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

Ansiedad por coronavirus durante la pandemia Covid-19, en personas
residentes en el Asentamiento Humano Juan Pabilo I
en Los Olivos, 2020

PRESENTADO POR
Guelac Guimac, Noilina

ASESOR
Pipa Carhuapoma, Alfredo José

Los Olivos, 2021

Tesis publicada con autorizacion de los autores

no olvide citar esta tesis


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

Agradecimiento

En especial a las personas que nos dieron todas las
facilidades para poder concluir adecuadamente con el
estudio.



Dedicatoria

A las personas que de forma constante nos dieron el
aliento y soporte para poder culminar con la carrera 'y
la investigacion.



indice General

Agradecimiento 1
Dedicatoria 2
indice General 3
indice de Tablas 4
indice de Anexos 5
Resumen 6
Abstract 7
I. INTRODUCCION 8
Il. MATERIALES Y METODOS 15
2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION 15
2.2 POBLACION 15
2.3 VARIABLE DE ESTUDIO 16
2.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE MEDICION 16
2.5 PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE DATOS 18

2.5.1 Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccién de datos 18

2.5.2 Aplicacién de instrumento de recoleccion de datos 18

2.6 METODOS DE ANALISIS ESTADISTICO 18
2.7 ASPECTOS ETICOS 19
ll. RESULTADOS 21
IV. DISCUSION 29
4.1 DISCUSION PROPIAMENTE DICHA 29
4.2 CONCLUSIONES 33
4.3 RECOMENDACIONES 34
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS 35

ANEXOS 41



indice de Tablas

Tabla 1. Datos sociodemograficos en personas residentes en el Asentamiento
Humano Juan Pablo Il en Los Olivos, 2020..........cccceeeeeeieiivrieeeennnnn. 21

Tabla 2. Ansiedad por coronavirus durante la pandemia COVID-19, en personas
residentes en el Asentamiento Humano Juan Pablo Il en Los Olivos,
2020, i e e e e e e —aaaae e e e e a i ————raaaaeaaaaaan 23

Tabla 3. Ansiedad por coronavirus en su dimension mareo, durante la pandemia
COVID-19, en personas residentes en el Asentamiento Humano Juan
Pablo Il en Los Olivos, 2020. ........coeeveeiiiiiieiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 24

Tabla 4. Ansiedad por coronavirus en su dimension trastorno del suefno, durante
la pandemia COVID-19, en personas residentes en el Asentamiento
Humano Juan Pablo Il en Los Olivos, 2020..........cccceevveveieeeeeeeeennnen. 25

Tabla 5. Ansiedad por coronavirus en su dimension inmovilidad ténica, durante
la pandemia COVID-19, en personas residentes en el Asentamiento
Humano Juan Pablo Il en Los Olivos, 2020........cccocevveeeeeeveeeeeeennen. 26

Tabla 6. Ansiedad por coronavirus en su dimensidn pérdida de apetito, durante
la pandemia COVID-19, en personas residentes en el Asentamiento
Humano Juan Pablo Il en Los Olivos, 2020........cccocevveeeeeeeveeeeeeennn. 27

Tabla 7. Ansiedad por coronavirus en su dimensién malestar abdominal, durante
la pandemia COVID-19, en personas residentes en el Asentamiento
Humano Juan Pablo Il en Los Olivos, 2020...........ccceeveeeereveeeeeeennnen. 28



indice de Anexos

Anexo A. Operacionalizacion de la variable............cccccoiiiiiiiii e 42
Anexo B. Instrumento de recoleccion de datoS ........ooeveeveeeiieireeieieeeeeeeeees 43
Anexo C. Consentimiento infoOrmado .........coeeeeeeeee e 45

Anexo D. Validez de contenido de la Escala de Ansiedad por Coronavirus.... 47

Anexo E. Confiabilidad del instrumento de recoleccidén de datos CAS............ 48



Resumen

Objetivo: Determinar la ansiedad por coronavirus durante la pandemia COVID-
19, en personas residentes en el Asentamiento Humano Juan Pablo Il en Los
Olivos, 2020.

Materiales y métodos: El estudio fue realizado desde la mirada del enfoque
cuantitativo y en cuanto al disefio de investigacion ésta fue descriptiva y
transversal. Se conté con 128 participantes. La técnica utilizada para recolectar
los datos fue la encuesta y el instrumento de medicién fue la escala de ansiedad
por coronavirus, que consta de 5 enunciados.

Resultados: En cuanto a la ansiedad por coronavirus, predominé aquellos sin
ansiedad disfuncional con 57,8% (74 participantes) y el 42,2% (54 participantes)
presentd ansiedad disfuncional. En cuanto a las dimensiones; en mareo,
predominaron aquellos sin ansiedad disfuncional con un 55,5%, seguido de
ansiedad disfuncional con un 44,5%; en trastorno del suefio, predominaron
aquellos sin ansiedad disfuncional con 55,5%, seguido de ansiedad disfuncional
con 44,5%; en inmovilidad ténica, predominaron aquellos sin ansiedad
disfuncional con 57,8%, seguido de ansiedad disfuncional con 42,2%; en pérdida
de apetito, predominé aquellos sin ansiedad disfuncional con 57,8%, seguido de
ansiedad disfuncional con 42,2%. Finalmente, en malestar abdominal,
predominaron aquellos sin ansiedad disfuncional con 59,4% seguido de
ansiedad disfuncional con 40,6%.

Conclusiones: En cuanto a la ansiedad por coronavirus, predominaron aquellos
sin ansiedad disfuncional seguido de aquellos que tienen ansiedad disfuncional.
En cuanto a las dimensiones (mareo, en trastorno del suefio, inmovilidad ténica,
pérdida de apetito, malestar abdominal), en todas predominaron los que estan

sin ansiedad disfuncional.

Palabras clave: Ansiedad; poblacién; COVID-19 (Fuente: DeSC).



Abstract

Objective: To determine the anxiety due to coronavirus during the COVID-19
pandemic, in people residing in the Human Settlement Juan Pablo Il in the district
of Los Olivos, 2020.

Materials and methods: This study was carried out taking into consideration the
quantitative approach, with a cross-sectional descriptive research design. The
population consisted of 128 participants. The data collection technique was the
survey and the measurement tool was the coronavirus anxiety scale, which

presents 5 statements.

Results: Regarding anxiety due to coronavirus, those without dysfunctional
anxiety predominated with 57.8% (74 participants) and 42.2% (54 participants)
presented dysfunctional anxiety. As to the dimensions, those without
dysfunctional anxiety predominated in dizziness with 55.5%, followed by
dysfunctional anxiety with 44.5%. Concerning sleep disorders, those without
dysfunctional anxiety predominated with 55.5%, followed by dysfunctional anxiety
with 44.5%. With regard to tonic immobility, those without dysfunctional anxiety
predominated with 57.8%, followed by dysfunctional anxiety with 42.2%.
Regarding loss of appetite, those without dysfunctional anxiety predominated
with 57.8%, followed by dysfunctional anxiety with 42.2%. Finally, in abdominal
discomfort, those without dysfunctional anxiety predominated with 59.4%,
followed by dysfunctional anxiety with 40.6%.

Conclusions: Regarding coronavirus anxiety, those without dysfunctional
anxiety predominated, followed by the ones with dysfunctional anxiety. In terms
of dimensions (dizziness, sleep disorder, tonic immobility, loss of appetite,
abdominal discomfort), those without dysfunctional anxiety predominated in all of
them.

Keywords: Anxiety, population, COVID-19 (Source: MeSH).



I. INTRODUCCION

El alcance de la pandemia por COVID-19 y su eventual impacto negativo en la
salud y el bienestar de toda la poblacion es incierto; con la incertidumbre viene
el miedo, la ansiedad y la preocupacién. En estas circunstancias de emergencia
sanitaria en las que muchas personas se infectan y estan muriendo, los
problemas psicosociales vienen escalando de manera alarmante (1).
Actualmente a nivel global se registran 56 270 020 casos confirmados y 1 349
728 fallecidos. En el Peru se registran 939 931 casos confirmados y 35 317
fallecidos (2).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), indicé que la pandemia originada
por el COVID-19 viene alterando la dinamica de los servicios de salud mental en
muchos paises. Por ello, destacaron que el 60% se los servicios de salud mental
se vieron interrumpidos para la poblacion mas vulnerable, entre ellos el 72% son
adolescentes y 70% adultos mayores. Asimismo, el 30% report6 dificultades e
interrupciones para acceder a sus medicamentos para sus problemas mentales

y neuroldgicos ya establecidos antes de la pandemia (3).

En este sentido, diferentes estudios han informado sobre el impacto del COVID-
19 en la salud mental y cdémo ha provocado mayores niveles de estrés,
depresion, ansiedad, aumento de las tasas de suicidio, abuso de sustancias y
violencia doméstica (4)(5). Un estudio encontr6 mayores tasas de angustia
psicolégica entre los adultos de Estados Unidos, durante el mes de abril del
presente afno, en comparacién con resultados del 2018, hay un notorio aumento
que se da mayormente en los jévenes de 18 a 24 afos y en las mujeres (6). Otro
estudio realizado en China a 50 mil participantes indicd que el 35% experimenta
angustia psicologica durante la pandemia (7). Un estudio realizado en Arabia
Saudita, indic6 que los participantes luego de haberse autoevaluado,
presentaban un estado de salud deficiente, encontrandose un mayor impacto
psicolégico y una salud mental deficiente en el 86,6% (8).

La situacién en rapida evolucion ha alterado drasticamente la vida de la
poblacién; asi como, multiples aspectos de la economia mundial, publica y
privada. La disminucion de la dindmica social en actividades como el turismo, la



aviacion, la agricultura y la industria financiera debido al brote de COVID-19 es
evidente ya que los gobiernos a nivel internacional ordenaron restricciones
masivas en los aspectos sociales y econémicos, con el objetivo de contener el
avance de la infeccidén y contagio (9). Debido a las restricciones de actividades
sociales y confinamiento obligatorio las personas expresan problemas
economicos, aislamiento social, alteracién del estilo de vida y pérdida de
ingresos personales, mientras que la sociedad pierde su productividad en una
economia estancada (10).

La pandemia y emergencia sanitaria actual generan incertidumbre, nerviosismo
y ansiedad en una sociedad donde todos estamos afectados en alguna
medida. La evidencia reciente sugiere que las personas que se mantienen
aisladas y en cuarentena experimentan niveles significativos de ansiedad, ira,
confusion y estrés (11). En general, todos los estudios que han examinado los
trastornos psicologicos durante la pandemia por COVID-19 han informado que
las personas afectadas muestran varios sintomas de trauma mental como
angustia emocional, depresion, estrés, cambios de humor, irritabilidad, insomnio,
déficit de atencion, trastorno de hiperactividad, estrés postraumatico e ira (12).
Otro estudio realizado en la India indic6 que cuando se les pregunté a los
participantes qué tipo de medio influencia en sus niveles de estrés y ansiedad,
el 42% de la poblacién dijo que la television, el 10% dijo periddicos, el 26% dijo

que las redes sociales y el 21% dijo no habia influencia de los medios (13).

La pandemia por COVID-19 ha llevado a una excesiva carga de informacién por
parte de los medios de comunicacion, lo que puede incrementar el nivel de
ansiedad. El consumo excesivo de noticias sobre la propagacion de
enfermedades transmisoras puede llevar a un pensamiento de preocupacién

persistente, lo que afecta a la salud mental de las personas (14).

Un estudio realizado en China a inicios de la pandemia, indic6 que las pandemias
de salud movilizan todos los recursos de los sistemas de salud locales vy
nacionales por controlar a los infectados y prevenir la propagacion de la
enfermedad y que muy pocos sistemas de atencibn médica reconocen la
importancia de la intervencion de salud mental como un pilar clave en el manejo

efectivo de la enfermedad (15). Otro estudio indic6 que los datos de las



encuestas de opinién publica recientes muestran que la COVID-19 esta teniendo
un impacto psicologico significativo. Una encuesta realizada a 1354 adultos
canadienses realizada a principios de febrero de 2020 indicé que un tercio de los
encuestados estaban preocupados por el virus y el 7% estaba muy preocupado

por infectarse (16).

La ansiedad se refiere a la preocupacién y el miedo intenso, excesivo y
persistente por situaciones cotidianas (13). También se manifiesta como una
sensacién de tensidn, preocupacion y cambios fisicos como aumento de la

presion arterial, sudoracion, temblores, mareos o palpitaciones (17).

Se define cuarentena al conjunto de restricciones que se impone a las personas
para poder realizar sus actividades debido a que han estado expuestas a una
enfermedad contagiosa o reducir algun riesgo (18).

La Escala de Ansiedad por Coronavirus (CAS), es un evaluador de salud mental
de cinco elementos disefiado para ayudar de manera eficiente y efectiva a los
profesionales de la salud e investigadores a identificar casos probables de
ansiedad disfuncional asociados con la crisis de COVID-19. Cada elemento del
CAS incluye una reaccion distinta de miedo o ansiedad de base fisioldgica a los
pensamientos o informacién relacionados con el coronavirus (19). Es importante
senalar que la ansiedad por coronavirus también se ha denominado

"coronaphobia” en esta linea de investigacion emergente (20).

Los indicadores que acompafan a la ansiedad por coronavirus como mareo
(sensacién de vértigo-inestabilidad), trastorno del suefio (cambio en la forma de
dormir), inmovilidad ténica (quedarse paralizado ante el miedo o temor a algo),
pérdida de apetito (no tener hambre) y malestar abdominal (molestia o dolor en
la zona del abdomen), se dan como parte de la respuesta que el organismo
expresa ante la sensacién de preocupacién y temor ante una situacién
amenazante que se presente. Los individuos con presencia de alta ansiedad
suelen confundir e interpretar la percepciéon de sensaciones y cambios a nivel
corporal de naturaleza benigna como algo peligroso. En el caso de situaciones
extremas como las pandemias, dependiendo de experiencias vivenciadas

previamente, se puede interpretar negativamente la presencia de algun tipo de
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dolor normal a nivel de los musculos o la presencia de tos, como signos de estar

infectados por el virus (21)(22).

Lee y colaboradores (19) durante el afno 2020, en USA, realiz6 un estudio titulado
“Miedo y ansiedad clinicamente significativos de COVID-19: un examen
psicométrico de la escala de ansiedad por coronavirus”, examind las
propiedades psicométricas de la escala CAS utilizando una encuesta en linea de
398 trabajadores adultos de Amazon MTurk en los EE. UU. En general, sus
resultados fueron en gran medida consistentes con los resultados de la primera
investigacion de CAS y respaldan la validez de este instrumento de medicion de
salud mental para la investigacién y la practica relacionadas con la COVID-19.

Caycho T. y colaboradores (23), durante el 2020, en Peru, desarrollaron un
estudio sobre la ansiedad por coronavirus en la poblacién peruana, contaron con
la participacion de 790 personas mayores de 18 afos. Aplicaron la Escala de
Ansiedad por Coronavirus (CAS). Los resultados demostraron que las mujeres
(1,28 + 0,80) tenian mayores sintomas de ansiedad por COVID-19 que los
hombres (1,11 £ 0,75) (p <0,001). Concluyeron que las mujeres son las que

presentan mas ansiedad.

Vivanco P. (24), durante el 2021, en Perq, desarrollé un estudio sobre ansiedad
por COVID-19 y salud mental en universitarios. Participaron 356 estudiantes.
Aplicaron la Escala de Ansiedad por Coronavirus (CAS). Su hallazgo demostré
que existe relacion significativa al comparar la ansiedad y la salud mental
respecto a las variables sociodemograficas. Concluyendo que aquellos que

presentan mayor ansiedad obtienen una menor salud mental.

Prasad D y colaboradores (25), durante el 2021, en la India, desarrollaron un
estudio sobre miedo y ansiedad en personas que asisten a un hospital de
atencion terciaria, contaron con la participacion de 398 participantes. Uno de los
instrumentos utilizados fue la Escala de Ansiedad por Coronavirus (CAS). Los
resultados indicaron que el 20,4% de los participantes tenian ansiedad debido al
COVID-19. Asimismo, también dedujeron que las personas con ansiedad
relacionada con COVID-19 enfrentaron mas miedo.
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Magano J. y colaboradores (26), durante el 2021, en Portugal, desarrollaron una
investigacion sobre la ansiedad y miedo al COVID en poblacion portuguesa. Uno
de los instrumentos utilizados fue el CAS. Los resultados indicaron que ambas
escalas se relacionan, a mayor ansiedad, mayor es el miedo en las personas.
Asimismo, concluyeron que todos los cambios estdn generando ansiedad vy
miedo, especialmente cuando no son deseados, ya que la mayoria de los
cambios que las personas han tenido que realizar en su vida estan relacionados
con la nueva normalidad forzada por la situacién de emergencia sanitaria que se

a nivel global.

Mohammadpour y colaboradores (27), en Iran, durante el 2020, desarrollaron
una investigacion sobre las propiedades psicométricas de la versién irani de la
escala de ansiedad por coronavirus CAS. Sus resultados mencionan que, existié
correlacidn significativa, positiva y negativa en las emociones y problemas de
conducta. Concluyeron que, la ansiedad relacionada con la COVID-19 puede ser
desproporcionada e innecesaria y causar muchos problemas psicolégicos. La
version irani de la escala de ansiedad por coronavirus refleja la validez y
confiabilidad deseables y podria usarse como una herramienta de deteccidn
breve y valida para medir la medicién de la ansiedad por coronavirus.

Ramos C (28), en su estudio realizado en Peru, en el afio 2021, titulado “La
dinamica interna de la Escala de Ansiedad por Coronavirus mediante analisis en
red”, sefiala que la Coronavirus Anxiety Scale (CAS) es uno de los instrumentos
mas utilizados en la investigacion de la COVID-19. Cada elemento del CAS
incluye una reaccion distinta de miedo o ansiedad de base fisiol6gica a los
pensamientos o informacion relacionados con el coronavirus. Este instrumento
se aplicdé a un grupo de 450 adultos peruanos (el 57,11% mujeres; media de
edad, 34 anos) a través de los formularios de Google, con un formulario de
consentimiento adjunto, evaluado durante los meses de julio y agosto, realizando
el analisis multivariante, conocido como network analysis estima coeficientes
estadisticos de tamano de efecto que valora la magnitud de las conexiones de
red. La importancia de otras alternativas metodoldgicas en la evaluacion del
impacto de la COVID-19 como el network analysis permite reportar hallazgos
especificos que ayudan a los profesionales de la salud en la identificacion mas
precisa de los componentes mas prevalentes que refuerzan la dinamica

12



disfuncional de la ansiedad por COVID-19 como en el presente estudio. Este
malestar especifico a largo plazo puede deteriorar el funcionamiento fisico y
mental e incluso derive en un trastorno clinico grave ante la falta de tratamiento
por la coyuntura pandémica. Los resultados son un aporte en la evaluacion
mediante encuestas de salud para su uso en la deteccidn e intervencion de los
efectos negativos de la COVID-19, y de gran implicancia en la investigacién
como un modelo de contraste que puede complementarse con otras

metodologias.

La pandemia por COVID-19 y la recesion econdmica generada por las medidas
de restriccion de actividades econdmicas y sociales para salvaguardar la salud
publica, vienen afectando negativamente la salud mental de muchas personas
que estaban sanas y han creado nuevas barreras para las personas que ya
padecian enfermedades mentales y trastornos por abuso de sustancias. Se
viene reportando una gran incertidumbre y temor por la situacion de emergencia
sanitaria prolongada en que vivimos, ello hace que aparezcan sintomas de
ansiedad, estrés, depresion, entre otros, que vienen afectando la salud
emocional de la poblacion. La importancia de este estudio estd en que busca
valorar la salud emocional de los participantes para identificar signos de
ansiedad, y asi generar conocimiento y evidencia cientifica que permita
identificar y poder actuar ante este problema que afecta la salud psicosocial de

esta poblacion vulnerable.

Desde la puesta en marcha del estudio se programé una busqueda bibliogréafica
importante en diferentes plataformas virtuales, ahi se pudo ver que los estudios
vinculados al COVID-19 se enfocan principalmente en ver la enfermedad desde
el punto de vista clinico, su tratamiento, complicaciones clinicas y proceso de
recuperacion, pero poco es lo que se ve de su impacto negativo en la salud
emocional de la poblaciéon general; en nuestro pais no se encontré estudios
antecedentes similares, del mismo modo en la zona donde se realiz6 el trabajo
de campo tampoco se evidencié estudio antecedente alguno sobre el tema
tratado en esta investigacidén. Lo sefialado justifica la realizacién del presente
estudio que busca generar conocimiento, que permita mas adelante tomar
decisiones que estén orientados al cuidado de la salud emocional de las
personas.

13



En cuanto al valor practico, el estudio y sus resultados permitiran a las
autoridades del asentamiento humano y al establecimiento de salud de la
jurisdiccién conocer y disefiar medidas de prevencion para evitar o mitigar el

dafo emocional de la pandemia en la poblacion.

En cuanto al valor social, el estudio realizado permitird que se pueda conocer la
situacién emocional de los participantes en relacion con la ansiedad; asimismo,
se podran realizar estrategias que permitan cuidar la salud integral de dicha
poblacion, todo en beneficio de ellos mismos.

En cuanto al valor cientifico de la investigacion ya concluida, esta fue
desarrollada teniendo en cuenta los lineamientos del método cientifico;
asimismo, se emple6 abundante bibliografia cientifica relevante y de alto impacto
que permitié obtener resultados y conclusiones validas y confiables que puedan

ser consideradas como evidencia cientifica.

El objetivo del estudio realizado fue determinar la ansiedad por coronavirus
durante la pandemia COVID-19, en personas residentes en el Asentamiento
Humano Juan Pablo Il en Los Olivos, 2020.

14



Il. MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

La investigacion ya desarrollada, fue abordada desde la perspectiva del enfoque
metodoldgico cuantitativo, ello debido al tipo de instrumento de medicion
utilizado y al uso de procedimientos estadisticos para realizar el analisis de los
datos recolectados. En cuanto al disefo, la investigacion fue descriptivo-
transversal, descriptivo debido a que la variable principal fue presentada en su
medio natural sin realizar intervencidn alguna y transversal ya que esta variable

fue medida una sola vez durante el tiempo que duré la investigacién (29).

2.2 POBLACION

En la presente investigacion se planificd incluir la poblacién completa (poblacion
finita), identificada a través de un trabajo censal realizado inicialmente con el
apoyo de dos promotores de salud de la zona. Esta estuvo conformada por 128
participantes residentes en la zona denominada Asentamiento Humano Juan
Pablo Il, que es parte de la zona denominada Confraternidad ubicada en el
distrito de Los Olivos. Todos ellos fueron seleccionados considerando los
criterios de seleccion establecidos al inicio del estudio:

Criterios de inclusion:

-  Personas mayores de 18 anos.

- Personas residentes en el Asentamiento Humano Juan Pablo Il, con al

menos 6 meses de antigliedad.
- Personas que no estén infectados con el virus del COVID-19.
- Personas que manifestaron participan voluntariamente en el estudio.

- Personas que dieron el consentimiento informado.
Criterios de exclusion:

- Personas que sean menores de edad.
- Personas que no mostraron interés de ser parte del estudio.

- Personas que estén infectados con el virus del COVID-19.

15



- Personas que no dieron el consentimiento informado.

2.3 VARIABLE DE ESTUDIO

El estudio ya ejecutado presenta como variable principal de estudio a la ansiedad
por coronavirus, segun como se expresan sus valores finales en categorias (su
naturaleza) es una variable cualitativa y segun la presencia de su atributo orden

su escala de medicién fue la ordinal.

Definiciéon conceptual:

La ansiedad por coronavirus se refiere al estado emocional que se da en las
personas por la preocupacion y miedo intenso, debido a la situacién de pandemia
por coronavirus (13).

Definicidon operacional:

La ansiedad por coronavirus se refiere al estado emocional que se da en las
personas residentes en el Asentamiento Juan Pablo Il por la preocupacién y
miedo intenso, debido a la situacidon de pandemia por coronavirus, el cual se
expresa en mareo, en trastorno del suefio, inmovilidad ténica, pérdida de apetito,
malestar abdominal, el cual serd medido por la Escala de Ansiedad por
Coronavirus (CAS).

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

Para efectuar el trabajo de campo del estudio, se empled la técnica de la
encuesta, que viene a ser la mas expandida y utilizada por los investigadores del
campo de las ciencias de la salud cuando se lleva a cabo un estudio cuantitativo.
Esta técnica se realiza mediante una serie de pasos estandarizados con lo cual
busca recolectar una serie de respuestas y apreciaciones de los participantes,
donde se prioriza captar la mayor cantidad de datos en el tiempo mas breve (30).

Instrumentos de recoleccion de datos:

Se empleb la Escala de Ansiedad por Coronavirus (CAS), la cual es sefialada
como un buen evaluador para valorar en las personas, la ansiedad que se

produce como parte del impacto psicosocial negativo de la pandemia por
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coronavirus. La escala de cinco items consiste en sintomas somaticos de miedo
y ansiedad desencadenados por pensamientos o0 informacion de
coronavirus. Las respuestas se registran en una escala Likert de 4 puntos que
especificamente se presenta como “de ningun modo” (0 puntos), “raro, menos
de uno o dos dias” (1 punto), “varios dias” (2 puntos), “mas de 7 dias "(3 puntos),"
(se repite los dias) casi todos los dias durante las ultimas 2 semanas "(4 puntos).
El instrumento de medicién CAS tiende a discriminar bien entre individuos con y
sin ansiedad disfuncional empleando un punto de corte ya optimizado de = 9

puntos (22).

Los indicadores presentes y asociados a la ansiedad por coronavirus son el
mareo, trastorno del suefio, inmovilidad tdnica, pérdida de apetito y malestar en
el abdomen; se presentan como una respuesta que el organismo manifiesta ante
la presencia de sensaciones de preocupacién y miedo ante una situacién de
peligro o amenaza que se produzca (21)(22).

Validez y confiabilidad de instrumentos de recoleccion de datos:

Caycho y colaboradores (23), mediante el andlisis factorial, donde esta fue
grande y significativa con un valor de 0,68 a 0,87, determinaron la validez de la

escala ansiedad por coronavirus para la realidad peruana.

En el presente estudio se buscd, ademas, la validez del instrumento de
recoleccion de datos mediante la validez de contenido en la que participaron 5
profesionales que hicieron de jueces expertos, cuya valoracién promedio fue de

87% (ver anexo D).

La confiabilidad de la escala de ansiedad por coronavirus fue elaborado por
Caycho y colaboradores (23), durante el 2020, los resultados mostraron que el
alfa de Cronbach fue de 0,89.

En este estudio también se realiz6 el andlisis de la confiabilidad, el cual se
determiné en funcion a la prueba estadistica alfa de Cronbach, la misma que
obtuvo para el total de los items (i = 5) un coeficiente de 0,961 (Ver anexo E).
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2.5 PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE DATOS
2.5.1 Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccion de datos

Para dar inicio al trabajo de campo se tuvo que realizar una serie de
coordinaciones a nivel administrativo, en primer lugar, se tramité una carta de
presentacion emitida por la universidad, con ella acudimos a un dirigente para
solicitar el acceso al asentamiento humano. Gracias a él, se pudo contactar con
dos promotoras de salud, quienes nos brindaron informaciéon especifica de la
zona y de los posibles participantes del estudio. Esta informacién fue de mucha
utilidad ya que permitié poder planificar el trabajo de campo y en especial la
recoleccion de datos que fue realizada en el mes de abril del presente aro.

2.5.2 Aplicacion de instrumento de recoleccion de datos

Durante la etapa de planificacion, se habia previsto realizar el trabajo de campo
en el mes de abril del presente afo, lo cual se hizo, ahi se pudo estar en contacto
con la poblacién participante, para ello se respetaron los protocolos sanitarios
para evitar contagio alguno en esta situacion de emergencia sanitaria. El
instrumento fue aplicado en formato digital, especificamente en formulario
Google. A través del celular (Smartphone) se pudo ingresar los datos brindados
por los pobladores participantes. Con cada participante se tomd un tiempo
promedio de 15 minutos. Al concluir la recoleccién de datos, se hizo una
verificacion del ingreso correcto y codificacion de cada una de las fichas. Los
datos se mantuvieron en el anonimato y se resguardd la confidencialidad de

estos.

2.6 METODOS DE ANALISIS ESTADISTICO

Una vez culminado el proceso de recoleccién de datos, estos fueron exportados
a través de un formulario Google al programa de Microsoft Excel 2016, para
posteriormente transferirlos al programa de estadistico IBM SPSS Statistics
Base v25.0, donde se procedié al analisis de los datos. Considerando que fue
una investigacion cuantitativa-descriptiva, para el analisis de datos se utilizaron
los procedimientos de la estadistica descriptiva, especificamente se empleé las
tablas de frecuencias absolutas-relativas, medidas de tendencia central,

sumatoria de valores de variables involucradas para obtener los valores finales
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de las variables y dimensiones de la misma, entre otras pruebas mas (31). Con
ello se obtuvieron tablas y figuras, que luego permitieron poder realizar la seccidn
de resultados, discusion y conclusiones del estudio.

2.7 ASPECTOS ETICOS

En todo estudio investigativo en el ambito de la salud, donde los participantes
sean seres humanos, se debe garantizar el respeto, su autonomia, la
confidencialidad de los datos, su salud e integridad de estas. Sin embargo, en la
década de los 70 en U.S.A, surgieron una serie de voces que denunciaron
transgresiones por parte de los responsables de llevar a cabo estudios clinicos,
ya que afectaban la salud y vida de seres humanos, uno de los casos
emblematicos fue el abuso cometido contra personas afroamericanas, en el
estudio de Sifilis en Tuskegee-Alabama, que fue llevado a cabo durante muchas
décadas anteriores. Debido a ello, la Comisién Nacional para la Proteccion de
los Sujetos Humanos de Investigacion Biomédica y del Comportamiento, saco a
la luz el Reporte Belmont en el ano 1978, donde sefnalaron los lineamientos y
conductas éticas a seguir en el desarrollo de investigaciones, que se involucren
la participacion de seres humanos. Uno de los aportes fue el planteamiento de
los principios bioéticos a tener en cuenta para el desarrollo de los estudios, entre
ellos tenemos al de autonomia, beneficencia y justicia, mas adelante se le suma
el de no maleficencia (32) (33). En el presente estudio se aplicaron los cuatro

principios bioéticos de la investigacion:

Principio de autonomia

Este principio es entendido en el respeto a las personas en la toma de
decisiones, cada uno debe actuar y poder expresarse por libre voluntad sin
ningun tipo de presién o coaccidon. Este principio es la base que permite la
aplicacion del consentimiento informado, en el cual cada uno expresa su
voluntad de ser participe del estudio luego de comprender los obijetivos,
alcances, beneficios y posibles riesgos que pudiera implicar ser parte del mismo
(34).
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Cada persona residente decididé de forma autébnoma ser parte del presente
estudio, se les hizo llegar la informacidn necesaria sobre dicha investigacion, con

lo cual dieron su pleno consentimiento informado correspondiente.

Principio de beneficencia

Se refiere a que en todo momento se debe buscar el maximo beneficio para la
persona participante o paciente, el sentimiento de satisfaccidon y bienestar debe
ser prioritario. El actuar de todo profesional del area de salud se basa en este

principio, ya que este busca siempre el bienestar para el paciente (35).

A cada participante se le explicd los beneficios que se obtendrian en este
estudio, estos pueden ser de forma directa e indirecta.
Principio de no maleficencia

Busca evitar efectuar danos fisicos y psicosociales que pongan en riesgo la salud
del participante. El actuar y proceder en un caso clinico, debe tener presente que
se debe evitar por todos los medios causar perjuicio y efectos negativos (36).

A las personas residentes se les informo que su participacion no implicara dano,

no se atenta contra su bienestar emocional y fisico.

Principio de justicia
Esta basada en la equidad e igualdad hacia todas personas, sin preferencias ni
discriminacion de ninguna indole (35).

A cada uno de los participantes se le traté con respeto y cordialidad sin actos

discriminatorios de cualquier indole.
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lll. RESULTADOS

Tabla 1. Datos sociodemograficos en personas residentes en el
Asentamiento Humano Juan Pablo Il en Los Olivos, 2020.

Informacion de los participantes Total
N %

Total 128 100,0

Edad Min. - Max. | Media
20-76 44,03

Sexo
Femenino 80 62,5
Masculino 48 37,5
Estado civil
Soltero(a) 17 13,3
Casado(a) 39 30,5
Conviviente 68 53,1
Viudo(a) 4 3,1
Nivel de instruccion
Primaria completa 17 13,3
Primaria incompleta 15 11,7
Secundaria completa 49 38,3
Secundaria incompleta 39 30,5
Superior completo 2 1,6
Superior incompleto 6 4,7
Condicién de Ocupacion
Estable 2 1,6
Eventual 85 66,4
Sin ocupacién 39 30,5
Estudiante 2 1,6
Estuvo contagiado por COVID-19
Si 70 54,7
No 58 45,3
Contagio de un familiar por COVID-19
Si 41 44,9
No 87 55,1
Muerte de un familiar por COVID-19
Si 21 16,4
No 107 83,6

En la tabla 1, observamos los datos sociodemograficos de los participantes del
estudio, que estuvo conformado por 128 adultos. En cuanto a la edad, la minima
fue 20, la maxima 76 y la media 44,03 afos. Segun el sexo, predominé el sexo
femenino con un 62.5% (n=80), seguido del sexo masculino con un 37,5%
(n=48). Segun el estado civil, predominaron los convivientes con 53,1% (n=4),
seguido de casado con 30,5% (n=39), soltero con 13,3% (N=17) y viudos el 3,1%
(n=4). Segun el nivel de instruccion, predominé el nivel secundario completa con
38,3% (n=49), seguido de secundaria incompleta con 30,5% (n=39), primaria
completa con 13,3% (n=17), primaria incompleta con 11,7% (n=15), superior
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completo con 4,7% (N=6) y superior completo con 1,6% (n=2). En cuanto a la
condicidén de ocupacion, predomind el nivel eventual con 66,4% (n=85), seguido
de sin ocupacién 30,5% (n=39) y aquellos con trabajo estable y estudiantes con
1,6% (n=2). En cuanto a los que se contagiaron de COVID-19, predominaron
aquellos que indicaron que si con un 54,7% (n=70) y el 45,3% (n=58) indicd que
no. El 55,1% (n=87) indicaron que sus familiares no se contagiaron y el 44,9%
(n=41) indicé que si tuvo un familiar con COVID-19. Finalmente, el 83,6% no
tiene una muerte familiar con COVID-19 y el 16,4% (n=21) indic6 haber tenido
un familiar fallecido de COVID-19.
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Tabla 2. Ansiedad por coronavirus durante la pandemia COVID-19, en

personas residentes en el Asentamiento Humano Juan Pablo Il en Los

Olivos, 2020.
Ansiedad al COVID Femenino Masculino Total
N % N % N %
Sin ansiedad disfuncional 38 41,6 34 70,8 |74 57,8
Ansiedad disfuncional 42 58,4 14 29,2 |54 422
Total 80 100,0 48 100,0 | 128 100,0

En la tabla 2, en cuando a la ansiedad por coronavirus, predominaron

aquellos

sin ansiedad disfuncional con 57,8% (n=74) y el 42,2 (n=54) present6 ansiedad
disfuncional. Segun el sexo femenino, predominaron aquellas que presentaron
ansiedad disfuncional con un 58,4% (n=42) y sin ansiedad disfuncional con un
41,6% (n=38). En cuanto al sexo masculino, predomind aquellos sin ansiedad
disfuncional con 70,8% (n=34) seguido de ansiedad disfuncional con un 29,2%

(n=14).
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Tabla 3. Ansiedad por coronavirus en su dimension mareo, durante la

pandemia COVID-19, en personas residentes en el Asentamiento Humano
Juan Pablo Il en Los Olivos, 2020.

Dimension mareo Femenino Masculino Total
N % N % N %
Sin ansiedad 38 47,5 33 68,8 | 71 55,5
disfuncional
Ansiedad disfuncional | 42 52,5 15 31,3 |57 44 5
Total 80 100,0 48 100,0 | 128 100,0

En la tabla 3, se observa la ansiedad al COVID-19 en su dimension mareo,

predominaron aquellos sin ansiedad disfuncional con un 55,5% (n=71) seguido

de ansiedad disfuncional con un 44,5% (n=57). En cuanto al sexo femenino,

predominaron aquellos con ansiedad disfuncional con un 52,5% (n=42) seguido

de sin ansiedad disfuncional con 47,5% (n=38). Segun el sexo masculino,

predominaron aquellos sin ansiedad disfuncional con 68,8% (n=33) seguido de

ansiedad disfuncional con 31,3% (n=15).
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Tabla 4. Ansiedad por coronavirus en su dimension trastorno del sueio,

durante la pandemia COVID-19, en personas residentes en el

Asentamiento Humano Juan Pablo Il en Los Olivos, 2020.

Dimension trastorno del Femenino Masculino Total
suefo
N % N % N %
Sin ansiedad 38 47,5 33 68,8 | 71 55,5
disfuncional
Ansiedad disfuncional | 42 52,5 15 31,3 |57 445
Total 80 100,0 48 100,0 | 128 100,0

En la tabla 4, se observa la ansiedad al COVID-19, en su dimensién trastorno

del sueno, donde predominaron aquellos sin ansiedad disfuncional con 55,5%

(n=71) seguido de aquellos con ansiedad disfuncional con 44,5% (n=57). En

cuanto al sexo femenino, predominé la ansiedad disfuncional con 52,5% (n=42)

seguido de aquellas sin ansiedad disfuncional con 47,5% (n=38). Segun el sexo

masculino, predominaron aquellos sin ansiedad disfuncional con 68,8% (n=33) y

aquellos con ansiedad disfuncional con 31,3% (n=15).
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Tabla 5. Ansiedad por coronavirus en su dimensién inmovilidad ténica,
durante la pandemia COVID-19, en personas residentes en el
Asentamiento Humano Juan Pablo Il en Los Olivos, 2020.

Dimension inmovilidad Femenino Masculino Total
ténica
N % N % N %
Sin ansiedad 39 48,8 33 68,8 | 72 57,8
disfuncional
Ansiedad disfuncional | 41 475 15 31,3 | 56 42 2
Total 80 100,0 48 100,0 | 128 100,0

En la tabla 5, se observa la ansiedad ante el COVID-19, en su dimensién
inmovilidad ténica, donde predominaron aquellos sin ansiedad disfuncional con
57,8% (n=72) seguido de ansiedad disfuncional con 42,2% (n=56). En cuanto al
sexo femenino, predominé la ansiedad disfuncional con 47,5% (n=41) y sin
ansiedad disfuncional con 48,8% (n=39). Segun el sexo masculino, predominé
aquellos sin ansiedad disfuncional con 68,8% (n=33) y aquellos que obtuvieron

ansiedad disfuncional con 31,3% (n=15).
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Tabla 6. Ansiedad por coronavirus en su dimension pérdida de apetito,
durante la pandemia COVID-19, en personas residentes en el
Asentamiento Humano Juan Pablo Il en Los Olivos, 2020.

Dimension perdida de Femenino Masculino Total
apetito
N % N % N %
Sin ansiedad 39 48,8 33 51,2 |72 57,8
disfuncional
Ansiedad disfuncional | 41 51,2 15 48,8 | 56 42,2
Total 80 100,0 48 100,0 | 128 100,0

En la tabla 6, se observa la ansiedad ante el COVID-19, en su dimension pérdida
de apetito, donde predominé aquellos sin ansiedad disfuncional con 57,8%
(n=72), seguido de ansiedad disfuncional con 42,2% (n=56). En cuanto al sexo
femenino, predomind aquellos con ansiedad disfuncional con 51,2% (n=41)
seguido de sin ansiedad disfuncional con 48,8% (n=39). Segun el sexo
masculino, predominaron aquellos sin ansiedad disfuncional con 51,2% (n=33)

seguido de ansiedad disfuncional con 48,8% (n=15).
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Tabla 7. Ansiedad por coronavirus en su dimension malestar abdominal,

durante la pandemia COVID-19, en personas residentes en el

Asentamiento Humano Juan Pablo Il en Los Olivos, 2020.

Dimension malestar Femenino Masculino Total
abdominal
N % N % N %
Sin ansiedad 38 47,5 34 70,8 |76 59,4
disfuncional
Ansiedad disfuncional | 42 52,5 14 29,2 |52 40,6
Total 80 100,0 48 100,0 | 128 100,0

En la tabla 7, se observa

la ansiedad ante el COVID-19, en su dimension

malestar abdominal donde predominaron aquellos sin ansiedad disfuncional con
59,4% (n=76) seguido de ansiedad disfuncional con 40,6% (n=52). En cuanto al

sexo femenino, predomind aquellos con ansiedad disfuncional con 52,5% (n=42)

seguido de aquellos sin ansiedad disfuncional con 47,5% (n=38). Segun el sexo

masculino, predomin6é aquellos sin ansiedad disfuncional con 70,8% (n=34)

seguido de aquellos con ansiedad disfuncional con 29,2% (n=14).
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IV. DISCUSION

4.1 DISCUSION PROPIAMENTE DICHA

Para evitar la propagacién masiva de este virus pandémico, los gobiernos han
tomado la decision de restringir las diferentes actividades de la vida humana
generando una nueva normalidad, esto con el objetivo de cuidar la salud de la
poblacion. Sin duda, esto salvarda muchas vidas pero trae consigo también
efectos negativos; este bloqueo esta creando caos, incertidumbre y zozobra, que
a su vez puede llevar a las personas a sufrir cuadros que afecten su salud mental
y bienestar (37). Por ello, la presente investigacién tuvo como objetivo valorar la
ansiedad por coronavirus durante la pandemia COVID-19 en personas
residentes en el Asentamiento Humano Juan Pablo Il en Los Olivos, con el fin de

generar conocimiento util que permita actuar en el cuidado de la salud emocional.

En cuanto a la ansiedad por coronavirus, predominaron aquellos sin ansiedad
disfuncional con 57,8% (n=74) y el 42,2% (n=54) present6 ansiedad disfuncional.
Segun el sexo femenino, predominaron aquellas que presentaron ansiedad
disfuncional con un 58,4% (n=42) y sin ansiedad disfuncional con un 41,6%
(n=38). En cuanto al sexo masculino, predomindé aquellos sin ansiedad
disfuncional con 70,8% (n=34) seguido de ansiedad disfuncional con un 29,2%
(n=14). La ansiedad se presenta debido a la situacion de emergencia sanitaria
que atravesamos a nivel global, tener en cuenta que nuestro pais es sefialado
como uno de los que peor se ha manejado a través de las politicas de salud
publica la pandemia; por ello, la gran cantidad de afectados (fallecidos,
infectados y vulnerables en la parte econémica). Ademas de ello, se suma la
cantidad de informacién que circula en los medios de comunicacion y redes
sociales, las cuales en muchos de los casos no es la adecuada y en vez de
ayudar, confunde a la poblacion. Coincidimos con lo sefalado por Prasad y
colaboradores (25), quienes senalaron que el 20,4% de los participantes tenian
ansiedad debido al COVID-19, concluyendo que las personas con altos niveles
de ansiedad ante la COVID-19 corren el riesgo de desarrollar trastornos
psicosociales. Otro estudio similar fue el de Caycho y colaboradores (23),
quienes indicaron que las mujeres son mas vulnerables que los varones,

concluyeron que las mujeres son las que presentan mas ansiedad. Esto se debe
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a su respuesta emocional, la cual al parecer en muchos casos es mas
susceptible y por tanto, no sabe afrontar adecuadamente el impacto repentino y
masivo de la pandemia en su salud emocional (38).

En cuanto a la ansiedad al COVID-19 en su dimensién mareo, predominaron
aquellos sin ansiedad disfuncional con un 55,5% (n=71) seguido de ansiedad
disfuncional con un 44,5% (n=57). En cuanto a la ansiedad al COVID-19, en su
dimension trastorno del suefio, predominaron aquellos sin ansiedad disfuncional
con 55,5% (n=71) seguido de aquellos con ansiedad disfuncional con 44,5%
(n=57). Ante estos resultados, es importante poder identificar oportunamente
cualquier situacion de ansiedad, para ello el CAS es una herramienta
ampliamente difundida y sugerida para su uso (19)(26)(28); ademas, es
importante valorar a las personas con algun indicativo de ansiedad para asi

evaluar si se requiere de algun tipo de atencion mas especifica.

El estudio de Prasad D y colaboradores (25), indicaron que el 20,4% de los
participantes tenian ansiedad debido al COVID-19. Asimismo, también
dedujeron que las personas con ansiedad relacionada con la situacién de
emergencia sanitaria enfrentaron mas miedo. La edad, la educacion y el estado
de cuarentena son los principales determinantes del miedo relacionado con
COVID-19. Agregan que es necesario identificar a las personas con ansiedad
COVID-19 que pueden necesitar intervenciones especificas de salud mental.

En cuanto a la ansiedad ante el COVID-19 en su dimension inmovilidad ténica,
predominaron aquellos sin ansiedad disfuncional con 57,8% (n=72) seguido de
ansiedad disfuncional con 42,2% (n=56). La informacién recibida sobre el
COVID-19, si no llega adecuadamente a la poblacién, puede herir
susceptibilidades y generar una sensacion de impotencia a hacer algo.
Coincidimos con lo sefialado por Vivanco (24), quien concluyé que todos
aquellos que presentaban mayor ansiedad, es por la situacion de pandemia y
obtienen una menor valoracién de su salud mental. La aparicion de una
pandemia puede provocar trastornos psicosociales en respuesta a una
amenaza. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) advierte que al menos un
tercio de la poblacién expuesta a una pandemia puede sufrir una manifestacién

psicopatoldgica, segun la magnitud del evento y el grado de vulnerabilidad.
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En cuanto a la ansiedad ante el COVID-19 en su dimensién pérdida de apetito,
predomind aquellos sin ansiedad disfuncional con 57,8% (n=72) seguido de
ansiedad disfuncional con 42,2% (n=56). La pérdida de apetito es una reaccion
de respuesta ante una situacion dificil o de amenaza. Otras investigaciones
también han informado de un aumento de la angustia psicoldgica en la poblacion
general, las personas con trastornos mentales preexistentes, asi como en los
trabajadores de la salud, esto trae consigo alteraciones corporales fisiologicas
(39).

En cuanto a la ansiedad ante el COVID-19 en su dimensién malestar abdominal,
donde predominaron aquellos sin ansiedad disfuncional con 59,4% (n=76)
seguido de ansiedad disfuncional con 40,6% (n=52). En todos los indicadores
que acompanan a la ansiedad por coronavirus, se vieron mas afectadas las
mujeres. La investigacién de Magano y colaboradores (26), indicaron que ambas
escalas (ansiedad y miedo) se relacionan, a mayor ansiedad mayor es el miedo
en las personas. Asimismo, concluyeron que todos los cambios en nuestras
vidas estdan generando ansiedad y miedo, especialmente cuando no son
deseados, ya que la mayoria de los cambios que las personas han tenido que
realizar en su vida estan relacionados con el COVID-19. Estos cambios si no son
adecuadamente afrontados, traen consigo que expresemos respuestas
fisioldgicas de dolor y malestar. Caycho y colaboradores (23), sefialaron que las
mujeres presentan mayores sintomas de ansiedad por COVID-19 que los
varones (p <0,001), ello se verificd en la valoracién de la variable principal
ansiedad por coronavirus y todos sus indicadores.

La crisis de salud publica generada por la enfermedad del coronavirus 2019
(COVID-19) viene afectando en gran medida la vida humana en todo el
planeta. La incertidumbre y la cuarentena han estado afectando la salud mental
de las personas. Las estimaciones de los problemas de salud mental son
necesarias de inmediato para una mejor planificacion y gestion de estas
preocupaciones a nivel mundial, para ello el CAS es un instrumento de medicién

ampliamente aceptado (27)(28).

Es importante mencionar que, no se debe desconocer el impacto negativo de la

pandemia en la salud emocional y la situacién de incertidumbre que origina
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miedo, ansiedad y preocupacién, en estas circunstancias dificiles donde mas
personas se infectan y mueren. Por ello, el desarrollo de este estudio genera
conocimiento y evidencia cientifica que permite aportar en ver la importancia del
cuidado integral de las personas principalmente vulnerables, donde la dimension
salud emocional es uno de los indicadores de bienestar y salud general que no

deben descuidarse.

Finalmente, hay que senalar que la vigilancia y el seguimiento continuos de las
consecuencias psicolégicas de los brotes de enfermedades potencialmente
mortales con potencial epidémico y el establecimiento de intervenciones
tempranas de salud mental dirigidas deberian convertirse en una rutina como
parte de los esfuerzos de hacer frente a estos problemas en todo el mundo.
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4.2 CONCLUSIONES

- En cuanto a la ansiedad por coronavirus, predominaron aquellos sin

ansiedad disfuncional seguido aquellos con ansiedad disfuncional.

- En cuanto a la ansiedad por coronavirus en su dimension mareo,
predominaron aquellos sin ansiedad disfuncional seguido de aquellos con

ansiedad disfuncional.

- Encuanto a la ansiedad al COVID-19 en su dimensidn trastorno del suefio,
predominaron aquellos sin ansiedad disfuncional seguido de aquellos con

ansiedad disfuncional.

- En cuanto a la ansiedad por coronavirus en su dimension inmovilidad
tébnica, predominaron aquellos sin ansiedad disfuncional seguido de

aquellos con ansiedad disfuncional.

- En cuanto a la ansiedad por coronavirus en su dimension pérdida de
apetito, predominaron aquellos sin ansiedad disfuncional seguido de
aquellos con ansiedad disfuncional.

- En cuanto a la ansiedad por coronavirus en su dimension malestar
abdominal, predominaron aquellos sin ansiedad disfuncional seguido de
aquellos con ansiedad disfuncional.
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4.3 RECOMENDACIONES

La evidencia cientifica mostrada en este estudio, nos sefala que es
necesario que los establecimientos de salud del primer nivel de atencién
realicen un cuidado integral de la salud de la poblacion de su jurisdiccion;
dentro de ello, no descuidar el cuidado de la salud mental es algo
fundamental. Se debe informar adecuadamente a la poblacién sobre los
protocolos sanitarios que deben tomarse en cuenta; asi como, difundir
informacion sobre la situacién de la pandemia de una forma objetiva y
resaltando el compromiso que debe tener cada uno con el cuidado y
autocuidado de su salud.

Se debe de establecer recomendaciones sobre cuidados de la salud mental
para las personas que tengan la confirmacién de la infeccion o de familiares
cercanos, para que puedan afrontar de la mejor manera la situacion.

Se sugiere involucrar en futuros estudios, investigaciones en donde se
aborde el problema desde la perspectiva de otros enfoques como el
cualitativo y mixto, asi se podra complementar la comprension del problema

a una mayor profundidad.
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Anexo A. Operacionalizacion de la variable

Tipo de variable

segun su . . . . Numero o
. Definicion s . Dimensione | Indicadore : . Criterios para
Variable naturaleza y Definicion operacional de Iltems Valor final .
conceptual s s , asignar valores
escala de e items
medicion
La ansiedad por | La ansiedad por coronavirus Mareo Presencia item 1
Tipo de variable | coronavirus se | se refiere al estado emocional de mareo _
segun Su | refiere al estado | Ue se da en las personas Sin ansiedad | Los pacientes
naturaleza: emocional que se | fésidentes en el Presencia disfuncional con
Asentamiento Juan Pablo I ntuacion =9
da en las personas " . Trastorno del . puntu P
Cualitativa por la preocupacion y miedo | o' 0no | yrastono | oM 2 se clasifican
por la | intenso, debido a la situacion dol suer como
transversal preocupaciéon  y | de pandemia por coronavirus, el sueno Ansiedad ,
miedo intenso, | el cual se expresa en mareo, : , , pacientes con
debido a la|en trastorno del suefo, Presencia item 3 disfuncional ansiedad
situacion de | inmovilidad tonica, pérdida de Inmovilidad | de disfuncional
Ansiedad por Escala de pandemia por apetito, mal,estar gbdominal, ténica inmovilidad asociada con
coronavirus medicion: irus (13 el cual sera medido por la ténica la crisis de
coronavirus (13). Escala de Ansiedad por COVID-19
Ordinal Coronavirus (CAS). Pérdida de | Presencia
apetito de perdllda item 4
de apetito
Presencia
Malestar de .
. ltem 5
abdominal malestar
abdominal
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Anexo B. Instrumento de recoleccion de datos

ESCALA DE ANSIEDAD POR CORONAVIRUS
Buenos dias, estoy realizando un estudio, cuyo objetivo es determinar la ansiedad que
usted percibe ante el COVID-19. Pido su colaboracién para que nos facilite ciertos datos
que nos permitiran llegar al objetivo de estudio ya mencionado.

Aspectos Sociodemograficos
Edad: anos Sexo: ( ) Femenino ( ) Masculino

Estado Civil
( ) Soltero(a) ( ) Casada(o) ( ) Conviviente ( ) Divorciado(a) ( ) Viudo(a)

Nivel de instruccion:

() Sininstruccién ( ) Primaria completa ( ) Primaria Incompleta

() Secundaria completa ( ) Secundaria Incompleta ( ) Superior completo
() Superior Incompleto

Ocupacion:
( ) Estable ( ) Eventual ( ) Sin Ocupacion ( ) Jubilada(o) ( ) Estudiante

() No aplica

Cuantas personas viven actualmente con usted:
Alguna persona en su familia se ha infectado de COVID-19: ( )Si( )No
Alguna persona en su familia ha fallecido de COVID-19: ( )Si ( )No

Marque segun su tipo de familia

TIPO DE FAMILIA

Nuclear: Familia compuesta por ambos padres con o sin hijos, propios o adoptados.

Monoparental: Familia compuesta por uno de los padres (madre o padre) y uno o
mas hijos.

Extendida: Familia compuesta por abuelos, Padres con su(s) Hijo(s), también
abuelos y nietos.

Ampliada: Familia compuesta por padres, hijos y otros parientes: tios, sobrinos,
ahijados, amigos, empleada, hermanos.

Reconstituida: Familia que resulta de la unién de familias después de una
separacioén o divorcio, esta nueva union puede ser con la misma pareja o con una
nueva, con hijos propios o hijastros.

Equivalente familiar: Grupo de amigos, hermanos sin hijos, Parejas homosexuales
sin hijos, etc.
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En las siguientes preguntas, de igual manera debera lee detenidamente y marcar
la respuesta que usted crea necesaria con lo que ha sentido durante las dos
ultimas semanas

De ningun | Rara, menos | Varios | Mas de 7 | Casitodos los dias
modo de uno o dos dias dias durante las ultimas
dias dos semanas
0 1 2 3 4
1. Me senti mareado, aturdido o desmayado

cuando lei o escuché noticias sobre el coronavirus

2. Tuve problemas para conciliar el suefio o
quedarme dormido porque estaba pensando en el
coronavirus

3. Me senti paralizado o congelado cuando
pensé o estuve expuesto a informacién sobre el

coronavirus

4. Perdi el interés en comer cuando pensé o

estuve expuesto a informacién sobre el coronavirus

5. Senti nauseas o tuve problemas
estomacales cuando pensé o estuve expuesto a

informacion sobre el coronavirus

Gracias por su colaboracion.
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Anexo C. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

A usted se le estéd 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: Ansiedad por coronavirus durante la pandemia COVID-19,
en personas residentes en el Asentamiento Humano Juan Pablo Il en Los Olivos,
2020.

Nombre de los investigadores principales:

Guelac Guimac Noilina

Marin Sinarahua Hilda

Propodsito del estudio: Determinar la ansiedad por coronavirus durante la
pandemia COVID-19, en personas residentes en el Asentamiento Humano Juan
Pablo Il en Los Olivos, 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 informacién que usted proporcione estara protegido, solo
los investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial,
usted no serd 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 investigacién, puede dirigirse a Marin
Sinarahua Hilda (marinsinarahua@gmail.com), 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
electronico: 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
coaccién 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:

Ne de teléfono: fijo o mévil o WhatsApp

Correo electrénico

Nombre y apellidos del encuestador(a)

Firma

Marin Sinarahua Hilda

N¢ de DNI

47033963

Ne teléfono

959585558

Datos del testigo para los casos de participantes iletrados

Firma o huella digital

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

Lima, 2 de febrero de 2021

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante
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Anexo D. Validez de contenido de la Escala de Ansiedad por Coronavirus

Amplitud | Redaccion .
Congruencia Claridad y
Profesionales . de de los : Pertinencia | Resultado
de items . precision
contenido items
Juez 1 90% 90% 90% 90% 90% 90%
Juez 2 85% 85% 90% 85% 85% 86%
Juez 3 85% 85% 85% 85% 85% 85%
Juez 4 90% 90% 90% 85% 90% 89%
Juez 5 85% 85% 85% 85% 85% 85%
Resultado final 87%
Deficiente 0% -69%
Valoracién de la validez de
Aceptable 70% - 80%
contenido del instrumento
Bueno 80% - 90%
CAS:
Excelente 90% - 100%

La validez de contenido del instrumento fue de 87%, lo cual se interpreta como bueno.
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Anexo E. Confiabilidad del instrumento de recoleccion de datos CAS

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach
0,961

N de elementos
5
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