion de San Rafael, por tal motivo
solicito a usted Por favor lea las siguientes afirmaciones y coloque un
circulo alrededor de un nimero (0, 1, 2, 3) que indica enqué grado le ha
ocurrido a usted esta afirmacion durante la semana pasada. La escala de
calificacion es la siguiente.

0: No me ha ocurrido; 1: Me ha ocurrido un poco, o durante parte del
tiempo; 2: Me ha ocurridobastante, o durante una buena parte del tiempo;
3: Me ha ocurrido mucho, o la mayor parte del tiempo.

Me ha costado mucho descargar la tension.
Me di cuenta que tenia la boca seca

No podia sentir ningln sentimiento positivo
Se me hizo dificil respirar.

Se me hizo dificil tomar la iniciativa para hacer cosas
Reaccioné exageradamente en ciertas situaciones

Senti que mis manos temblaban
He sentido que estaba gastando una gran cantidad de energia

© © N o0 ~w dPRF
O O 0O OO0 OO oo
N e i

Estaba preocupado por situaciones en las cuales podia tener
panico o en las que podriahacer el ridiculo

10. He sentido que no habia nada que me ilusionara

11. Me he sentido inquieto.
12. Se me hizo dificil relajarme

13. Me senti triste y deprimido.

O O oo o
L = S SN S TN

14. No toleré nada que no me permitiera continuar con lo que estaba
haciendo.

15. Senti que estaba al punto de panico 01
16. No me pude entusiasmar por nada 01
17. Senti que valia muy poco como persona 01
18. He tendido a sentirme enfadado con facilidad 01
19. Sentilos latidos de mi corazon a pesar de no haber hecho ningun 01
esfuerzo fisico
20. Tuve miedo sin razén 01
21. Senti que la vida no tenia ningun sentido 01

N N N NN NN NN

N N NN DN

N NN NNDN

N

W W W WwWw WwWw ww

W W W w w

w wWww w w

w
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Escala de depresion, ansiedad y estrés - 21 (DASS-21)

La escala de depresion ansiedad y estrés (DASS-21) es la version abreviada
del DASS desarrollada por Lovibond y Lovibond, para evaluar los sintomas de
depresion, ansiedad y estrés entre los adultos. La escala de depresion,
ansiedad y estrés (DASS), es una herramienta de deteccion ampliamente
utilizada para evaluar los sintomas de depresion, ansiedad y estrés en
entornos comunitarios. Este instrumento comprende tres subescalas: la
subescala Depresion que mide la desesperanza, la baja autoestima y el bajo
afecto positivo; la subescala de Ansiedad que evalla la excitacion autbnoma,
los sintomas musculoesqueléticos, la ansiedad situacional y la experiencia
subjetiva de la excitacion ansiosa; y la subescala de Estrés, que evalla la
tensidn, la agitacion y el afecto negativo. Hay dos formas de DASS, la version
completa de 42 items y la version corta de 21 items. Ambos evalian los
mismos dominios. En el DASS-21, se pide al encuestado que piense en sus
experiencias en los ultimos siete dias y que juzgue cémo se aplica cada

afirmacién a ellos.

Modo de correccion: el DASS-21 posee tres subescalas, Depresion (items:
3, 5, 10, 13, 16, 17 y 21), Ansiedad (items: 2, 4, 7, 9, 15, 19 y 20) y Estrés

(items: 1, 6, 8, 11, 12, 14y 18). Para evaluar cada subescala por separado, se

deben sumar las puntuaciones de lositems correspondientes a cada una.
Pueden obtenerse un indicador general de sintomas emocionales sumando

las puntuaciones de todos los items.

Interpretacion: a mayor puntuacién general, mayor grado de sintomatologia.

iSefilores muchas gracias por su participacion!
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Anexo 3. FICHA TECNICA DE LA ESCALA DE DEPRESION ANSIEDAD Y ESTRES
DASS-21

Nombre: Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS, por sus siglas en

inglés Depression, Anxiety and Stress Scale).
Autor y afio: Peter Lovibond y Sydney Harold Lovibond (1995).

Constructo que evalta: Utilizada en estudios que evalltan la inflexibilidad
psicolégica, pero enfocandose en constructos como la depresion, la ansiedad

y el estrés.
Tiempo de aplicacion: De 5 a 10 minutos aproximadamente.
Edades de aplicacion: Entre 18 a 80 afios.
Forma de aplicacién: Individual o grupal.
Lugar de baremacién y estandarizacién: Estados Unidos y Chile.
Variables en las que subdividen los baremos:

- Puntajes de corte para adultos mayores.

- Baremos para grupos clinicos y no clinicos.

Sustento Teorico

El DASS-21 se caracteriza por ser un instrumento que evalla en conjunto tres
constructos, estos son: depresion, ansiedad y estrés. De acuerdo a Lovibond
y Lovibond la depresion se define como un estado de profunda tristeza en el
gue se denota una pérdida de autoestima y desmotivacion debido a la

percepcion de probabilidades de éxito muy bajas.

En cuanto a la ansiedad se define como la anticipacion de eventos
catastroficos, y la respuesta de miedo irracional ante a una amenaza de dafio
inexistente. La ansiedad ocurre en gran parte cuando el individuo enfrenta
exigencias que tienen gran valor para su autovalidacion; cuando se percibe la
probabilidad de fracaso ocurre la activacion de la respuesta de miedo
(Lovibond y Lovibond, 1995).

Por ultimo, el estrés se concibe como un estado de sobre activacion recurrente

que refleja la dificultad hacer frente a los problemas y demandas de la vida,
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causando en el sujeto un estado la baja tolerancia a la frustracion (Lovibond y
Lovibond, 1995). Ademas, se puede definir como un estado en el que persiste
un alto nivel crénico de agitacion mental y tensidn corporal, por encima al que

el sujeto puede soportar, o que le produce angustia.

Resumen de la historia del test

La ansiedad y la depresion son dos conceptos separados, pero que llevados
a la practica tienen una gran correlacion y superposicion segun se ha
demostrado en la parte clinica y la investigacion. Bajo este precepto Lovibond
y Lovibond (1995) desarrollaron las Escalas de Depresion, Ansiedad y Estrés
(DASS) como instrumento para diferenciar ambos trastornos y reducir las
dificultades al momento de evaluarlas. Asimismo, durante el desarrollo de este
instrumento surge una nueva escala denominada “estrés”, un estado
emocional negativo con una sintomatologia diferencial de la ansiedad y
depresion. Ademas, fue desarrollado con el objetivo de cumplir pardmetros
psicométricos de una escala de auto reporte que permita evaluar los
trastornos psicolégicos desde un punto de vista mas amplio que solo
categorico y determinar la gravedad con la que se presentan. Originalmente
esta escala estaba conformada por un total de 42 items, hoy es conocida como
DASS-42 o solo DASS. Sin embargo, Antony y colaboradores en el afio1998,
elaboraron una versién mas corta que consta de 21 items, misma que fue
analizada y validada Dicha version resulta tener varios puntos a su favor pues,
es un instrumento de auto reporte mucho mas breve y concreto,validado en
adultos, muestras clinicas, adolescentes y estudiantes universitarios.
Adicionalmente el DASS-21 cuenta con adaptaciones al espafiol validadas
tanto en poblacion latina adulta de Estados Unidos, hechapor Daza et al.
(2002) probada entre 98 adultos hispanos bilinglies y otra version probada en
estudiantes universitarios en Espafa hecha por Bados y et al. (2005).Por otro
lado, cabe mencionar que no existen adaptaciones hechas al contexto
ecuatoriano. Sin embargo, segun Troya (2016) a nivel latinoamericano esta
escala ha sido validada en Chile (Salguedo-Madrid, Mo- Carrascal y
Monterrosa Castro, 2013), Brasil
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con valores alfa de 0,87 a 0,88 para la escala de Depresion, entre 0,72 a 0,79
para la escala de Ansiedad y de 0,82 a 0,83 para la escala de Estrés.
Asi mismo Roman et al. (2012) elaboraron un estudio de tamizaje para
establecer diferencias en la poblacién clinica y no clinica. Para ello, se trabajo
con una muestra de poblacion general conformada 393 jovenes (198 hombres
y 195 mujeres) entre 15 y 24 afios, con una escolaridad entre primer afio de
ensefianza media y cuarto afio de educacion superior. Por otro lado, la
muestra clinica estuvo conformada por 77 jovenes (22 hombres y 55 mujeres)
en el mismo rango de edad y con igual nivel de escolaridad que la muestra de
poblacion general. A los participantes se les aplico una serie de instrumentos,
entre ellos el DASS-21. Se determinaron separadamente los estadisticos
descriptivos de los tres instrumentos utilizados para ambas muestras y
finalmente se determinaron los puntajes de corte para las escalas del DASS-
21.De igual forma, un estudio realizado por Gloster et al. (2008) en adultos
mayores establecio puntajes de corte de las escalas del DASS-21 para grupos
clinicos y no clinicos en pacientes de edad avanzada, determinando en la
escala de Depresibn un puntaje de corte de mayor o igual a 6, que
diferenciaba entre un grupo con trastornos depresivos y un grupo que no
presentaba sintomas. Por otro lado, para la sub escala de Estrés, se
establecié un puntaje de corte de mayor o igual a 14 que permitia distinguir
entre un grupo con trastorno de ansiedad generalizada y otro que no lo tenia.
Hay dos formas de DASS, la version completa de 42 items y la version corta
de 21 items. Ambos evaltan los mismos dominios. En el DASS-21, se pide al
encuestado que piense en sus experiencias en los ultimos siete dias y que

juzgue cémo se aplica cada afirmacion a ellos.

Modo de correccion: el DASS-21 posee tres sub escalas, Depresion (items:
3,5, 10,13, 16, 17 y 21), Ansiedad (items: 2, 4, 7, 9, 15, 19 y 20) y Estrés
(items: 1, 6, 8, 11, 12, 14y 18). Para evaluar cada sub escala por separado,
se deben sumar las puntuaciones de los items correspondientes a cada una.
Pueden obtenerse un indicador general de sintomas emocionales sumando

las puntuaciones de todos los items.

Interpretacion: a mayor puntuacion general, mayor grado de sintomatologia.
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Puntos de corte comunmente utilizados:
Depresion:

5-6 depresion leve

7-10 depresion moderada

11-13 depresion severa

14 o mas, depresion extremadamente severa.

Ansiedad:

4 Ansiedad leve

5-7 ansiedad moderada

8-9 ansiedad severa

10 o més, ansiedad extremadamente severa.
Estrés:

8-9 estrés leve

10-12 estrés moderado

13-16 estrés severo

17 o0 mas, estrés extremadamente severo
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Anexo 4: Presentacion del estudio

iBuenos / dias/tardes/noches!

Quiero aprovechar la ocasion, para informarle de un estudio que estoy
realizando con pobladores del distrito de San Rafael, del que me encantaria

gue usted formara parte de la investigacion

En el estudio, yo Julio Abel Saboya Ushfiahua, Bachiller en Sicologia tengoel
interés de conocer los niveles de depresion, ansiedad y estrés en los
habitantes del distrito de San Rafael, a causa de la pandemia COVID-19, de
manera que, de aqui en adelante, podamos incidir sobre la salud mental de
habitantes en situaciones de riesgo, y desarrollar actividades mas concretas

y proporcionar apoyo en esta etapa de vuestras vidas.

Su opinién es muy valiosa, solo tendria que contestar a unas pocas preguntas

gue le entregamos. No le llevara mas de 3 minutos, nada mas.

Las encuestas siempre seran andnimas, los resultados se presentaran en
una base de datos y no sabremos a quién corresponden, con lo que ruego

gue conteste con la mayor franqueza posible a las mismas.
Los datos de las participantes nunca seran desvelados a terceras personas

Su experiencia puede ayudar a otros pobladores y a los profesionales

implicados en la atencidon a mejorar la asistencia que le ofrecemos.
Le agradezco muchisimo su colaboracién

Un saludo

Julio Saboya Ushfiahua

Bachiller en Sicologia
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Anexo 5: Consentimiento informado

Yo (nombre y apellidos)

He leido la hoja de informacion que se me ha entregado.
He podido hacer preguntas sobre el estudio.

He recibido suficiente informacion sobre el estudio.
Comprendo que mi participacion es voluntaria y anénima.
Comprendo que puedo retirarme del estudio:

1° Cuando quiera

2° Sin tener que dar explicaciones.

3° Sin que esto repercuta en mis cuidados médicos.

Presto liboremente mi conformidad para participar en el estudio y doy mi
consentimiento para el acceso y utilizacion de datos en las condiciones

detalladas en la hoja de informacién.

Firma del participante Firma del investigador
Nombre:..........ccooveinnns Julio Saboya Ushfiahua
Fechai........oooviiiiiiiiiin, Fecha:.........ccocevieinniis
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