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Resumen

Objetivo: Determinar el impacto psicologico de la pandemia de COVID-19 en
pacientes que acuden a la Clinica de la Alegria Madre Coraje en Ventanilla,
2020.

Material y método: Esta investigacion es de enfoque cuantitativo por sus
caracteristicas en su forma de recolectar los datos y medir la variable. En
relacion al disefio, es una investigacion descriptiva-transversal. La técnica para
recolectar datos fue la encuesta y el instrumento de medicién la escala DASS-
21 de 21 enunciados.

Resultados: En cuanto al impacto psicolégico en pacientes que acuden a la
Clinica de la Alegria Madre Coraje en Ventanilla, predominé el nivel normal con
23% (n=47), seguido del moderado en un 21,6% (n= 44). El impacto psicologico
segun dimension depresion, predomind el nivel normal con 27% (n=55), seguido
del severo en un 22,5% (n= 46). El impacto psicolégico segun dimension
ansiedad, predomind el nivel normal con 24% (n= 49), seguido del severo en un
21,6% (n= 44). El impacto psicolégico segun su dimensioén estrés, predomind el

nivel leve con 25,5% (n=52), seguido del normal en un 22,1% (n= 45).

Conclusiones: En cuanto a la salud mental en pacientes que acuden a la
Clinica de la Alegria Madre Coraje en Ventanilla, predominé el nivel normal,

seguido de moderado, severo, leve y extremadamente severo.

Palabras clave: Salud mental; Pandemia por el nuevo coronavirus (2019-
nCoV). (DeCS)



Abstract

Objective: To determine the psychological impact of the COVID-19 pandemic in

patients who attend the Alegria Madre Coraje clinic, in Ventanilla, 2020.

Material and method: This is a quantitative approach research due to its
characteristics in the way of collecting data and measuring the variable.
Regarding the design, it is a cross sectional descriptive study. The data collection
technique was the survey and the measuring instrument was the DASS-21 scale

of 21 statements.

Results: Regarding mental health in patients who attend a private clinic in
Ventanilla, the normal level predominated with 23% (n = 47), followed by the
moderate level with 21.6% (n = 44). As to mental health according to depression
dimension, the normal level predominated with 27% (n = 55), followed by the
severe level with 22.5% (n = 46). With regard to mental health according to
dimensions of anxiety, the normal level predominated with 24% (n = 49), followed
by the severe level with 21.6% (n = 44). Concerning mental health according to
the dimension of stress, the mild level predominated with 25.5% (n = 52), followed
by normal level with 22.1% (n = 45).

Conclusions: Regarding mental health in patients who attend a private clinic in
Ventanilla, the normal level predominated, followed by moderate, severe, mild

and extremely severe level.

Keywords: Mental health; New Coronavirus (2019-nCoV) pandemic. (MeSH)



I. INTRODUCCION

La pandemia por COVID-19 ha afectado la salud fisica y mental en todo el
mundo, particularmente a las poblaciones vulnerables con un estatus social y
economico mas bajo (1). El sindrome respiratorio agudo severo (SARS - CoV -
2) ha expuesto a las poblaciones vulnerables a una crisis de salud mundial sin
precedentes (2). Actualmente en el mundo se registran 30 millones de casos
confirmados, de los cuales 20,6 millones han podido recuperarse y 947 mil
personas han fallecido; actualmente Estados Unidos registra 6,77 millones de
casos y 201 mil muertes, seguido de la India que presenta 5,21 millones de casos
y 84 mil muertes. El Peru presenta 750 mil de casos, siendo Arequipa la ciudad

que presenta la mayor prevalencia (37 mil casos confirmados), y 31 mil muertos

(3).

El rapido incremento de casos de COVID-19 a nivel global y los rapidos cambios
en la vida diaria de las personas han dejado a la poblacion general alarmada y
asustada. Histéricamente, existieron multiples brotes a lo largo de los afnos como
en la epidemia de SARS, cuando se notificaron sintomas de estrés

postraumatico de moderados a graves en las zonas mas afectadas (4).

Se informa que los trastornos mentales, incluida la depresion, se encuentran
entre las 20 principales causas de discapacidad a nivel global. En el planeta,
alrededor de 400 millones de individuos se ven afectados por la depresion y
alrededor del 10-20% de los nifios y adolescentes del mundo padecen trastornos
mentales. Estos trastornos pueden resultar en una capacidad de estudio y de

trabajo deteriorada e incluso el suicidio entre los pacientes si no se tratan (5)(6).

Hasta la actualidad, la pandemia viene afectando la salud mental de pacientes y
profesionales de la salud, este problema no se ha abordado lo suficientemente
aunque la Comisidon Nacional de Salud en China comunicé lineamientos basicos
para enfrentar las crisis psicoldégicas derivadas de esta situacion de crisis
extrema en que se encuentra la salud publica (7). Esta notificacion contenia una
referencia a los casos e intervenciones ocurridas durante el brote de SARS en
2003 y menciond que se debe brindar una atencion integral a los pacientes con

cuadros de neumonia, en la cual se incluye evaluar su salud emocional. Esto



también se extiende a los contactos de los individuos con sospecha que cumplen
aislamiento en el hogar, pacientes con cuadros febriles, profesionales sanitarios

que estan expuestos y toda aquella persona que pueda necesitarla (8).

Durante la pandemia actual, un estudio reciente realizado en China sobre el
impacto psicologico de COVID-19, reveld que el 53,8% de los encuestados
muestra un impacto psicosocial de moderado a severo, el 16,5% y el 28,8%
informaron sintomas de depresion o ansiedad de moderados a altos y el 8,1%

informo un porcentaje de niveles de estrés moderados a altos (9).

Otros estudios recientes, que abordan el impacto de la COVID-19 en China, han
sugerido que el género fue un predictor constante del resultado psicolégico, las
mujeres se vieron mas afectadas por la angustia psicolégica de manera mas
significativa que sus contrapartes masculinas, mostrando niveles moderados de
ansiedad. Con respecto a la edad, se ha encontrado que tanto los adultos
jévenes (de 18 a 30 afos) como los ancianos (mayores de 60 afios) exhiben los
niveles mas altos de angustia psicolégica, aunque los resultados han variado
entre los estudios. Los antecedentes médicos de enfermedades cronicas

también se han asociado con niveles mas altos de angustia (10)(11).

Asimismo, la cuarentena se extendio a otras provincias y ciudades, afectando a
mas de 50 millones de personas en total. Muchos se quedaron en casa y se
aislaron socialmente para evitar la infeccion, lo que provocd una “suplica
desesperada” (12). También existen informes de escasez de mascaras y
equipos médicos. La epidemia de la COVID-19 en curso esta provocando miedo
y la sociedad necesita con urgencia una comprension oportuna del estado de

salud mental (8).

Ante la situacion de emergencia sanitaria aparecen sentimientos de miedo, los
cuales son una respuesta frente a la amenaza de la COVID-19 y a las medidas
restrictivas que la acompafnan; actualmente por la incertidumbre general se
desatan pensamientos de vulnerabilidad o de falta de control de la situacion,
preocupacion sobre la salud propia, la de la familia y la de la poblacion en
general. La incertidumbre ante el momento en que vivimos genera una carga a

la salud emocional (13).



La depresion es una enfermedad médica cronica generalizada que puede afectar
los pensamientos, el estado de animo y la salud fisica. Se caracteriza por un
estado de animo bajo, falta de energia, tristeza, insomnio e incapacidad para
disfrutar de la vida (14).

La ansiedad es la sensacion de miedo que se produce al enfrentarse a
situaciones amenazantes o estresantes. Es una respuesta normal ante un
peligro, pero, si es abrumador o el sentimiento persiste, podria considerarse un

trastorno de ansiedad (15).

El estrés, es la respuesta de nuestro cuerpo a las presiones de una situacién o
evento de la vida. Lo que contribuye al estrés puede variar enormemente de
persona a persona y difiere segun nuestras circunstancias sociales vy

economicas, el entorno en el que vivimos y nuestra composicién genética (16).

Los pacientes con depresion tienden a meditar de manera autocritica sobre
eventos y circunstancias anteriores, pueden estar agitadas y perseverar, pueden
expresar sentimientos de desesperanza, desamparo e inutilidad. Por el contrario,
los pacientes con ansiedad se preocupan mas por lo que pueda suceder en el
futuro. Ademas, el despertar temprano en la mafana, la variacién diurna del
estado de animo y la ideacion suicida no suelen estar presentes en la ansiedad

y suelen estar asociados con un trastorno depresivo primario (17).

El impacto psicolégico se midié mediante la Escala de Depresion, Ansiedad vy
Estrés (DASS-21). La subescala de depresion se caracteriza por desesperanza,
autodesprecio, bajo afecto positivo y devaluacion de la vida; la subescala de
ansiedad esta relacionada con la hiperestimulacion fisiolégica y una conciencia
subjetiva del afecto ansioso, y la subescala de estrés es una coleccién de
elementos como dificultades de relajacion, tensidn, impaciencia, irritabilidad e
inquietud. Por lo tanto, las subescalas de depresion, ansiedad y estrés tienen
caracteristicas comunes, que incluyen afecto negativo, angustia emocional y
cambios en lafisiologia. Se ha demostrado que la DASS es una medida confiable

y valida para evaluar la salud mental en la poblacion general (18).

Wang y colaboradores (9), durante el 2020, en China, desarrollaron un estudio

sobre “Impacto psicoldgico en la poblacion general de China”, obtuvieron la
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participacion de 1210 encuestados. Sus resultados indicaron que el 28,8%
presentd sintomas de ansiedad moderados, seguido del 8,1% con estrés

moderado severo. Asimismo, el 84,7% se pasaba de 20 a 24 horas en casa.

Mazza C, y colaboradores (19), durante el 2020, en ltalia, desarrollaron un
estudio sobre “Angustia psicolégica en poblaciéon italiana”, fueron 2766
encuestados. Sus resultados indicaron que en la depresion predominé el nivel
medio con 67,2%, en la dimensioén ansiedad predominé el nivel medio con 81,3%
y en la dimensién de estrés predominé el nivel medio con 72,8%. Asimismo,
concluyeron que los resultados indicaron que el género femenino se asocié con

un aumento de la ansiedad, la depresion y el estrés.

Tee M. (20), durante el 2020, en Filipinas, desarroll6 un estudio sobre “Impacto
psicolégico de la pandemia de COVID-19 en Filipinas”, aplicé 1879 encuestas.
Sus resultados indicaron que el 16,3% de los encuestados califico el impacto
psicolégico del brote de moderado a severo; el 16,9% inform6 sintomas
depresivos de moderados a graves; el 28,8% tenia niveles de ansiedad de

moderados a graves y el 13,4% tenia niveles de estrés de moderado a severo.

Elbay R. y colaboradores (21), desarrollaron un estudio sobre el “Impacto
psicologico en el personal de salud”, obtuvieron la participacion de 442
participantes. Sus resultados indicaron que el 64,7% tenia sintomas depresivos,
seguido del 51,6% que presenta ansiedad y el 41,2% presento estrés. Ser mujer,
joven y soltera, tener menos experiencia laboral, trabajar en primera linea se
asociaron con puntuaciones mas altas, mientras que tener un hijo se asocié con

puntuaciones mas bajas en cada subescala.

Santamaria M. y colaboradores (22), desarrollaron un estudio sobre “Impacto
psicologico en poblacion espanola’, obtuvieron la participacion de 421
profesionales de salud. Sus resultados indicaron que los encuestados
manifiestan sentir miedo en su area de trabajo; asimismo, presentan niveles altos

de depresion, ansiedad y estrés.

Abdulmajeed A. y colaboradores (23), desarrollaron un estudio sobre “Impacto
psicolégico de la pandemia de COVID-19, en la poblacién de Arabia Saudita”,

participaron 1160 encuestados. Sus resultados indicaron que el 23,6% informo
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un impacto psicolégico moderado; asimismo, los encuestados que practicaron
medidas preventivas especificas (por ejemplo, lavado de manos, distanciamiento
social) demostraron un efecto protector contra el estrés, la ansiedad y los

sintomas de depresion.

La incertidumbre y la baja predictibilidad de la COVID-19 no solo amenazan la
salud fisica de las personas, sino que también afectan la salud mental de los
individuos. El aislamiento y distanciamiento social sumado a los cambios
extremos en la vida diaria como medidas para evitar el avance de la pandemia,
pueden aumentar el riesgo de problemas que afecten la salud emocional en la
poblacion general. Por lo tanto, es de suma importancia valorar el impacto
psicolégico del brote de la COVID-19, solo asi se tendra evidencia actualizada
de como es la magnitud de este problema, solo asi se podra disefiar de forma
inmediata estrategias que contrarresten los efectos psicosociales de esta

enfermedad.

En cuanto al estudio, se hizo una revision importante en las diferentes bases de
datos cientificas de bibliografia actualizada, ahi se evidencié que existen pocos
estudios que aborden nuestro tema, ya que la pandemia es de reciente
presentacion; por lo tanto, nuestros hallazgos seran evidencia importante que
nos dé un diagnéstico de como la pandemia viene afectando la salud psicoldgica
(estrés, ansiedad y depresion) de la poblacion. También, ello sera util para
elaborar intervenciones orientadas al cuidado de la salud mental que pueden
minimizar los efectos de la ansiedad, estrés y depresion durante la pandemia
COVID-19.

En cuanto al valor practico, los resultados obtenidos, seran compartidos con las
autoridades del establecimiento de salud mas cercano del Ministerio de Salud
(MINSA) y de la clinica, ya que a medida que la epidemia dela COVID-19
continue propagandose nuestros hallazgos proporcionaran una guia vital para el
desarrollo de una estrategia de apoyo psicosocial a los pacientes que acuden a

la Clinica de la Alegria Madre Coraje.
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En cuanto a la relevancia social, podemos sefialar que los que se beneficien con
los resultados del estudio y las futuras intervenciones seran los pacientes de la

Clinica de la Alegria Madre Coraje.

En cuanto al valor cientifico del estudio, este fue realizado teniendo en cuenta
los parametros y fundamentos del método cientifico, ademas de fundamentar
sus conclusiones en base a bibliografia cientifica importante, ello permitira tener
resultados que se traduzcan en evidencia cientifica confiable que permita
establecer mejoras en el manejo de la depresién, ansiedad y estrés en los

pacientes.

El objetivo del estudio es determinar el impacto psicolégico de la pandemia de
COVID-19 en pacientes que acuden a la Clinica de la Alegria Madre Coraje en
Ventanilla, 2020.
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Il. MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

Esta investigacion es de enfoque cuantitativo, por sus caracteristicas en su forma
de recolectar los datos y medir la variable. En relacion al disefio, es una
investigacion descriptiva y de corte transversal. Es descriptiva porque aborda la
variable tal como es, en su medio natural. Es transversal ya que la variable fue

medida una sola vez en el tiempo (24)(25)(26).

2.2 POBLACION

El presente estudio se trabajo con una poblacién que estuvo conformada por 204
pacientes que acudieron a la Clinica de la Alegria Madre Coraje durante el mes
de setiembre del presente afio. Asimismo, los participantes fueron seleccionados

teniendo en cuenta los criterios de inclusion y exclusion, tales como:
Inclusién

- Pacientes que acudan a la Clinica de la Alegria Madre Coraje

- Pacientes mayores de 18 afos

- Pacientes que vivan en la jurisdiccion del establecimiento de salud
- Pacientes orientados en tiempo, espacio y persona

- Pacientes que acepten participar voluntariamente y den su consentimiento

informado

Exclusion

- No participaran familiares acompanantes
- No participaran pacientes menores de 18 ainos

- Pacientes que no acepten participar voluntariamente y no den su

consentimiento informado

14



2.3 VARIABLE(S) DE ESTUDIO

El presente estudio tiene como variable al impacto psicolégico; segun su

naturaleza, es una variable cualitativa y su escala de medicion es la ordinal.

Definicion conceptual: Es el analisis de los acontecimientos desde la
perspectiva psicosocial que se presenta en la poblacion durante el brote de la
COVID-19 (27).

Definicion operacional: Es el analisis de los acontecimientos desde la
perspectiva psicosocial que se presenta en pacientes que acuden a la Clinica de
la Alegria Madre Coraje en Ventanilla, que se expresa en la presencia de
depresion, estrés y ansiedad durante el brote de la COVID-19, el cual sera

valorado con la Escala DASS-21.

2.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE MEDICION
Técnica de recoleccion de datos:

La encuesta es la técnica mas utilizada en los estudios del area de ciencias de
la salud; a través de ella, se pueden obtener datos de forma rapida y eficaz. Su
entendimiento y facil comprension, lo convierten en una herramienta elegible
para la recoleccion de datos en estudios principalmente de enfoque cuantitativo
(28).

Instrumentos de recoleccion de datos:

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 evalua la excitacion autébnoma, los sintomas musculo-
esqueléticos, la ansiedad situacional y la experiencia subjetiva de la excitacion
ansiosa; y la subescala de Estrés, que evalua la tension, la agitacion y el afecto

negativo. Hay dos formas de DASS, la version completa de 42 items y la version
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corta de 21 items. Ambos evaluan los mismos dominios. En el DASS-21, se pide
al encuestado que piense en sus experiencias en los ultimos siete dias y que
juzgue como se aplica cada afirmacion a ellos. Hay 21 items en esta escala con

cuatro opciones de respuesta:

- No me aplico: se valora con 0 puntos

- Me aplico un poco, o durante parte del tiempo: se valora con 1 punto

- Me aplicé bastante, o durante una buena parte del tiempo: se valora con 2

puntos

- Me aplicé mucho, o la mayor parte del tiempo: se valora con 3 puntos

Se pueden calcular las puntuaciones en tres subescalas que nombran DASS-21-
Depresion (DASS-21-D), DASS-21-Ansiedad (DASS-21-A) y Estrés (DASS-21-
S). Hay siete items en cada una de las subescalas; cuya puntuacion oscila entre
0y 21 (29).

Validez y confiabilidad de instrumentos de recoleccion de datos:

La validez de contenido se realiz6 mediante un juicio de expertos, en el cual se
consolido la opinion de 5 profesionales conocedores del tema, cuya valoracién
final fue de 87,2% y cuya lectura es buena confiablidad (ver anexo D). La validez
estadistica se analizé6 mediante la medida de adecuacién muestral de Kaiser-
Meyer-Olkin que reportdé un valor de 0,958 (KMO > 0,5) y el test de esfericidad

de Bartlett (p < 0,001), resultados que evidencian una adecuada validez.

La fiabilidad del instrumento se determin6é en funcion al coeficiente Alfa de
Cronbach, cuya medida para el total de los reactivos fue de 0,975 (a > 0,6) (ver
anexo E)

2.5 PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE DATOS

2.5.1 Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccion de datos

Para iniciar la recoleccion de datos de nuestra investigacion se realizaron las

gestiones pertinentes con el area administrativa de la Clinica de la Alegria Madre
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Coraje, informando sobre nuestro trabajo de investigacion y objetivo. Por otro
lado, también se informd la manera en que se iba a aplicar el instrumento

teniendo los cuidados necesarios por la pandemia de la COVID-19.

2.5.2 Aplicacion de instrumento(s) de recoleccién de datos

La aplicacion del instrumento se realizé durante el mes de setiembre, esta fue
realizada en formato google. Luego se utilizaron equipos digitales, que podian
ser propios de los participantes ya que por medio de la aplicacion WhatsApp,
ellos podian acceder y realizar el llenado de esta ficha. La duracion por cada
participante fue entre 10 a 15 minutos aproximadamente, a los participantes que
indicaban tener 18 afios se les solicito su documento de identidad para poder

verificar la informacion y asi puedan participar de nuestro estudio.

2.6 METODOS DE ANALISIS ESTADISTICO

Al culminar el proceso de recoleccion de datos se ingresaron a una matriz
elaborada en la hoja de calculo de Microsoft Excel, posteriormente estos se
exportaron al programa estadistico IBM SPSS Statistics Base 24.0 y se procedio
a su analisis correspondiente. Al ser una investigaciéon de disefo descriptivo, se
utilizé para el analisis de datos los métodos de la estadistica descriptiva; donde
se emplearon las tablas de frecuencias absolutas y relativas, las medidas de
tendencia central, entre otras pruebas para el analisis de la informacion
sociodemografica y la correspondiente a las variables y dimensiones
involucradas (30). Con ello, se obtuvieron tablas y graficos de acuerdo con los
datos sociodemograficos, objetivos generales y especificos del estudio; para su

posterior descripcidn y discusion.

Para el andlisis de datos nos guiamos del texto instruccional elaborado por
Gismero, en el cual precisa la forma de realizaciéon correcta la medicion de la

variable principal habilidades sociales y de sus dimensiones respectivas (31).

2.7 ASPECTOS ETICOS

A inicios de la década de los 70, surgen cuestionamientos de como se llevan los
estudios clinicos donde se involucran personas, hubo rechazo a las

transgresiones éticas evidenciadas en el estudio de Sifilis Tuskegee-Alabama en
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Estados Unidos, donde se dieron excesos en la poblacién negra (32). Debido a
ello, se instalé en 1974 la Comisién Nacional para la Protecciéon de los Sujetos
Humanos de Investigacion Biomédica y del Comportamiento, cuyo fin fue dar
lineamientos sobre aspectos éticos en toda investigacion que involucre seres
humanos. En 1978, este grupo sacé a luz el Informe Belmont donde se sefialan
los principios bioéticos para la proteccion de las personas participantes en

investigaciones biomédicas (33) (34).
En el presente estudio se aplicaron los 4 principios bioéticos de la investigacion:

Principio de autonomia

La autonomia se refiere al autogobierno que esta libre tanto del control de la
interferencia de otros como de las limitaciones, como una comprension
inadecuada, que impiden una eleccidn significativa; en este principio también se
tiene en cuenta el consentimiento informado, este fue creado para ayudar a los
pacientes a comprender toda la informacién relacionada con cada aspecto del

estudio en el que participarian (35).

Los pacientes decidieron aceptar participar de nuestro estudio, por voluntad

propia, dando su pleno consentimiento informado.

Principio de beneficencia

El principio de beneficencia es una obligacion moral de actuar en beneficio de
los demas, es deber del profesional de la salud o investigador buscar el maximo
beneficio posible. Se distinguen dos tipos de beneficios, la positiva y la utilidad
(35).

Los pacientes que participaron de nuestro estudio fueron informados sobre los
beneficios mediatos que se obtendran con los hallazgos.
Principio de no maleficencia

El principio de no maleficencia sostiene que existe la obligacion de no causar
dafo, dolor o sufrimiento a otros. Se debe evitar en lo posible los efectos

negativos (36).
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Todos los participantes fueron informados que la presente investigacién no
generaria ningun riesgo con su integridad individual ni con la de su familia.
También se garantizé a cada uno de ellos el cuidado de la confidencialidad de

sus datos.
Principio de justicia

Este principio exige igualdad de oportunidades para todos; como por ejemplo, el
acceso igualitario a los servicios de salud y la asignacién equitativa de los

recursos destinados a salvaguardar la salud publica, entre otros (35).

Los pacientes participantes fueron tratados con respeto y cordialmente, sin actos

discriminativos de ningun tipo.
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lll. RESULTADOS

Tabla 1. Datos sociodemograficos de pacientes que acuden a la Clinica de

la Alegria Madre Coraje en Ventanilla (N = 204)

Edad Min.-Max. Media
18-85 39,44
Sexo N %
Femenino 116 56,9
Masculino 88 43,1
Nivel de instruccion N %
Sin instruccion 5 25
Primaria incompleta 9 4.4
Primaria completa 18 8,8
Secundaria incompleta 36 17,6
Secundaria completa 50 245
Superior completa 62 304
Superior incompleta 24 11,8
Estado civil N %
Soltero(a) 65 31,9
Casado(a) 53 26,0
Conviviente 72 35,3
Viudo(a) 14 6,9
Ocupacion N %
Tiene trabajo estable 46 22,5
Tiene trabajo eventual 116 56,9
No trabaja 42 20,6
Tipo de familia N %
Nuclear 51 25,0
Monoparental 47 23,0
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Extendida 34 16,7

Ampliada 21 10,3
Reconstituida 30 14,7
Equivalente familiar 4 2,0
Persona sola 17 8,3

Elaboracion propia.

En la tabla 1, se observan los datos sociodemograficos de los participantes del
estudio, en total fueron 204 pacientes. En cuanto a los participantes, la edad
minima fue 8 afos y maxima 85 anos, siendo la edad media 39,44 anos. En
cuanto al sexo del participante, 116 que representan el 56,9% del total
corresponde al sexo femenino y 88 que representan el 43,1% del total
corresponde al masculino. En relacion al nivel de instruccion del participante, 5
que representan el 2,5% del total corresponde al de sin instruccion, 9 que
representan el 4,4% del total corresponde a primaria incompleta, 18 que
representan el 8,8% del total corresponde a primaria completa, 36 que
representan el 17,6% del total corresponde a secundaria incompleta, 50 que
representan el 24,5% del total corresponde a secundaria completa, 62 que
representan el 30,4% del total corresponde al superior completa y 24 que
representan el 11,8% del total corresponde al superior incompleto. En cuanto al
estado civil, 65 que representan el 31,9% del total corresponde a soltero(a), 53
que representan el 26% del total corresponde a casado(a), 72 que representan
el 35,3% del total corresponde a conviviente y 14 que representan el 6,9% del
total corresponde a viudo(a). En relacién a la ocupacion, 46 que representan el
22,5% del total corresponde a tiene trabajo estable, 116 representan el 56,9%
del total corresponde a tiene trabajo eventual y 42 que representan el 20,6% del
total corresponde a no trabaja. De acuerdo al tipo de familia, 51 que representan
el 25% del total corresponde a nuclear, 47 que representan el 23% del total
corresponde a monoparental, 34 que representan el 16,7% del total corresponde
a extendida, 21 que representan el 10,3% del total corresponde a ampliada, 30
que representan el 14,7% del total corresponde a reconstituida, 4 que
representan el 2% del total corresponde a equivalente familiar y 17 que

representan el 8,3% del total corresponde a persona sola.
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Tabla 2. Impacto psicolégico en pacientes que acuden a la Clinica de la

Alegria Madre Coraje en Ventanilla, 2020

Valores finales N %
Normal 47 23,0
Leve 36 17,6
Moderado 44 21,6
Severo 43 211
Extremadamente severo 34 16,7
Total 204 100,00

En la tabla 2, podemos observar el impacto psicolégico en pacientes que acuden

a la Clinica de la Alegria Madre Coraje en Ventanilla, donde predominé el nivel

normal con 23% (n=47), seguido del moderado en un 21,6% (n= 44), severo con

21,1% (n= 43), leve en un 17,6 %(n= 36) y extremadamente severo con 16,7%

(n= 34).
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Tabla 3. Impacto psicolégico en su dimension depresiéon en pacientes que

acuden a la Clinica de la Alegria Madre Coraje en Ventanilla, 2020

Valores finales N %
Normal 55 27,0
Leve 32 15,7
Moderado 38 18,6
Severo 46 22,5
Extremadamente severo 33 16,2
Total 204 100,00

En la tabla 3, podemos observar el impacto psicolégico segun dimension
depresion, donde predomind el nivel normal con 27% (n=55), seguido del severo
en un 22,5% (n= 46), moderado con 18,6% (n= 38), extremadamente severo con
16,2% (n= 33) y leve en un 15,7% (n= 32).
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Tabla 4. Impacto psicolégico en su dimensiéon ansiedad en pacientes que

acuden a la Clinica de la Alegria Madre Coraje en Ventanilla, 2020

Valores finales N %
Normal 49 240
Leve 35 17,2
Moderado 40 19,6
Severo 44 21,6
Extremadamente severo 36 17,6
Total 204 100,00

En la tabla 4, podemos observar el impacto psicolégico segun dimension

ansiedad, donde predominé el nivel normal con 24% (n= 49), seguido del severo

en un 21,6% (n= 44), moderado con 19,6% (n=40), extremadamente severo en

un 17,6%(n= 36) y leve en un 17,2% (n= 35).
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Tabla 5. Impacto psicolégico en su dimension estrés en pacientes que

acuden a la Clinica de la Alegria Madre Coraje en Ventanilla, 2020

Valores finales N %
Normal 45 221
Leve 52 255
Moderado 32 15,7
Severo 44 21,6
Extremadamente severo 31 15,2
Total 204 100,00

En la tabla 5, podemos observar el impacto psicoldégico segun dimension estrés,
donde predominé el nivel leve con 25,5% (n=52), seguido del normal en un
22,1% (n= 45), severo con 21,6% (n= 44), moderado en un 15,7% (n= 32) y

extremadamente severo con 15,2% (n= 31).
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IV. DISCUSION

4.1 DISCUSION PROPIAMENTE DICHA

En el presente estudio se aborda un tema relevante que es el cuidado de la salud
mental; el cual, ya el afio pasado fue declarado como problema sanitario a
priorizar en nuestro pais y que con la situacién de la emergencia sanitaria que
vivimos por la pandemia COVID-19 se hace mas relevante. Se plantea esta
investigacion desde el punto de vista del paciente, el cual acude a una institucion
de salud privada debido a que los accesos a los servicios de salud publicos estan
colapsados por los casos de la COVID-19; en esa situacion se permite evidenciar
el bienestar emocional frente a la pandemia COVID-19, ello es importante
abordarlo para facilitar que las personas continien con su desempefio cotidiano

con la familia y la sociedad.

En relacion al impacto psicoldgico, en pacientes que acuden a la Clinica de la
Alegria Madre Coraje en Ventanilla, se encontr6 que el 23% (47 participantes)
tienen un nivel normal, seguido del 21,6% (44 participantes) tienen un nivel
moderado, el 21,1% (43 participantes) tienen severo, el 17,6 % (36 participantes)
tienen leve y 16,7% (36 participantes) tienen extremadamente severo. Se debe
tener en cuenta que estos pacientes acuden a un establecimiento de salud
privado debido al colapso o restricciones que tuvieron los servicios de salud
publicos. Estos resultados pueden deberse al aislamiento social y las medidas
restrictivas dictadas por el gobierno para frenar la COVID-19, lo cual ha tenido
un efecto nocivo en la salud mental en las personas que han conllevado
problemas que afectan sus emociones, pensamientos y conductas en la vida
diaria por causa de la situacion de emergencia sanitaria que actualmente
estamos viviendo. Resultados similares obtuvo Mazza C, y colaboradores (19),
donde indicaron que el impacto psicoldgico que predominé fue medio y el estudio
de Tee M (20), que indicé que la informacién de salud adecuada, tener hijos
mayores, la percepcién de buen estado de salud y la confianza en las habilidades
de los médicos se asocian significativamente con un menor impacto psicolégico

de la pandemia y menores niveles de estrés, ansiedad y depresion.
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Otros estudios, como el de Santamaria M y colaboradores (22), indicoé que los y
las profesionales sanitarias de mayor edad revelaron niveles mas altos de toda
la sintomatologia evaluada. Quiza, a mayor edad es mas probable que los
participantes cuenten con familia a su cargo, hijos o padres; lo que aumenta la

presion de la responsabilidad, el miedo a llevar el virus a sus hogares, etc.

En relacion al impacto psicolégico en pacientes en su dimension depresion, que
acuden ala Clinica de la Alegria Madre Coraje en Ventanilla, se encontr6 que el
27% (55 participantes) tienen nivel normal, seguido por el 22,5% (46
participantes) que tiene nivel severo, el 18,6% (38 participantes) moderado, el
16,2% (33 participantes) extremadamente severo y el 15,7% (32 participantes)
leve. La depresion se refiere al trastorno compuesto por sintomas asociados a
un estado de animo disfdrico, el cual es generado por la COVID-19 induciendo
problemas psicolégicos en las personas (37). Estos resultados obtenidos se
asemejan con los del estudio de Elbay R. y colaboradores (21), donde indican
que el 64,7% de los que participaron en su estudio presentaron sintomas
depresivos. Asimismo, el estudio de Mazza C, y colaboradores (19), indicd que

en la subescala depresion predomind el 67,2%.

En cuanto al impacto psicolégico en su dimension ansiedad, se encontro que el
24% (49 participantes) tienen nivel normal, seguido del 21,6% (44 participantes)
que tienen nivel severo, el 19,6% (40 participantes) moderado, el 17,6% (36
participantes) extremadamente severo y el 17,2% (35 participantes) leve. La
ansiedad es interpretada como cambios fisioldgicos y psicoldgicos del individuo
de forma negativa, los cuales son susceptibles a cualquier cambio rutinario, que
influye en su conducta y capacidad para tomar decisiones (38). El estudio de
Wang (9), indic6 que el 28,8% informo sintomas de ansiedad de moderados a
graves, estos fueron similares a los resultados obtenidos por Tee M (20), quien
en su estudio sefalé que el 28,8% tenia niveles de ansiedad de moderados a

graves.

Otro estudio realizado por Abdulmajeed A. y colaboradores (23), indicd que los
participantes que practicaron medidas preventivas especificas (por ejemplo,
lavado de manos, distanciamiento social) demostraron un efecto protector contra

el estrés, la ansiedad y los sintomas de depresion.
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En cuanto al impacto psicolégico en su dimension estrés, donde se encontré que
el 25,5% (52 participantes) tienen nivel leve, el 22,1% (45 participantes) tienen
normal, el 21,6% (44 participantes) tienen severo, el 15,7% (32 participantes)
tienen moderado y el 15,2% (31 participantes) tienen extremadamente severo.
El estrés es descrito con cierta tendencia a reaccionar a los acontecimientos
traumaticos para ser perturbado o frustrado con efecto en emociones negativas
debido al aislamiento social por causa de la pandemia (37). A diferencia del
estudio de Santamaria M y colaboradores (22), donde indica que el estrés es la
variable dependiente con mayor tamano del efecto, seguido de la ansiedad y de
la depresion y del estudio de Elbay R y colaboradores (21), donde se encontrd
que el 41,2% presentd estrés y rescatd que ser mujer, joven y soltera, tener
menos experiencia laboral, trabajar en primera linea se asociaron con
puntuaciones mas altas, mientras que tener un hijo se asocio con puntuaciones

mas bajas en cada subescala.

El impacto emocional es mayor entre las personas con enfermedades médicas
preexistentes como hipertension, enfermedad de las arterias coronarias,
diabetes (DM) y enfermedades psiquiatricas (39). Por lo tanto, la capacidad de
hablar con alguien sobre sus experiencias, discutir los desafios emocionales y
fisicos de su trabajo, compartir sus preocupaciones con otros puede ayudar a

reducir los sentimientos de soledad y estrés.

Al ser la pandemia por COVID-19 una emergencia sanitaria de alcance global,
aun los sistemas sanitarios siguen en la lucha abierta contra este mal que afecta
a la humanidad, sus efectos o impacto en diversos campos de la vida aun estan
en proceso; quizas cuando se llegue a controlar esta enfermedad, se tenga el
tiempo para establecer lineas de trabajo sobre sus efectos econdmicos,
psicosociales, etc. Creemos que este estudio constituye un aporte importante
que apunta a ese camino en el cual, si bien es cierto, todos los esfuerzos apuntan
a contrarrestar la infeccidn, a evidenciar el tratamiento mas idéneo para curar al
ya infectado y al descubrimiento de una vacuna, no se deben descuidar los
efectos psicosociales que vienen ocasionando esta situacion extrema de
emergencia sanitaria en que vive la humanidad en estos dias. El cuidado de la
salud debe verse desde el punto de vista integral, con abordaje multidisciplinario;
ahi el profesional enfermero por su ciencia del cuidado, por su versatilidad y
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amplio campo de accion, por ser el recurso humano mas numeroso y por ser el
profesional que mas protagonismo tiene en la primera linea de lucha ante esta
pandemia, esta llamado a dar su aporte importante por el bienestar de la

poblacion.

4.1 CONCLUSIONES

- En cuanto al impacto psicoldgico en pacientes que acuden a la Clinica de
la Alegria Madre Coraje en Ventanilla, predominé el nivel normal, seguido

de moderado, severo, leve y extremadamente severo.

- En cuanto al impacto psicolégico en su dimensién depresion, predomino el
nivel normal, seguido de severo, moderado, extremadamente severo y

Severo.

- En cuanto al impacto psicoldgico en su dimension ansiedad, predominé el

nivel normal, seguido de severo, moderado, extremadamente severoy leve.

- En cuanto al impacto psicoldgico en su dimension estrés, predominé el nivel

leve, seguido de normal, severo, moderado y extremadamente severo.

4.2 RECOMENDACIONES

- Se recomienda que el equipo de salud de la jurisdiccion y del
establecimiento de salud privado, a través de un programa integral de
promocién de la salud, busque abordar el aspecto psicosocial; ello,
estamos seguros, influira favorablemente en que este pueda adoptar

recomendaciones y tener un bienestar en su salud mas 6ptimo.

- Se sugiere en futuras investigaciones se involucren mas variables para

analizar el impacto psicosocial a otros problemas vinculantes.

- Se sugiere que en estudios posteriores se involucren enfoques
metodoldgicos cualitativos y mixtos para comprender a mayor profundidad

el problema de la salud que se aborda en esta investigacion.
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Anexo A. Operacionalizacién de la Variable

VENTANILLA, 2020

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE
TITULO: IMPACTO PSICOLOGIGO DE LA PANDEMIA DE COVID-19 EN PACIENTES QUE ACUDEN A LA CLINICA DE LA ALEGRIA MADRE CORAJE EN

Variable Tipo de Definicién Definicién Dimensiones Indicadores . Numero de Valor final Criterios para asignar
variable segun conceptual operacional Items e items valores
su naturaleza y
escala de
medicion
Tipo de variable | Es el andlisis de | Es el analisis de Depresion -Desesperanza 7 items Normal 0-4
Impacto | segin ~  su | |og los -Auto depreciacion | (3, 5,10, 13, | Leve 5-6
psicologico | naturaleza: acontecimientos | acontecimientos -Falta ~de 16,17 y21)  Moderado 7-10
Cualitativa desde la desde la interés/mofivacion Severo 11-13
perspectiva perspectiva Extremadament De 14 a+
psicosocial que psicosocial que se € severo
Escala de | Sepresentaen | presenta en Ansiedad -Activacion 7 items Normal 0-3
medicion: la poblacion pacientes que vegetativa (2,4,7,9, Leve 4-5
Ordinal durante el brote | acuden a la -Efectos _del | 15 19y 20) | Moderado 6-7
de COVID-19 Clinica de la musculo esquelético Severo 8-9
(27). Alegria  Madre -Ansiedad Extremadament .
Coraje en situacional € severo De10a+
. -Experiencias
Ventanilla, que se subjetiva de efecto
expresa en la ansioso
presencia de Estrés -Dificultad para 7 items Normal 0-7
depresién, estrés relajarse (1,6,8,11, | Leve 8-9
y ansiedad, -Excitacion nerviosa | 12 14y 18) | Moderado 10-12
durante el brote -Puede ser Severo 13-16
de COVID-19, el facilmente alterado Extremadament De17 a+
cual sera valorado -Momentos irritables e severo

con la Escala

DASS-21

-Impaciente
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Anexo B. Instrumento de recoleccion de datos

LA DEPRESSION ANXIETY STRESS SCALE (DASS-21)
ESCALA DE DEPRESION ANSIEDAD Y ESTRES (DASS-21)

I. PRESENTACION

Buenos dias, actualmente estoy desarrollando una investigacién con el objetivo
de determinar el impacto psicolégico de la pandemia de COVID-19 en pacientes
que acuden a la Clinica de la Alegria Madre Coraje en Ventanilla, por lo que se
solicita su colaboracién brindandonos ciertos datos que nos permitan cumplir con
nuestro objetivo. Mencionarle que su participacion es anénima.

Il. DATOS GENERALES
Edad: anos

Sexo: Femenino( ) Masculino ()

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

Marque segun el tipo de familia que corresponda

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

() Monoparental: Conformado por uno de los padres (papa 0 mama) con uno o
mas hijos.

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

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

() Reconstituida: Union de familias luego de la separacion o divorcio.

() Equivalente familiar: Grupo de amigos, hermanos, parejas homosexuales (no
tienen hijos)

() Persona sola: Convive sola

lll. INSTRUCCIONES:

Lea las siguientes preguntas y marque con un aspa (x), las siguientes
afirmaciones de acuerdo a lo que usted le aplico durante la “semana
pasada’. A continuacion, la escala de calificacion:

(0) No me aplicé

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

(2) Me aplico bastante, o durante una buena parte del tiempo
(3) Me aplicé mucho, o la mayor parte del tiempo
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1. Me costé mucho relajarme 2
2. Me di cuenta que tenia la boca seca 2
3. No podia sentir ningun sentimiento positivo 2
4. Se me hizo dificil respirar 2
5. Se me hizo dificil tomar la iniciativa para hacer cosas 2
6. Reaccioné exageradamente en ciertas situaciones 2
7. Senti que mis manos temblaban 2
8. Senti que tenia muchos nervios 2
9. Estaba preocupado por situaciones en las cuales podia tener panico o en las que 2
podria hacer el ridiculo00
10. Senti que no tenia nada por que vivir 2
11. Noté que me agitaba 2
12. Se me hizo dificil relajarme 2
13. Me senti triste y deprimido 2
14. No toleré nada que no me permitiera continuar con lo que estaba haciendo 2
15. Senti que estaba al punto de panico 2
16. No me pude entusiasmar por nada 2
17. Senti que valia muy poco como persona 2
18. Senti que estaba muy irritable 2
19. Senti los latidos de mi corazén a pesar de no haber hecho ningun esfuerzo fisico 2
20. Tuve miedo sin razén 2
21. Senti que la vida no tenia ningun sentido 2

Gracias por su colaboracién
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Anexo C. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

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

Titulo del proyecto: Impacto psicolégico de la pandemia de COVID-19 en
pacientes que acuden a la Clinica de la Alegria Madre Coraje en Ventanilla,
2020.

Nombre de los investigadores principales:

CACERES VALDEZ ILDA

GUTIERREZ LIMA MARISOL

Propédsito del estudio: Determinar el impacto psicolégico de la pandemia de
COVID-19 en pacientes que acuden a la Clinica de la Alegria Madre Coraje en
Ventanilla, 2020.

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacion por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que
le puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.
Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estara protegido, solo
los investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacién confidencial,
usted no sera identificado cuando los resultados sean publicados.

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

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el
desarrollo de este estudio 0 acerca de la investigacion, puede dirigirse a Caceres
Valdez llda, coordinadora de equipo.

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus
derechos como voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados,
puede dirigirse al Dr. Segundo German Millones Gomez Presidente del Comité
de Etica de la Universidad de Ciencias y Humanidades, ubicada en la Av.
Universitaria N°5175, Los Olivos, teléfono 7151533 anexo 1254, correo
electrénico: comite_etica@uch.edu.pe.

Participacion voluntaria:

Su participacién en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse
en cualquier momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

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

Firma o huella digital

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo o moévil o WhatsApp

Correo electrénico

Nombre y apellidos del encuestador(a)

Firma

Gutierrez Lima Marisol

N° de DNI

47753929

N° teléfono

939536307

Datos del testigo para los casos de participantes iletrados

Firma o huella digital

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

Lima, setiembre de 2020

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante
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Anexo D. Validez de contenido del instrumento DASS-21

_ |Amplitud |Redaccioén |Claridad
Congruencia :
Profesionales . de de los|y Pertinencia | Resultado
de items
contenido | items precision
Especialista 1 90% 90% 90% 90% 90% 90%
Especialista 2 85% 85% 90% 85% 85% 86%
Especialista 3 85% 85% 85% 85% 85% 85%
Especialista 4 90% 90% 90% 90% 90% 90%
Especialista 5 85% 85% 85% 85% 85% 85%
Resultado final 87,2%
VALORACION DE LA Deficiente 0% -69%
VALIDEZ DE Aceptable 70% - 80%
CONTENIDO DEL Bueno 80% - 90%
INSTRUMENTO: Excelente 90% - 100%

La validez de contenido del instrumento fue de 87,2%, lo cual se interpreta como

bueno.
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Anexo E. Confiabilidad del instrumento DASS-21

La confiabilidad del instrumento se determind en funcién al coeficiente Alfa de
Cronbach. El resultado de la prueba arrojé 0,975 (a > 0,6), lo que confirma la
hipotesis de confiabilidad general del instrumento. Ademas, se resolvié someter

a la prueba de confiabilidad a todos los items (i = 21) con la funcion estadisticos
total -elemento.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

0,975 21
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Anexo F. Evidencias del Trabajo de Campo

PRESENTACION CON LA MAXIMA AUTORIDAD DIRECTOR DE LA
“CLINICA DE LA ALEGRIA MADRE CORAJE”

=

N T
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RECONOCIMIENTO DE LA “CLINICA DE LA ALEGRIA MADRE CORAJE”

MARISOL GUTIERREZ LIMA REALIZANDO LA ENCUESTA A LOS PACIENTES
QUE ACUDEN A LA “CLINICA DE LA ALEGRIA MADRE CORAJE”
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ILDA CACERES VALDEZ REALIZANDO LA ENCUESTA A LOS PACIENTES QUE
ACUDEN A LA “CLIiNICA DE LA ALEGRIA MADRE CORAJE”
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