2
| 4

UNIVERSIDAD DE
U‘ H CIENCIAS Y
HUMANIDADES

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

TESIS
Para optar el titulo profesional de Licenciada en Enfermeria

Impacto psicosocial de la pandemia por Covid-19, en
pobladores de un asentamiento humano en Puente Piedra,
2021

PRESENTADO POR
Cortez Menguay, Elizabeth Alejandra

ASESOR
Millones Gomez, Segundo German

Los Olivos, 2021

Tesis publicada con autorizacion de los autores

no olvide citar esta tesis



http://www.uch.edu.pe/

Agradecimiento

En especial a la Universidad de Ciencias y
Humanidades por formar profesionales con espiritu
cientifico y humano; a mis docentes, por

acompanarme a lo largo del camino universitario.



Dedicatoria

A Dios; a mi hermana Karen que esta en el cielo; a mi
amado esposo; a las razones de mi vida, mis tres
hijos; a mis padres y a mis hermanas, sin el apoyo de

ellos y sin su amor incondicional nada seria posible.



indice General

7o = T (=T 2Ty 1= 41 (o 1
[ 7Y o [z 1 (o o - O 2
RTe [N 1= 1 =) | [ 3
INAICE A TADIAS ...e.ececereeerecrcensascerss s es s se s s e s s s s s s s e e snsssnias 4
INAICE AE ANEXOS....ucucrerriecrcrnsssscsersss s sss s s sess s s s sss s ss s s sssssssssssssasas 5
LT U] 4 =Y o 6
ADSTIaCT ... ———————————————— 7
I. INTRODUCCION ......coeeteererererarasssasssssssssssssssassessssssnsssssssssssssssssssssssasssasasasans 8
Il. MATERIALES Y METODOS ......cevueueueueseeesseseesssessesssssssssssssssasssasasasssans 17
2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION .......c.coovivieeeeeeeeenne, 17
2.2 POBLACION ..ottt 17
2.3 VARIABLE DE ESTUDIO ...oooiiieiieeceeceesee et 18
2.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE MEDICION........c.cooooveveeeeeeeeeenee, 18
2.5 PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE DATOS ........cccceueeeee. 20
2.5.1 Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccidén de datos 20
2.5.2 Aplicacién de instrumento de recoleccion de datos...........ccceeeeeeeee. 20

2.6 METODOS DE ANALISIS ESTADISTICO ....cuieiieiieicireieieireiseeeieenes 20
2.7 ASPECTOS ETICOS ...ttt 21
. RESULTADOS ... ccccccccrrrssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsnns 23
IV. DISCUSION........curteureearesssesssesssessssesssessssessssssssssssssssssssssssssssassssssassasans 29
4.1 DISCUSION PROPIAMENTE DICHA ........ooooveeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 29
4.2 CONCLUSIONES ...ttt 33
4.3 RECOMENDACIONES..... .o annnanannnnnnes 34
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS........ococeteeicmscessssnssesssssssssssssssssssssssnns 35
Y 1| 0 42



indice de Tablas

Tabla 1. Datos sociodemograficos de los pobladores de un Asentamiento
Humano en Puente Piedra, 2021 (N=154) ..o 23

Tabla 2. Impacto psicosocial de la pandemia por COVID-19 en pobladores de un
Asentamiento Humano en Puente Piedra, 2021 (N=154) ............... 25

Tabla 3. Impacto psicosocial de la pandemia por COVID-19 segun su dimension
depresién en pobladores de un Asentamiento Humano en Puente
Piedra, 2021 (N=154) ..o 26

Tabla 4. Impacto psicosocial de la pandemia por COVID-19 segun su dimension
ansiedad en pobladores de un Asentamiento Humano en Puente
Piedra, 2021 (N=154) ..ot 27

Tabla 5. Impacto psicosocial de la pandemia por COVID-19 segun su dimension
estrés en pobladores de un Asentamiento Humano en Puente Piedra,
2021 (N=T54) e a e e e 28



indice de Anexos
Anexo A. Operacionalizacién de la variable o variables
Anexo B. Instrumento de recoleccion de datos.............

Anexo C. Consentimiento informado..........ccoveeeveeeeenn...



Resumen

Objetivo: Identificar el impacto psicosocial de la pandemia por COVID-19 en

pobladores de un Asentamiento Humano en Puente Piedra, 2021.

Materiales y métodos: En cuanto al enfoque y disefio del estudio asumidos
tenemos el cuantitativo y descriptivo-transversal respectivamente. Se trabajé con
la poblacién total conformada por 154 pobladores, estos fueron debidamente
seleccionados. Para la recoleccidén de datos se valié de la técnica de encuesta y
el instrumento de medicion fue la escala DASS-21, que presenta 21

reactivos/items y 3 dimensiones.

Resultados: Del total de participantes, el 42% (n=66) son de sexo femenino y el
57,1% (n=88) de sexo masculino. En cuanto al objetivo general, se observa que
el 52,5% (n=81) tienen un impacto psicosocial de nivel moderado, seguido del
29,2% (n=45) con nivel leve, el 10,4% (n=45) con nivel severo, el 6,5% (n=10)
con nivel normal y el 1,3% (n=2) con nivel extremadamente severo. En cuanto a
las dimensiones, en depresion obtuvo una mayor frecuencia el nivel moderado
con 48,7% (n=75), en ansiedad obtuvo una mayor frecuencia el nivel moderado
con 42,2% (n=65) y finalmente, en estrés obtuvo una mayor frecuencia el nivel
moderado con 42,2% (n=65).

Conclusiones: En cuanto al impacto psicosocial, predominé el nivel moderado,
seguido leve, severo, normal y extremadamente severo. En cuanto a las
dimensiones, en depresion predomind el nivel moderado, en ansiedad el nivel

moderado y finalmente, en estrés también el nivel moderado.

Palabras clave: Depresion; Ansiedad; Estrés; Poblaciones vulnerables; COVID-
19 (Fuente: DeCS).



Abstract

Objective: To identify the psychosocial impact of the COVID-19 pandemic on

residents of a Human Settlement in Puente Piedra, 2021.

Materials and methods: The research approach of the study assumed was
quantitative with a cross-sectional, descriptive design respectively. The
population was composed of 154 residents who were duly selected. The data
collection technique was the survey and the measurement instrument was the

DASS-21 scale, which contains 21 statements / items and 3 dimensions.

Results: Of the total number of participants, 42% (n = 66) were female and 57.1%
(n = 88) were male. Regarding the general objective, it is observed that 52.5% (n
= 81) have a moderate level of psychosocial impact, followed by 29.2% (n = 45)
with a mild level, 10.4% (n = 45) with a severe level, 6.5% (n = 10) with a normal
level and 1.3% (n = 2) with an extremely severe level. As to the dimensions, the
moderate level obtained a higher frequency in depression with 48.7% (n = 75), in
anxiety with 42.2% (n = 65) and finally in stress with 42.2% (n = 65).

Conclusions: Regarding the psychosocial impact, the moderate level prevailed,
followed by the mild, severe, normal and extremely severe level. Concerning the
dimensions, the moderate level prevailed in depression, anxiety and stress.

Keywords: Depression; anxiety; stress; vulnerable populations; COVID-19
(Source: MeSH).



I. INTRODUCCION

La COVID-19 fue declarada emergencia de salud publica internacional el 30 de
enero del 2020 por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS). El aislamiento y
la cuarentena de las personas afectadas o sospechosas se implementaron a
gran escala sin precedentes en poblaciones de todo el mundo para limitar la
propagacion de la infeccion (1).

Existe una gran preocupacion sobre como los cambios en las formas en que las
personas normalmente se involucran en las actividades cotidianas afectan su
salud y bienestar. Esto es especialmente relevante para quienes se encuentran
en aislamiento o en cuarentena, donde pueden manifestarse sentimientos de
depresién, miedo, culpa e ira (2). Por lo tanto, la prevencion de problemas de
salud mental debe ser integral para promover resultados positivos en la vida (3).
La OMS anuncio oficialmente que COVID-19 era una pandemia y llamé al mundo
entero a trabajar juntos para enfrentar este mal que se difunde por todo el planeta
(4). Al enfrentar este evento de salud publica infeccioso a gran escala y estas
enormes alteraciones en la vida diaria, las personas se encuentran bajo una

presion sin precedentes y estan experimentando una angustia psicoldgica grave

(5).

El aumento de casos de COVID-19 a nivel global y la nueva normalidad genera
alarma, angustia e incertidumbre en las personas. A través de la historia, brotes
ocurridos en afos anteriores, como el de SARS, afectaron la salud emocional,
dejando tras su paso evidencia de estrés postraumatico en la poblacion (6).

Durante los periodos de encierro, el estrés, la inactividad forzada, cambios en
estilos de vida y los cambios fisicos pueden producir cambios en los parametros
metabdlicos y la obesidad, lo que lleva a un aumento de riesgo de eventos
cardiovasculares (7), problemas post-traumaticos, trastornos de estrés y la
sintomatologia depresiva (8).

Los problemas psicosociales pueden conducir al suicidio. Es importante destacar
que el caso de suicidios a nivel global es considerado la primera causal de
defunciones en jévenes entre 15 y 29 afios. Se estima que 1 de cada 5
individuos, tiene una condicién de salud mental después de un conflicto (9). El
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suicidio tiene una mayor prevalencia en el mundo, donde se estima que 1 de
cada 100 fallecimientos es por suicidios debido a diversos factores tales como
social, econdmico y salud que conducen a las personas a tomar decisiones
deplorables contra su vida. En relacion con los reportes recientes de la OMS,
informa que en el afno 2019 se registraron 700 000 suicidios. Este problema de
salud publica debe de ser atendido urgentemente por las autoridades sanitarias,
ya que sus cifras van en aumento. Las tasas de suicidios en varones son
mayores especialmente en paises de ingresos altos alrededor de 16,5% y en las
mujeres los porcentajes con mas prevalencia se dan en paises de medianos

ingresos oscilando un 7,1% por cada 100 000 habitantes (10).

Un estudio realizado en China en 56 679 participantes revel6 que el 27,9% de
los participantes tenia sintomas de depresién, el 31,6% de ansiedad, el 29,2%
de insomnio y el 24,4% de estrés agudo a inicios de la pandemia. Los elementos
asociados con los problemas de salud mental incluyeron, tener COVID-19
confirmado o sospechado, tener un familiar infectado o con sospecha de estarlo,
riesgos de exposicion en el trabajo, residir en la zona afectada y experimentar
restricciones sociales (11).

Un estudio realizado en Malasia, sobre el impacto psicosocial del COVID-19 en
la poblacién (409 padres y 348 hijos) revel6 que el 28,5% informé ansiedad, el
31,4% inform6 depresion y el 13,3% informé estrés. Las tasas de depresion y
ansiedad durante la pandemia de COVID-19 fueron altas. Los hallazgos sugieren
implementar medidas urgentes para garantizar la seguridad laboral entre las
familias de Malasia, importantes para reducir el impacto de la pandemia de
COVID-19 en los resultados psicosociales y de salud mental (12).

Un reporte realizado en Iran, en 1075 participantes revel6 que el 22,5% de los
casos tenian depresion de moderada a grave, el 38,5% de las personas sufrian
de ansiedad de moderada a grave y el 47,2% de los participantes
experimentaban estrés severo. Con las altas tasas de prevalencia de depresion,
ansiedad y estrés, se sugiere a los profesionales de la salud que desarrollen
intervenciones psicosociales y planes de apoyo para la poblacién en general
para asi reducir el impacto de la pandemia de COVID-19 (13).



La COVID-19 es una pandemia que genera una importante crisis de salud que
afecta a varias naciones. Estos brotes estan asociados con consecuencias
adversas para la salud mental de cualquier grupo de la poblacion. Un estudio
realizado en Etiopia, en 885 residentes, encontré que la prevalencia de una
respuesta positiva para la ansiedad, la depresion y el estrés fue del 30,8%,
26,3% y 24,4%, respectivamente. Ser mujer se asocié en gran medida con el
desarrollo de ansiedad y depresion. Se encontrd que la ansiedad era tres veces
mas prevalente entre los encuestados con = 3 miembros de la familia. Ademas,
los participantes con antecedentes de enfermedad mental, escaso apoyo social
y una alta amenaza a la vida percibida también tenian un mayor riesgo de
experimentar ansiedad, depresion y estrés. Ante esto se sefiala que los
programas de salud psicosocial y mental son fundamentales para esta poblacién
(14).

En Espafna, un estudio longitudinal realizado durante la pandemia en 4724
encuestados revela que los puntajes sintomaticos de ansiedad, depresion y
estrés arrojaron valores de 37,22%, 46,42% y 49,66% en la segunda encuesta,
mostrando un aumento significativo en comparacién con la primera encuesta
(32,45%, 44,11% y 37,01%, respectivamente). Factores como la edad, el
consumo de informacién sobre COVID-19 y la actividad fisica parecen tener un
impacto importante en la evolucién de los sintomas psicolégicos (15).

Una revisidn del impacto potencial de la pandemia en la salud mental de los
jovenes de 12 a 25 afnos, en la que se inicidé con 3359 articulos, finalizando solo
con 12; la mayoria (5/12) de los estudios se realizaron en China, seguida de
Taiwan (2/12) y Hong Kong (2/12), con uno de Canada, Suecia y Arabia Saudita.
En este se reveld que los resultados con respecto a la prevalencia de dificultades
psicoldgicas en los jovenes fueron mixtos; algunos estudios encontraron que
este grupo experimentaba una mayor angustia durante un brote de una
enfermedad infecciosa, otros no encontraron diferencias de edad o mayor
angustia entre los adultos. El género, el afrontamiento, la salud fisica auto
informada y la adopcion de medidas de precaucién parecen desempenar un
papel en la moderacién del impacto psicolégico de un brote de enfermedad
infecciosa. La crisis del COVID-19 ha sido descrita como una situacion “sin
precedentes, prolongada e impredecible” (16).
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Como vemos, en los parrafos anteriores, desde que la OMS declaré al COVID-
19 como una pandemia, la propagacion del nuevo coronavirus ha sido el foco de
atencién de cientificos, gobiernos y poblaciones. Ademas de las implicaciones
sociales, econémicas y para la salud fisica; los impactos psicolégicos de esta
pandemia se informan cada vez mas. Una revision de estudios epidemiologicos
sobre la pandemia revela que las personas afectadas por COVID-19 pueden
tener una alta carga de problemas de salud mental, que incluyen depresion,
trastornos de ansiedad, estrés, ataque de panico, ira irracional, impulsividad,
trastorno de somatizacidén, trastornos del suefo, trastornos emocionales,
sintomas de estrés postraumatico y comportamiento suicida. Ademas, se
encuentran varios factores asociados con problemas de salud mental en COVID-
19 que incluyen edad, sexo, estado civil, educacién, ocupacién, ingresos, lugar
de vida, contacto cercano con personas con COVID-19, problemas comérbidos
de salud fisica y mental, exposicion a noticias y redes sociales relacionadas con
COVID-19, estilos de afrontamiento, estigma, apoyo psicosocial, comunicacion
de salud, confianza en servicios de salud, medidas de proteccién personal,
riesgo de contraer COVID-19 y probabilidad percibida de supervivencia. Se
deben desarrollar y adoptar intervenciones de multiples frentes para abordar los
desafios psicosociales existentes y promover la salud mental en medio de esta
emergencia sanitaria (17).

Junto con sus altas tasas de infeccion y letalidad, la enfermedad generada por
el COVID-19 ha causado un impacto psicosocial universal, afectando la salud
emocional de la poblacion. Los aspectos psicosociales en personas mayores, los
pacientes psiquiatricos y las comunidades marginadas se ven afectados
principalmente por esta pandemia de diferentes formas y necesitan una atencién
especial e inmediata (18). El impacto psicosocial es definido como el efecto
ocasionado por factores de tipo ambiental o biol6gico sobre los aspectos de tipo
social y psicolégico de las personas durante la pandemia (19).

Las reacciones psicosociales en el contexto de pandemia por COVID-19 varian
desde la presencia de comportamientos de péanico o histeria grupal a
sentimientos de falta de esperanza, angustia y desesperacién, asociados a
sintomatologia negativa que afecta la salud emocional, incluida la conducta
suicida (20).
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Para realizar las mediciones de las variables que intervienen en este estudio, se
empleé la escala de depresién-ansiedad-estrés de 21 reactivos (DASS 21) , la
cual muestra propiedades psicométricas aceptables en muchas regiones donde
se empled, incluido nuestro pais (19).

A continuacion, se describen las dimensiones sefaladas. La depresion es una
enfermedad multifactorial atribuible a factores sociales, ambientales, genéticos,
fisiolégicos y bioquimicos. Las variables sociales asociadas con el aumento de
las tasas de depresion incluyen la pobreza extrema y el hacinamiento, entre
otras. Ademas, otros indicadores sociodemograficos comunes asociados con la
presencia de depresion incluyen variables como sexo, edad y estado civil (21).

La ansiedad es una emocion que se caracteriza por la presencia de sentimientos
de tensién, pensamientos de preocupacidén-angustia, asi como cambios en los
valores de los signos vitales, cuando existe un clima de preocupacion, amenaza
o peligro. Las restricciones de cuarentena incrementan los sentimientos de
ansiedad. La ansiedad puede ocurrir en muchas situaciones, a veces es leve y
desaparece en poco tiempo, pero a veces puede durar mucho tiempo y volverse

tan grave que puede causar disfunciones corporales y mentales (22)(23).

El estrés, es una respuesta del organismo ante la exigencia de situaciones de
desafio que se dan en la vida. El estrés se presenta cuando el exceso de
situaciones que exigen al maximo al organismo, rebasan los recursos con que

cuenta una persona para enfrentarlos (16)(24).

Alsalman y colaboradores (25), en Bahrein, en el 2020, elaboraron un trabajo
sobre “El impacto psicologico de la pandemia COVID-19 en la poblacion de
Bahrein”, fue un estudio de modelo transversal. La poblacién estuvo conformada
por 1115 personas y el instrumento empleado fue DASS 21. La finalidad del
trabajo fue evaluar el impacto psicoldgico a raiz del COVID-19. Los resultados
evidenciaron que el (30%) tenian sintomas depresivos, el (18,2%) ya habian
tenido estrés y el (30,8%) tenian estrés. Concluyeron, que un tercio de la
poblacion Bahrein experiment6 al menos un cierto nivel de angustia en relacién

con el impacto psicolédgico producto a la pandemia.
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Etxebarria y colaboradores (26), en Espana, en el 2020, realizaron un trabajo
sobre “Estrés, ansiedad y depresion en primera fase del brote por coronavirus
en un grupo residente en el norte de Espafa”. El estudio fue disefio descriptivo-
transversal, la poblacién estuvo constituida por 976 personas, la edad media fue
entre 18 y 25 anos y el instrumento utilizado fue la escala DASS-21. Encontraron
que, en relacion a la depresion, tuvo un mayor predominio el nivel leve con
(8,6%) en 78 participantes, seguido de un nivel severo con (1,7%);
posteriormente encontramos a la ansiedad, con un predominio en el nivel leve
con (7,0%), seguido de un nivel severo (3,6%) y por ultimo, hallamos al estrés
con un predominio en el nivel leve con (8,9%), seguido del nivel severo (1,2%).
Concluyeron, que los sintomas de estrés, ansiedad y depresion prevalecieron
mas en el sexo femenino a consecuencia del confinamiento producto la
pandemia del COVID-19.

Gutierrez y colaboradores (27), en Espana, en el 2021, ejecutaron un trabajo de
“Cierre de COVID-19 y salud mental en una muestra de poblacién en Espana: el
papel de la autocompasion”. Fue un estudio transversal, la poblacion fue
conformada por 917 individuos y para la recopilacion de la informacion usaron la
escala DASS-21. Obtuvieron como resultados, que el factor ansiedad tuvo un
mayor predominio en el nivel normal (72,96%), seguido del nivel grave con
(4,91%); seguido del factor de depresion con predominio en el nivel normal con
(68,7%), seguido del nivel grave (2,4%) y el factor estrés, con predominio del
nivel normal con (73,06%), seguido del nivel grave con (2,4%). Concluyeron, que
es fundamental el fomento de la salud mental saludable en esta poblacion
mediante actividades que permitan eliminar la tensién del encierro, estos podrian

ser el desempeno de actividad fisica en casa.

Yeshaw y colaboradores (28), en Etiopia, en el 2016, desarrollaron un trabajo
titulado “Depresidn, ansiedad, estrés y sus factores asociados entre el personal
de la Universidad de Jimma, Jimma, suroeste de Etiopia, 2016: un estudio
transversal”. El trabajo fue transversal, la poblacién estuvo conformada por 354
personas y para el proceso de recopilacion de la informaron emplearon DASS
21. Hallaron que el elemento depresion oscildé en 22,9%, seguido de ansiedad
que obtuvo alrededor de 19,2% y el elemento estrés alcanzé un 28,2%.
Concluyeron, que el factor depresion y estrés es mas frecuente en las mujeres;
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por lo que, recomiendan que los establecimientos de salud tienen que planificar
estrategias orientadas a este problema de salud publica con la finalidad de
reducir estos porcentajes.

Mazza y colaboradores (29), durante el 2020, en ltalia, desarrollaron un estudio
sobre “Angustia psicoldgica en poblacion italiana”, participaron 2 766 personas y
aplicaron la escala DASS-21. En depresion predominé el nivel medio con 67,2%,
en la dimensién ansiedad predomindé el nivel medio con 81,3% y en la dimension
de estrés predominé el nivel medio con 72,8%. Finalmente, sefialan que ser

mujer se asocidé a mayor sintomatologia psicosocial.

Tee (30), en el 2020, en Filipinas, realizdé una investigacién titulada “Impacto
psicolégico de la pandemia de COVID-19 en Filipinas”, aplicaron 1879 encuestas
y aplicaron la escala DASS-21. Los hallazgos indicaron que el 16,3% de los
encuestados informd que el impacto psicoldégico va de moderado a severo; el
16,9% sefald presentar 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. Senald que ser
mujer, joven, soltero, estudiante, tener presencia de sintomas
especificos, cuarentena impuesta recientemente, pasar tiempo prolongado en el
hogar, informes de mal estado de salud, tener preocupaciones innecesarias,
preocupaciones por los miembros de su entorno cercano y la discriminacion, se
asociaron significativamente con un mayor impacto psicologico de la pandemia

y niveles elevados de estrés, ansiedad y depresién (p <0,05).

Céaceres y Gutiérrez (31) en Lima durante el ano 2020, hicieron un estudio
titulado “Impacto psicolégico de la pandemia de COVID-19 en pacientes que
acuden a una clinica en Ventanilla”, conté con 204 participantes y en relacion al
objetivo general predominé el nivel normal con 23%. En la dimensién depresién
predomind el nivel normal (27%), en ansiedad el nivel normal (24%) y en estrés
el nivel leve (25,5%). La intervencién del profesional de salud es importante para
contrarrestar estos efectos psicolégicos que afectan a las personas

participantes.
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La pandemia por COVID-19 representa una amenaza tanto para la salud fisica
como mental de la poblacion global desde su aparicion. Ha generado un impacto
negativo en la salud, las actividades sociales, econdmicas, educativas. Dentro
de las acciones para frenar el avance de la infeccion fue aplicado el aislamiento
social y la cuarentena, situaciones que han sido utilizadas como medidas de
prevencion a traves de la historia de la humanidad para hacer frente a los brotes
infecciosos que han representado una amenaza para la vida humana. La
incertidumbre generada en la actualidad de la forma como evolucionara la
pandemia contribuye a la aparicion de sintomas psicosociales. Valorar la salud
mental en estos tiempos de crisis sanitaria es fundamental e importante, ya que
ello permite tener un diagnéstico real de como estd la situacion de salud
emocional de la poblacién, solo asi se podran implementar actividades de
intervencion que permitan mitigar dicho efecto, que atenta contra la calidad de

vida y bienestar del poblador.

En la fase inicial de este estudio, se realiz6 una busqueda bibliografica en las
diversas plataformas que cobijan informacion cientifica en el area de ciencias de
la salud, ahi se puso en evidencia la limitada informacion sobre el tema en el
marco de la pandemia por COVID-19 a nivel internacional y nacional.
Especificamente, en el lugar donde se realizé el trabajo de campo no se encontrd
reporte de algun estudio antecedente ya concluido. Lo sefalado justifica la
realizacion de este estudio, que busca generar conocimiento actual y pertinente
que permita dar un diagndstico y soluciones al problema psicosocial generado
por la pandemia en la poblacién.

En relacién con el valor practico, gracias al estudio ya finalizado se podra realizar
una mejor labor de cuidado de la salud emocional por parte del personal de salud
de la zona, en la poblacion que viene siendo afectada en esta situacidén de

emergencia sanitaria.

En cuanto a la relevancia social, los principales beneficiados con el desarrollo
del estudio y las acciones de mejora que se desprendan del mismo seran los

pobladores participantes de la zona.
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En cuanto al valor cientifico del estudio ya concluido, enfatizar que fue realizado
tomando en cuenta el método de la ciencia, es decir el método cientifico, que
brindd el marco te6rico-metodologico que viabilizd la obtencién de resultados
validos, pertinentes y Utiles, que estamos seguros seran considerados como
evidencia cientifica para implementar mejoras y cambios en beneficio de la
poblacion.

El objetivo del estudio fue identificar el impacto psicosocial de la pandemia por
COVID-19 en pobladores de un Asentamiento Humano en Puente Piedra, 2021.
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Il. MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

En esta investigacion se consider6 adoptar el enfoque cuantitativo para su
desarrollo. Ello se debe a que en la recoleccion de informacidn poblacional se
empled un instrumento de medicion cuantitativo y el analisis de esta fue realizado
mediante procedimientos estadisticos. En relacion con el disefio de estudio, este
fue descriptivo-transversal, ahi se muestra la realidad en su forma natural y la
medicidn de la variable se realiza una sola vez en el lapso de tiempo que dura el
trabajo de campo.

2.2 POBLACION

En el presente estudio se consideré trabajar con las personas residentes en el
Asentamiento Humano Santa Rosa, estas fueron en total 180 participantes. Para
la seleccion de los pobladores participantes, se tomd en cuenta una serie de
criterios de seleccion establecidos desde el inicio del estudio:

Criterios de inclusion

-  Pobladores que residan en la zona con al menos de 6 meses de antigiedad

y cuenten con vivienda propia.
-  Pobladores que sean mayores de edad (18 afos a mas).

- Pobladores que muestren interés y disposicion a ser parte de la

investigacion.

-  Pobladores que decidieron dar su consentimiento informado luego de ser
comunicados con informacién clara y suficiente sobre los alcances de la

investigacion.
Criterios de exclusion

-  Pobladores que no residan en la zona o tengan la condicién de inquilinos.

-  Pobladores que manifiesten no querer formar parte de la investigacién y no

desearon dar su consentimiento informado.
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2.3 VARIABLE DE ESTUDIO

El estudio ya concluido presenta como variable principal al constructo “impacto
psicosocial”’, dicha variable es segun su naturaleza (sus valores finales se
expresan en cualidades-categorias) cualitativa y segun la escala de medicién es
ordinal (por la presencia del atributo orden).

Definicion conceptual de variable principal: Es el efecto causado por factores
ambientales o biolégicos sobre los aspectos sociales y psicolégicos del individuo
0 grupo poblacional durante el brote de COVID-19 (19).

Definicion operacional de variable principal:

Es el efecto causado por factores ambientales o biolégicos sobre los aspectos
sociales y psicoldgicos en pobladores de un Asentamiento Humano en Puente
Piedra durante el brote de COVID-19, que se expresa en la presencia de
depresion, estrés y ansiedad, los cuales cual seran valorados con la Escala
DASS-21.

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

En el presente estudio, debido a su disefio y enfoque, se consideré utilizar la
técnica de la encuesta. Esta técnica emplea instrumentos estandarizados que le
permiten recolectar datos de forma sistematica con el objetivo de conocer
preferencias, pensamientos y comportamientos de grupos poblacionales. Esta
técnica se emplea principalmente en estudios cuantitativos permitiendo abordar
a poblaciones numerosas, siendo un vehiculo excelente para obtener una amplia
variedad de datos no observables en lapsos de tiempo bastante cortos. En
términos de costos, cobertura de la poblaciéon objetivo y flexibilidad para su
manejo es la de eleccién por muchos investigadores del campo de las ciencias
de la salud (32).

Instrumento de recoleccion de datos:

La depresioén, ansiedad y estrés se reconocen cada vez mas como problemas
graves que afectan la salud publica a nivel global. La deteccion temprana de

estos problemas en la atencion primaria de salud es fundamental para identificar
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y tomar acciones especificas de cuidado que eviten su progreso vy
complicaciones. Ante la necesidad de valorar estos problemas psicosociales,
Lovibond y Lovibond desarrollaron la escala de depresion-ansiedad-estres o the
depression-anxiety-stress scales o DASS, para evaluar los sintomas claves de
depresion, ansiedad y estrés. EIl DASS-21 es la forma abreviada y los hallazgos
de los estudios apoyan su validez como un instrumento aprobado para medir
estados mentales adversos como depresion, ansiedad y estrés en adultos
(pacientes y no pacientes). Los 21 items del cuestionario comprenden un
conjunto de 3 escalas autoinformadas disefladas para evaluar la salud
mental. Los 7 elementos de las escalas se califican en una escala Likert de 0 a
3 (0: "No se aplica a mi en absoluto", 1: "Se me aplica en algun grado o parte del
tiempo", 2: "Se aplica a yo en un grado considerable o una buena parte del
tiempo” y 3: “Me aplica mucho o la mayor parte del tiempo”). Las puntuaciones
de depresion, ansiedad y estrés se miden resumiendo las puntuaciones de los
elementos relacionados. Debido a que el DASS-21 es una versidon mas corta del
DASS original de 42 items, el puntaje de cada subescala debe multiplicarse por
2 para calcular el puntaje final. Segun el manual, las calificaciones resultantes
se clasifican en: "normal, leve, moderada, grave o extremadamente grave". El
DASS-21 mostrdé buena confiabilidad, validez de constructo y estructura en su
aplicacion en muchas regiones del planeta (19).

Validez y confiabilidad de instrumentos de recoleccion de datos:

Céceres y colaborador (31), durante el 2020, desarrollaron una investigacién
cuyo objetivo fue determinar el impacto psicolégico durante la pandemia COVID-
19. En dicho estudio se realizé la validez del cuestionario DASS-21, en primer
lugar, realizaron la validez de contenido mediante un juicio de expertos (5 jueces
participantes), su valoracion obtuvo un 87,2%, que se traduce en validez buena.
Luego se realiz6 la validez estadistica a través de la medida de la prueba de
KaiserMeyer-Olkin (KMO) la cual arrojé un valor de 0,958 y en la prueba de
esfericidad de Bartlett se obtuvo un valor significativo, ambos resultados
reafirman la validez de la escala DASS. Finalmente, la confiabilidad del
instrumento la obtuvieron a través del coeficiente alfa de Cronbach, la cual arroj6é
un valor de 0,97, que se traduce como instrumento fiable.
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2.5 PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE DATOS
2.5.1 Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccion de datos

Antes de realizar la actividad de campo, se tuvo que realizar una serie de
actividades de gestion y coordinaciones que permitan generar las condiciones
propicias para la recoleccién de datos. Las gestiones se hicieron a nivel de la
universidad y comunidad, ello también permitié obtener datos sobre la poblacion,
y asi se pudo hacer una buena planificacién para dicha actividad.

2.5.2 Aplicacion de instrumento de recoleccion de datos

La actividad de campo se realizd en el mes de agosto del presente afo, ahi se
pudo contactar a cada uno de los participantes y solicitarles sus datos. Se cont6
para ello con el apoyo de algunos pobladores y dirigentes. Considerando la crisis
sanitaria que atravesamos, para la aplicacién del instrumento se tuvo que realizar
dicha actividad, cumpliendo estrictamente las medidas y protocolos sanitarios
que garantizaron el cuidado de la salud del encuestador y pobladores
participantes. El instrumento de medicién fue diagramado en el formulario de
Google y los datos fueron ingresados mediante el uso de un Smartphone (el
encuestador poseia uno) que facilito el ingreso agil de los datos solicitados. Los
pobladores que tuvieron alguna dificultad para el ingreso de datos fueron
asistidos para garantizar dicha actividad. Abordar a cada poblador participante

tomo un tiempo aproximado de 15 minutos.

2.6 METODOS DE ANALISIS ESTADISTICO

Finalizada la actividad de campo que permitié obtener los datos recolectados, la
informacion incorporada a través del formulario fue trasladada al programa de
estadistica IBM SPSS Statistics Base version 26, donde se pudo realizar el
andlisis de todos los datos. Siendo un estudio cuantitativo y descriptivo a su vez,
se utilizaron las herramientas de la estadistica descriptiva, como las
distribuciones de frecuencias que fueron presentadas en tablas, las medidas de
tendencia central, el calculo del valor de variable (que permitié valorar los datos
de la variable principal y las dimensiones), entre otras (33). Con las acciones
sefaladas, se obtuvo una importante cantidad de resultados, los cuales fueron
sistematizados y presentados en tablas que muestran los aspectos mas
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relevantes. Para poder entender las tablas, se hizo la descripciéon de cada una
de ellas, ademas de asignarle sus rétulos que permitan identificarlas.
Finalmente, hay que sefalar que ello fue insumo para redactar la discusién y las

conclusiones.

2.7 ASPECTOS ETICOS

El estudio del area de salud ya concluido fue realizado dentro del marco de las
recomendaciones bioéticas para el desarrollo de investigaciones clinicas que
involucren seres humanos como participantes. Es importante adherirse a las
normas éticas en la investigacion, pues estas promueven la integridad al actuar
en estas, los valores del trabajo colaborativo, la transparencia y el respeto
irrestricto a los derechos de los participantes. Los documentos que fundamentan
el actuar ético en investigaciones de salud son la Declaracién de Helsinki
(publicado en 1964) y el Informe Belmont (publicado en 1978), donde el primero
de ellos resalta la aplicacion del consentimiento informado y respeto a las
decisiones auténomas del participante; la segunda enfatiza en la aplicacién de
principios bioéticos como autonomia, beneficencia y justicia. Mas adelante, un
ano después se incorpora el de no maleficencia (34)(35)(36). A continuacién, se

explica su aplicacion en el marco de este estudio:

Principio de autonomia

Se refiere al respeto de la autodeterminacién, el participante puede optar por
actuar o no actuar en un estudio, de acuerdo con los estandares y normas
establecidas. Este principio es la base en la cual se sostiene la aplicacion del

consentimiento informado (37).

Cada poblador participante fue claramente informado sobre los alcances y
pormenores de la investigacion; posterior a ello, se les invit6 a ser parte de esta

y dar su consentimiento informado.

Principio de beneficencia

El deber del investigador o profesional de la salud es buscar el beneficio del
participante o paciente. Las medidas que se tomen deben ser positivas para
prevenir o erradicar dafo alguno que atente contra su salud (38).
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Cada poblador participante fue informado de las mejoras que trae todo estudio,
los beneficiarios inmediatos seran ellos mismos.
Principio de no maleficencia

No se debe generar de forma intencionada dafo o lesion a la persona, ya sea
por actos de comision u omisién. Evitar descuidos o negligencias en la practica
de la atencion en salud. Ser competente evita los riesgos (37).

Cada poblador participante fue informado de forma clara que su participacion en
el estudio solo se limita a brindar informaciéon que sera andénima, esta fue
requerida en base a la ficha de datos que se le facilité.

Principio de justicia

Se brinda a cada individuo lo que le corresponde. Los recursos y beneficios se

distribuyen con criterio y sentido de equidad (39).

El trato y oportunidades brindado a cada participante fue justo y equitativo (no
hubo preferencias de ningun tipo).
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lll. RESULTADOS

Tabla 1. Datos sociodemograficos de los pobladores de un Asentamiento
Humano en Puente Piedra, 2021 (N=154)

Informacién de los Total
participantes N %
Total 154 100,0
Edad Min:18 Max:80 Prom:37,86
Joven (de 18 a 29) 73 47,4
Adulto (de 30 a 59) 55 35,7
Anciano (60 a mas) 26 16,9
Sexo
Femenino 66 42,9
Masculino 88 57,1
Estado civil
Soltero(a) 71 46,1
Casado(a) 25 16,2
Conviviente 44 28,6
Viudo(a) 14 9,1
Grado de instruccion
Sin instruccién 5 3,2
Primaria completa 11 7,1
Primaria incompleta 5 3,2
Secundaria completa 55 35,7
Secundaria incompleta 19 12,3
Superior completa 44 28,6
Superior incompleta 15 9,7
Condicion de ocupacion
Tiene trabajo estable 19 12,3
Tiene trabajo eventual 84 54,5
No trabaja 51 33,1
Tipo de familia
Nuclear 23 14,9
Monoparental 29 18,8
Extendida 27 17,5
Ampliada 31 20,1
Reconstituida 16 10,4
Equivalente familiar 2 1,3
Persona sola 26 16,9
Elaboracion propia

En la tabla 1; en cuanto a la edad de los participantes, la edad maxima fue 80
anos, minima 18 afnos y la edad promedio 37,91 afios. Segun los rangos de edad,
72 pobladores que representan el 46,1% son jévenes entre 18 y 29 afnos, 55
pobladores que representan el 35,7% son adultos entre 30 y 59 afos, 26
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pobladores que representan el 16,9% son ancianos con mas de 60 anos y 17
pobladores que representan el 1,3% son adolescentes de 17 afos. Segun el
sexo, 88 pobladores que representan el 57,1% son hombres y 66 pobladores
que representan el 42,9% son mujeres. Segun el nivel de instruccién, 55
pobladores que representan el 35,7% tienen secundaria completa, 44
pobladores que representan el 28,6% tienen superior completo, 19 pobladores
que representan el 12,3% tienen secundaria incompleta, 15 pobladores que
representan el 9,7% tienen superior incompleto, 11 pobladores que representan
el 7,1% tienen primaria completa, 5 pobladores que representan el 3,2% tienen
primaria incompleta y 5 pobladores que representan el 3,2% no tienen
instruccion. En cuanto al estado civil, 71 pobladores que representan el 46,1%
son solteros, 44 pobladores que representan el 28,6%, son convivientes, 25
pobladores que representan el 16,2% son casados y 14 pobladores que
representan el 9,1% son viudos. Segun la condicidén de ocupacion, 84 pobladores
que representan el 54,5% tienen un trabajo estable, 51 pobladores que
representan el 33,1% no tienen trabajo y 19 pobladores que representan el
12,3% tienen un trabajo eventual. Finalmente, en cuanto al tipo de familia, 31
pobladores que representan el 20,1% tienen una familia ampliada, 29 pobladores
que representan el 18,8% tienen una familia monoparental, 27 pobladores que
representan el 17,5% tienen una familia extendida, 26 pobladores que
representan el 16,9% son personas solas, 23 pobladores que representan el
14,9% tienen una familia nuclear, 16 pobladores que representan el 10,4% tienen
un familia reconstruida y 2 pobladores que representan el 1,3% son de una

familia equivalente.
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Tabla 2. Impacto psicosocial de la pandemia por COVID-19 en pobladores
de un Asentamiento Humano en Puente Piedra, 2021 (N=154)

Impacto psicosocial n %
Normal 10 6,5
Leve 45 29,2
Moderado 81 52,6
Severo 16 10,4
Extremadamente 2 1,3
severo
Total 154 100,0

Elaboracion propia

En la tabla 2, se observa que 81 pobladores representan el 52,6% y tienen un
impacto social de nivel moderado, seguido de 45 pobladores que representan el
29,2% con nivel leve, 16 pobladores que representan el 10,4% con nivel severo,
10 pobladores que representan el 6,5% con nivel normal y 2 pobladores que

representan el 1,3% con nivel extremadamente severo.
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Tabla 3. Impacto psicosocial de la pandemia por COVID-19 segun su
dimension depresidon en pobladores de un Asentamiento Humano en
Puente Piedra, 2021 (N=154)

Depresién n %
Normal 19 12,3
Leve 39 25,3
Moderado 75 48,7
Severo 19 12,3
Extremadamente 2 1,3
severo
Total 154 100,0

Elaboracion propia

En la tabla 3, se observa que 75 pobladores que representan el 48,7% tienen un
nivel moderado de depresién, 39 pobladores que representan el 25,3% tienen un
nivel leve de depresion, 19 pobladores que representan el 12,3% tienen un nivel
severo de depresion, 19 pobladores que representan el 12,3% tienen un nivel
normal de depresién y 2 pobladores que representan el 1,3% tienen un nivel de

depresién extremadamente severo.
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Tabla 4. Impacto psicosocial de la pandemia por COVID-19 segun su
dimension ansiedad en pobladores de un Asentamiento Humano en
Puente Piedra, 2021 (N=154)

Ansiedad n %
Normal 27 17,5
Leve 41 26,6
Moderado 65 42 2
Severo 18 11,7
Extremadamente 3 1,9
severo
Total 154 100,0

Elaboracion propia

En la tabla 4, se observa que 65 pobladores que presentan el 42,2% tienen un

nivel moderado de ansiedad, 41 pobladores que representan el 26,6% tienen un

nivel leve de ansiedad, 27 pobladores que representan el 17,5% tienen un nivel

normal de ansiedad, 18 pobladores que representan el 11,7% tiene un nivel

severo de ansiedad y 3 pobladores que representan el 1,9% tienen un nivel

extremadamente severo de ansiedad.
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Tabla 5. Impacto psicosocial de la pandemia por COVID-19 segun su
dimension estrés en pobladores de un Asentamiento Humano en Puente
Piedra, 2021 (N=154)

Ansiedad n %
Normal 18 11,7
Leve 53 34,4
Moderado 65 42,2
Severo 17 11,0
Extremadamente 1 ,6
severo
Total 154 100,0

Elaboracion propia

Enlatabla 5, se observa que 65 pobladores representan el 42,2% tienen un nivel
moderado de estrés, 53 pobladores que representan el 34,4% tienen un nivel
leve de estrés, 18 pobladores que representan el 11,7% tiene un nivel normal de
estrés, 17 pobladores que representan el 11% tienen un nivel severo de estrés y

1 poblador representa el 0,6% tiene un nivel extremo de ansiedad.
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IV. DISCUSION

4.1 DISCUSION PROPIAMENTE DICHA

La epidemia de COVID-19 viene provocando graves efectos fisicos pero también
psicolégicos como depresidon ansiedad y estrés, esto debido a la angustia e
incertidumbre experimentada en estos meses. También se sumo a lo sefialado,
la alta tasa de transmision y mortalidad de la enfermedad, el aislamiento social
que resulté de la cuarentena para prevenir la transmision rapida, problemas
economicos y dificultades para llegar a los servicios de salud. Esta investigacion
valoré el impacto psicosocial de la pandemia por COVID-19 en pobladores de un
Asentamiento Humano en Puente Piedra en el 2021 con el fin de generar
evidencia que permita conocer mejor la realidad y establecer ante ello mejoras

en beneficio de la poblacidén objetivo del estudio.

En cuanto al impacto psicosocial, el 52,5% (81 pobladores) presentan un nivel
moderado, el 26,6% (41 pobladores) presentan un nivel leve, el 17,5% (27
pobladores) presentaron un nivel normal y el 11,7% (18 pobladores) nivel severo
y finalmente, el 1,9% (3 pobladores) obtuvo un nivel extremadamente severo. El
establecimiento de salud de la zona nunca dejé de brindar atencion a la
poblacion de su jurisdiccion, ello al parecer jugo un rol protector a los habitantes
de la zona, Tee (30), en sus hallazgos indicé que el 16,3% de los encuestados
calificé el impacto psicologico del brote de moderado a severo. Sefialé que el
género femenino, edad joven, ser soltero, ser estudiante, presencia de sintomas
especificos, cuarentena impuesta recientemente, estadia prolongada en el
hogar, informes de mal estado de salud, preocupaciones innecesarias,
preocupaciones por los miembros de la familia y la discriminacién, se asociaron
significativamente con un mayor impacto psicolégico de la pandemia y niveles
mas altos de estrés, ansiedad y depresion (p <0,05). Conociendo los factores
asociados, se puede implementar mejores acciones para contrarrestar los

efectos psicosociales.

Para mitigar los efectos de la pandemia en la salud mental es necesario
comprender no solo la magnitud de la carga general, sino también qué facetas
contribuyen en mayor medida a ella (40). Yeshaw y colaborador (28), sefialaron
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que los establecimientos de salud tienen que planificar estrategias orientadas a
actuar en estos problemas de salud, con la finalidad de mejorar la salud mental
de los individuos. Caceres y Gutiérrez (31) en su estudio refuerzan ello y resaltan
el rol fundamental del profesional de la salud, quien debe realizar la atencion en

salud de forma integral, la dimension emocional es fundamental no descuidarla.

En cuanto al impacto psicosocial en su dimension depresion, el 48,7% (75
pobladores) presentaron un nivel moderado, el 25,3% (39 pobladores) presenté
un nivel leve, el 12,3% (19 pobladores) presenté tanto nivel normal como severo
y finalmente, el 1,3% (2 pobladores) presentaron nivel extremadamente severo.
La depresidbn se manifiesta como pérdida de interés o placer, tristeza,
sentimientos de culpa o baja autoestima, trastornos del suefio o del apetito,
cansancio extremo y falta de concentracion, afectando el desemperio en el
trabajo y la productividad de la persona afectada. El apoyo social y familiar es
fundamental para contrarrestar los niveles de depresidn; durante la pandemia,
los nucleos familiares de los participantes y la organizacién comunal jugaron al
parecer un importante rol protector en ellos. La depresién es un trastorno mental
comun que tiene una alta prevalencia en la poblacién general y es un factor
importante que contribuye a la carga global de enfermedad en general. Similar a
nuestro estudio fueron los resultados obtenidos por Gutiérrez M, y colaboradores
(27), donde gran parte de sus participantes presentdé un nivel normal de
depresion (68,7% y solo una minoria present6 un nivel grave (2,4%). El estudio
de Etxebarria y colaboradores (26), evidenciaron que en relacion a la depresidn
tuvo un mayor predominio el nivel leve con el 80,6%, seguido de un nivel severo
con 1,7%, resultados que se asemejan a los nuestros. Es importante comprender
mejor cOmo las personas con sintomas depresivos pueden percibir la gravedad
del COVID-19 y su susceptibilidad a la infeccién, ya que esto podria influir en
cémo responden y actian ante esta situacion de emergencia que afecto su vida

normal (41).

En cuanto al impacto psicosocial en su dimension ansiedad, el 42,2% (65
pobladores) obtuvieron un nivel moderado, el 26,6% (41 pobladores) un nivel
leve, el 17,5% (27 pobladores) un nivel normal, el 11,7% (18 pobladores) severo
y el 1,9% (3 participantes) extremadamente severo. La ansiedad es una
respuesta del cuerpo a una amenaza percibida que se va a desencadenar por
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las creencias, sentimientos y pensamientos de un individuo, caracterizandose
por la presencia de pensamientos de preocupacion, tension, aumento de signos
vitales, sudoracién, entre otros. La presencia de factores protectores contrarresta
los efectos de la ansiedad. Alsalman y colaboradores (25), sefialaron en su
estudio que un 18,2% os participantes experimentaron ansiedad. Las
regulaciones sobre la pandemia y el distanciamiento social pueden haber
exacerbado aun mas la ansiedad en las poblaciones mas jovenes, causando
desempleo y problemas financieros, limitando la interaccion y el apoyo social
(42).

En cuanto al impacto psicosocial en su dimension estrés, el 42,2% (65
pobladores) presentan un nivel moderado, el 34,4% (53 pobladores) presentan
un nivel leve, el 11,7% (18 pobladores) obtuvo un nivel normal, 11% (17
pobladores) un nivel severo y finalmente, el 0,6% (1 poblador) un nivel
extremadamente severo. El estrés es un sentimiento que se da cuando un
individuo percibe que las demandas superan los recursos movilizados por el
mismo. Mazza (29) y colaboradores sefalaron en su estudio que la dimension
estrés predomindé en un nivel medio (72,8%). Yeshaw y colaboradores (28),
sefnalan que tener conflictos en su entorno y no estar satisfechos con su trabajo,
son factores predictores de tener mas estrés, ansiedad y depresion,
recomiendan que se deben planificar estrategias orientadas a contrarrestar este
problema de salud atacando los factores de riesgo sefialados. Los factores
estresantes comunes que causan mala salud mental en los adultos jévenes
incluyen examenes y estudios, pago de alquiler, gastos de hogar, presién para
tener éxito, perspectivas de carrera, inestabilidad laboral, apariencia y menos
finanzas y seguridad de vida. Los adultos mayores pueden tener mas experiencia
con estos factores estresantes, por lo que pueden ser mas resistentes a ellos
(43).

La crisis sanitaria afecta la salud mental de la poblacién, ante ello la labor de
cuidado es fundamental. Los desafios relacionados con el acceso a la atencion
en salud, la prioridad de los sistemas de salud por la actividad de vacunacion,
las limitaciones socioecondmicas y otras disparidades de salud, condiciona que
los pacientes con trastornos de salud mental no sean atendidos oportunamente.
El enfermero con su ciencia del cuidado debe implementar estrategias
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orientadas a contrarrestar estos efectos psicosociales que afectan la salud
general de la poblacién. La informacion y educacién adecuadas contribuye a
mitigar los efectos psicosociales. Se debe contribuir en potenciar los factores de
protectores y minimizar los factores de riesgo a estas afecciones. Retomar y
fortalecer el trabajo extramural puede contribuir a acercar los programas de salud
a la gente.
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4.2 CONCLUSIONES

- En cuanto al impacto psicosocial, predomin6 un nivel moderado, seguido

de leve, severo, normal y extremadamente severo.

- Encuanto al impacto psicosocial segun su dimensidon depresion, predomind
un nivel moderado, seguido de leve, severo, normal y extremadamente

severo.

- Encuanto al impacto psicosocial segun su dimension ansiedad, predominé
un nivel moderado, seguido de leve, normal, severo y extremadamente

severo.

- Encuanto al impacto psicosocial segun su dimension estrés, predomind un

nivel moderado, seguido de leve, normal, severo y extremadamente severo.
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4.3 RECOMENDACIONES

- El'impacto psicosocial de la poblacion participante es moderado, ante ello
se sugiere al establecimiento de salud de la jurisdiccidn se implementen
como parte de la atencién integral de salud medidas para cuidar la salud
psicosocial de la poblacion, como informar adecuadamente sobre la
pandemia, sus efectos en la vida y qué medidas debemos adoptar para
convivir con ella mientras dure la emergencia sanitaria; otro aspecto, es
educar en salud preventiva para poder afrontar mejor estas situaciones de
crisis y fortalecer el trabajo extramural, que permita acercar el
establecimiento de salud a la poblacién, que ha visto y experimentado un

distanciamiento con el en los meses iniciales de la pandemia.

- En estudios a desarrollarse posteriormente, se debe valorar el empleo de
otros enfoques de investigacibn como el cualitativo y mixto, estos
enriquecen el analisis y complementan la comprension del problema de

estudio.

- Se debe realizar estudios posteriores donde se involucre una poblacion
mas numerosa, ello permitird realizar analisis estadisticos que permitan

encontrar la generalizacidn de los resultados a otras realidades similares.
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Anexo A. Operacionalizacion de la variable o variables

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

TITULO: Impacto psicosocial de la pandemia por COVID-19, en pobladores de un Asentamiento Humano en Puente Piedra, 2021

Variable Tipo de Definicion Definicion Dimensiones Indicadores _Namero de Valor final Criterios para
variable segun conceptual operacional Items e items asignar valores
su naturaleza y
escala de
medicion
Es el andlisis de Depresion -Desesperanza 7 items | -Normal 0-4
Impacto Tipo de variable | Es el andlisis de | los -Autodepreciacion (3,5,10, | -Leve 5-6
psicolégico segun = SU | |og acontecimientos -Faltade 13,16, 17 y | -Moderado 7-10
haturaleza: acontecimientos | desde la interés/motivacion 21) -Severo 11-13
Cualitativa desde la perspectiva -Extremadamente De14a+
perspectiva psicosocial que severo
psicosocial que | se presenta en Ansiedad -Activacion vegetativa 7 items -Normal 0-3
se presenta en | pobladores de -Efectols al y nivel | (2,4,7,9, | -Leve 4-5
la poblacion un musculoesqueletico 15,19y 20) | -Moderado B}
Efecde?clfilc’m: o du?ante el brote | Asentamiento 'é”s'eqad situacional 20 -Severo g;
Ordinal de COVID-19 Humano en aengig‘fgzﬁ:io:gbjet'va -Extremadamente
(27). Puente Piedra, severo De10a+
que se expresa
en la presencia
de depresion, Estrés -Dificultad para relajarse 7 items -Normal 0-7
estrés y -Excitacién nerviosa (1,6,8, -Leve 8-9
ansiedad, -Puede ser facilmente 11, -Moderado 10-12
durante el brote alterado 12,14y 18) | -Severo 13-16
de COVID-19, el -:\/Iomeptos initables -Extremadamente De17a+
cual sera "Impaciente severo

valorado con la
Escala DASS-21
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Anexo B. Instrumento de recoleccion de datos

ESCALA DE DEPRESION ANSIEDAD Y ESTRES (DASS-21)

I. PRESENTACION
Estoy desarrollando un estudio que busca identificar el impacto psicosocial de la
pandemia, en los pobladores de esta zona, por cual solicito colaboren brindando

cierta informacion que sera anénima.

Il. DATOS GENERALES

Edad del participante:

Sexo del participante: Femenino ( ) Masculino ( )

Estado Civil del participante

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

)

Marque segun el tipo de familia que corresponda

(- )Nuclear

( )Monoparental

( )Extendida

( )Ampliada

( )Reconstituida

( )Equivalente familiar

( )Persona sola
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lll. INSTRUCCIONES:

Leer atentamente las siguientes premisas y marcar con aspa (x), la afirmacion

de acuerdo a lo experimentado durante la “semana pasada”. A continuacion, la

escala de calificacién:

(1)  No me aplicé

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

(3) Me aplic6 bastante, o durante una buena parte del tiempo

(4) Me aplicé mucho, o la mayor parte del tiempo

Me costé mucho relajarme

Me di cuenta que tenia la boca seca

No podia sentir ningiin 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

Senti que tenia muchos nervios

Ol X N o AW N e

Estaba preocupado por situaciones en las cuales podia tener panico o

en las que podria hacer el ridiculo00

10. Senti que no tenia nada por que vivir

11. Noté que me agitaba

12. Se me hizo dificil relajarme

13. Me senti triste y deprimido

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

15. Senti que estaba al punto de panico

16. No me pude entusiasmar por nada

17. Senti que valia muy poco como persona

18. Senti que estaba muy irritable

19. Senti los latidos de mi corazdén a pesar de no haber hecho ningun

esfuerzo fisico

20.

Tuve miedo sin razdén

21.

Senti que la vida no tenia ningun sentido

Gracias por su atencion
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Anexo C. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacién en salud.
Antes de decidir si participa 0 no, debe conocer y comprender cada uno de los
siguientes apartados.

Titulo del proyecto: Impacto psicosocial de la pandemia por COVID-19 en
pobladores de un Asentamiento Humano en Puente Piedra, 2021

Nombre de los investigadores principales:

Elizabeth Alejandra Cortez Menguay

Propdsito del estudio: Determinar el impacto psicosocial de la pandemia por
COVID-19, en pobladores de un Asentamiento Humano en Puente Piedra, 2021
Beneficios por participar: Podra acceder a los resultados, solicitandolo al
responsable del estudio

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 solicitada es andnima.

Renuncia: El participante puede solicitar su retiro cuando crea conveniente (en
cualquier momento de la investigacion.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el
desarrollo de este estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse a
Elizabeth Alejandra Cortez Menguay, coordinadora de equipo.

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus
derechos como voluntario, o si piensa que estos 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 haber entendido este documento, las interrogantes que tuve fueron
absueltas de forma clara y oportuna, sefialando la voluntad de querer ser parte
de esta investigacion.
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Nombres y apellidos del participante o

apoderado Firma o huella digital

N2 de DNI:

N? de teléfono: fijo o mévil o WhatsApp

Correo electronico

Nombre y apellidos del encuestador(a) Firma

Elizabeth Alejandra Cortez Menguay

N¢ de DNI

45601862
N¢ teléfono

959238892
Datos del testigo para los casos de Firma o huella digital
participantes iletrados

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

Lima, 30 de julio de 2021

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante
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