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Resumen

Objetivo: Determinar la depresién, ansiedad y estrés durante la pandemia por
coronavirus en personas que acuden a un establecimiento de salud del primer
nivel de atencion en San Martin de Porres, 2022.

Materiales y métodos: La investigacion fue abordada desde los parametros del
enfoque cuantitativo y su disefio metodoldgico fue descriptivo-transversal. La
poblacion estuvo conformada por 140 individuos que acuden a un
establecimiento sanitario del primer nivel de atencion en salud. Para la
recoleccion de datos se usoé la técnica de la encuesta y el instrumento fue la
escala DASS-21 que presenta 21 enunciados y 3 dimensiones.

Resultados: Participaron 64 mujeres (45,7%) y 76 varones (54,3%). En cuanto
a la depresion, tuvo mayor frecuencia el nivel moderado con 51,4% (n=72),
seguido de nivel leve con 24,3% (n=34), nivel severo con 16,2% (n=24), nivel
normal 10,7% con (n=15) y nivel extremadamente severo con 4,7% (n=7).
Respecto a la ansiedad, prevalecié el nivel moderado con 45% (n=63), seguido
del nivel leve con 25,7% (n=36), nivel normal con 15% (n=21), nivel severo con
12,1% (n=17) y extremadamente severo con 2,1% (n=3). Finalmente, respecto
al estrés predomind el nivel moderado con 42,1% (n=59), seguido del nivel leve
con 36,4% (n=51), nivel severo con 11,4% (n=16), nivel normal con 9,3% (n=13)

y extremadamente severo con 0,7% (n=1).

Conclusiones: En cuanto a la depresién, ansiedad y estrés predominé un nivel
moderado.

Palabras clave: Depresion; Ansiedad; Estrés psicol6gico; Atencién primaria de
salud; Coronavirus (Fuente: DeCS).



Abstract

Objective: To determine depression, anxiety and stress levels during the
coronavirus pandemic in people who attend a health center of primary care in
San Martin de Porres, 2022.

Materials and methods: The research was carried out from the parameters of
the quantitative approach with a descriptive-transversal its methodological
design. The population consisted of 140 individuals who attend a health facility of
primary care. The survey technique was used for data collection and the
evaluation instrument was the DASS-21 scale, which is made up of 21 statements

and 3 dimensions.

Results: 64 women (45.7%) and 76 men (54.3%) took part in this study.
Regarding depression, the moderate level was more prevalent with 51.4%
(n=72), followed by the slight level with 24.3% (n=34), the severe level with 16.2%
(n=24), the normal level with 10.7% (n=15) and the extremely severe level with
4.7% (n=7). With regards to anxiety, the moderate level prevailed with 45%
(n=63), followed by the slight level with 25.7% (n=36), the normal level with 15%
(n=21), the severe level with 12.1% (n=17) and the extremely severe level with
2.1% (n=3). Finally, concerning to stress, the moderate level prevailed with 42.1%
(n=59), followed by the slight level with 36.4% (n=51), the severe level with 11.4%
(n=16), the normal level with 9.3% (n=13) and the extremely severe level with
0.7% (n=1).

Conclusions: Regarding depression, anxiety and stress, a moderate level
prevailed.

Keywords: depression; anxiety; psychological stress; primary health care;
Coronavirus (Source: DeCS).



I. INTRODUCCION

El COVID-19 es una epidemia emergente causada por el coronavirus (SARS-
CoV-2). Esta enfermedad ocurri6 por primera vez en Wuhan, provincia de Hubei,
China, en diciembre de 2019, desde ahi se expandié a nivel global, siendo en
marzo del 2020 declarada pandemia (1).

Las secuelas en salud se valoran por el nimero de infectados y fallecidos por
pais. De todo el planeta, Estados Unidos, Brasil y la india son los paises mas
afectados con el numero de defunciones de 967 871, 655 359 y 515 877
respectivamente. En cuanto al total de casos de infectados registrados, Estados
Unidos muestra una cifra de 79 529 684 casos (2)(3).

En nuestro pais segun el Ministerio de Salud (MINSA), existen 3 536 496 casos
confirmados hasta la fecha y 211 546 fallecidos (4). Ante el avance de la
pandemia, el numero de contagios y fallecidos, se dictaron medidas de
restriccién estrictas como el confinamiento obligatorio que afecté la actividad
econdmica, educativa y social; ademas afect6 de la salud mental de la poblacion
que se vio sumida en un contexto dificil econdmicamente y de incertidumbre (5).
Los confinamientos nacionales han sido la solucion adoptada por muchos paises
para frenar la pandemia debido a la ausencia inicial de vacunas e intervenciones
médicas. Ademas, las consecuencias econdmicas se sumaron a la crisis

sanitaria y social existente (6)(7).

Durante las pandemias o epidemias, existen trastornos mentales y sociales que
pueden perturbar la actividad de la poblacién. El miedo a enfermarse empeora
la condiciéon. Durante las pandemias, la comunidad experimenta estrés y

ansiedad hasta cierto punto, y los trastornos psicolégicos se vuelven comunes

(8).

No hay duda que la pandemia COVID-19 es un factor estresante importante que
estd afectando la salud mental en todo el mundo. Las experiencias humanas
encontradas durante la pandemia de COVID-19 pueden ser potencialmente
dafinas psicoldgica, fisica, social y espiritualmente. La cuarentena dejara

secuelas por varios afios mas (9).



La salud fisica y mental estdn siendo afectadas por las medidas sanitarias
adoptadas ante el avance del coronavirus. Un estudio realizado en China en
1738 encuestados de 190 ciudades chinas senala que durante la etapa inicial
predominaron los niveles moderados a severos en estrés (16,5%), seguido de
ansiedad (8,1%) y depresion (28,8%). Por otro lado, no se encontraron cambios
longitudinales significativos en estrés, ansiedad y depresiéon (p > 0,05). Los
factores protectores indicaron un nivel alto de confianza en los médicos,
probabilidad de supervivencia y bajo riesgo de contraer COVID-19, satisfaccién

con la informacion sanitaria, medidas preventivas individuales (10).

Vietnam tuvo también un confinamiento estricto, un estudio realizado en dicho
pais realizado en 1385 participantes encontr6 que el 35,9 % (n=497) experimenté
malestar psicoldgico, asi como depresion (n=325, 23,5 %), ansiedad (n=195,
14,1 %) y estrés (n=309, 22,3 %). El desempleo tenia mas probabilidades de
estar asociado con la depresién (B=3,34, IC del 95 %: 1,68 a 5. 01) y estrés
(B=2,34, IC del 95 %: 0,84 a 3,85). En cuanto a las preocupaciones por el
COVID-19, mas de la mitad (n=755, 54,5%) expresaron preocupacion por sus
hijos menores de 18 afos. La mayoria de los encuestados (n=1335, 96,4 %)
confiaba en la experiencia de su médico en términos de diagndstico y tratamiento
de COVID-19, lo que se asocid positivamente con menos angustia causada por
el brote (B=—7,84, IC del 95 % —14,58). a —-1.11) (11).

La pandemia afecta a la poblacion y las actividades humanas en general. Un
estudio llevado a cabo en Turquia en 3549 participantes, mediante un
cuestionario en linea utilizando el método de muestreo de bola de nieve virtual
encontré ansiedad en el 15,8%, depresién en el 22,6%, estrés en el 12,9% y
trauma psicologico en el 20,29% en base a niveles moderados y superiores. Se
identifica sexo femenino, edad joven, nivel educativo superior, ser soltero,
ingreso mensual alto, presencia de enfermedad psiquiatrica, gran cantidad de
personas que viven juntas, tener algun signo de infeccién y antecedentes de
contacto con persona infectada por COVID-19 u objeto contaminado como
factores de riesgo que pueden incrementar el impacto psicolégico. Se encontrd
que el cumplimiento de las reglas reduce el riesgo de respuesta psicoldgica. Los
factores de riesgo para el impacto psicoldgico de la pandemia de COVID-19 y el



reconocimiento de estos factores pueden ayudar a formular las intervenciones

para disminuir los niveles de estrés de la poblacion (12).

Un estudio realizado en Malasia en 409 familias (409 padres y 348 nifios) donde
la mayoria eran mujeres (70,9%), sobre el impacto de la pandemia, del total de
409 encuestados, 255 encuestados (62%) informaron un impacto normal
(puntuacion < 14), 154 encuestados (38%) informaron un impacto alto
(puntuacion > 14) para la construccion psicolégica. Una proporcidn
significativamente mayor de encuestados con un estatus de empleo no
permanente del lider de la familia informé un alto impacto psicolégico. La
prevalencia de ansiedad reportada por los familiares encuestados fue del
23%. Cuarenta y cinco nifios respondieron el cuestionario DASS-21; se obtuvo
ansiedad (28,5%), depresion (31,4%) y estrés (13,3%) (13).

El impacto psicologico de una epidemia es multifacético y agudo, con
consecuencias a largo plazo. Un estudio realizado en lIrlanda en 1620
participantes, donde solo 847 completaron los datos requeridos, al comparar los
resultados previos a la cuarentena con los informados durante el periodo de
cuarentena, hubo un aumento significativo en los niveles medios de depresion
(antes de la cuarentena M = 7,46, cuarentena M = 10,54, t = 10,50, p < 0,001),
ansiedad (pre-cuarentena M = 7,46, cuarentena M =10,54, t=10,50, p <0,001),
ansiedad (pre -cuarentena M= 5,39, cuarentena M= 6,02, t= 3,39, p= 0,001),
y estrés (pre cuarentena M = 11,99, cuarentena M = 12,86, t= 2,82, p = 0,005).
El publico en general Irlandés necesita un mayor acceso a los servicios de salud
mental para hacer frente al aumento de los problemas psicoldgicos relacionados
con la COVID-19 identificados en este estudio. En particular, se necesita acceso
a intervenciones psicoldgicas basadas en evidencia que apoyen el desarrollo y
mantenimiento de mecanismos de afrontamiento, para mejorar la salud mental y

el bienestar psicologico (14).

La salud mental y sus afecciones son una preocupacion desde antes de la
pandemia; en nuestro pais, ya en el ano 2019 la salud mental fue sefialada por
el Instituto Nacional de Salud como uno de los 11 problemas sanitarios que
afectan la salud de la poblacién peruana (15). Por otro lado, el confinamiento y

las estrictas restricciones sociales generan un impacto negativo en la salud
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mental de las personas, requiriendo que el sistema de salud de una respuesta
que permita contrarrestar el miedo e incertidumbre presentes en la poblacién. La
emergencia sanitaria por la pandemia COVID-19, hizo que todos los esfuerzos
en salud se reorientaran a la atencién de personas con coronavirus, dejando en
muchos casos de lado la atencion en salud mental. Estas dos situaciones
favorecen la aparicion de mas casos de personas que tengan afectada su salud
emocional. Por ejemplo, el MINSA en el afio 2021 reporté que mas de 300 mil
casos de personas con signos depresivos fueros asistidos debidamente a nivel

nacional (16).

Otra situacion senalada por el MINSA es que entre enero y agosto de 2021 se
atendié 813 426 casos de salud mental en todo el territorio, en su mayoria los
pacientes acudieron a los Centros de Salud Mental Comunitario (CSMC) (17).

El impacto psicolégico es el efecto negativo de la pandemia del COVID-19 en las
personas, esto debido a las experiencias traumaticas personales o con familiares
infectados, asi como también por confinamiento y el aislamiento social que

desencadenaron trastornos emocionales en la poblacion (18).

El COVID-19 es una enfermedad contagiosa que afecta al sistema respiratorio,
en la mayoria de casos su sintomatologia es leve a moderada, pero en las
personas que presentan vulnerabilidad del sistema inmunol6gico puede
presentarse la forma severa, que puede conducir a la muerte a estos pacientes
(19).

La atencion primaria de salud (APS) representa el primer contacto de las
personas, familias y comunidad con el sistema sanitario publico, Ahi se brinda
atencién en salud general. Esta conformado por un conjunto de establecimientos
de salud que bridan atencibn en salud a los pacientes, enfocandose
principalmente en la promocion y prevencién de la salud (20).

La escala DASS 21 es un instrumento que evalua el nivel de impacto psicoldgico
en las personas, esta escala presenta 21 items y 3 dimensiones, en las
posteriores lineas se detallaran cada una de ellas (21). En primer lugar
encontramos a la depresién, se define como un trastorno mental que se

caracteriza por la presencia de sentimientos extremos de negatividad y los mas
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predominantes son la tristeza y soledad; este es desencadenado por
circunstancias o situaciones traumaticas (22). La ansiedad es considerada una
alteracién mental ocasionada la vivencia constante de acontecimientos de mayor
tension y temor por algun tipo de peligro inminente; presenta sintomas
particulares, como inquietud, nerviosismo, hiperventilacion y taquicardia (23).
Finamente, el estrés es un trastorno psicoldégico muy comun y frecuente en las
personas en situaciones de adversidades y preocupacién frecuente; despierta
sintomas clinicos como cefalea, cansancio extremo, desgano y desmotivacion
(24).

La teoria de promocion de la salud de Nola Pender hace referencia al Modelo de
Promocion de la Salud. Este modelo expone como las caracteristicas y
experiencias personales, asi como los conocimientos aprendidos y conductas
asumidas, conducen a las personas a asumir comportamientos saludables o no
saludables. Este modelo es empleado por los profesionales enfermeros que con
sus acciones de cuidado buscan generar conductas positivas que favorezcan la
salud de las personas. En estos tiempos de pandemia, es mas que oportuno

educar a las personas en el cuidado de su salud fisica y mental (25).

Prakash y colaboradores (26), en India, en el 2021, elaboraron un estudio, cuyo
titulo fue “Evaluacion de la depresion, la ansiedad y el estrés en personas
infectadas por COVID-19 y sus familias”. El estudio fue transversal, participaron
147 personas y el instrumento fue el DASS-21. Los hallazgos mostraron en
cuanto al impacto psicologico, que 49 (33,33%) obtuvieron puntajes mas altos
en el subconjunto de depresién, 55 participantes (37,4%) en ansiedad y 29
(19,72%) en el subconjunto de estrés. Ademas, el 40% del total de familiares (n
= 54) presentaron puntuaciones elevadas en depresion, el 46% en ansiedad y el
30% en estrés. Concluyeron que la alta magnitud de los sintomas de depresién,
ansiedad y estrés de los pacientes y sus familias, implica la necesidad de

intervenciones sanitarias.

Javadekar y colaboradores (27), en la India, en el 2021, efectuaron un trabajo,
cuyo titulo fue “Depresion, ansiedad, estrés y trastornos del suefio en médicos y
poblacion en general durante la pandemia de COVID-19”. El estudio fue
transversal-analitico-casos y controles, participaron 321 personas y el

12



instrumento fue el DASS-21. Los resultados mostraron que en cuanto al impacto
psicolégico en la poblacién en general, reportaron depresién con un 30,76%,
ansiedad con un 26,57% y estrés con un 24,48%. Concluyeron que los
participantes presentaron en su mayoria impacto mental, porque muchos de

ellos eran de profesion médica.

Khademian y colaboradores (28), en Iran, en el 2021, llevaron un trabajo, cuyo
titulo fue “Investigacion de la depresion, la ansiedad y el estrés y sus factores
relacionados durante la pandemia de COVID-19 en Iran”. El estudio fue
transversal, participaron 149 personas y el instrumento fue el DASS-21. Los
hallazgos mostraron que en relacién al impacto psicosocial, de acuerdo a sus
dimensiones, predominé los niveles normales en estrés con 36,6%, en ansiedad
con 57,9% y en depresion con 47,9%. Concluyeron que hubo un gran impacto
psicolégico en los participantes, debido a factores relacionados con el nivel de
educacion, tener un familiar de alto riesgo, el estado de salud, el capital social,
el riesgo de enfermedad y seguir las noticias de COVID-19.

Verma y Mishra (29), en la India, en el 2020, desarrollaron un trabajo, cuyo titulo
fue “Depresion, ansiedad y estrés y correlatos sociodemograficos entre el publico
indio en general durante COVID-19”. El estudio fue transversal, participaron 354
personas y el instrumento fue el DASS-21. Los resultados mostraron que en total
171 (48,3%) participantes eran mujeres y 183 (51,7%) eran hombres, donde la
puntuacién media de DASS 21 fue de 8,39 para la subescala de depresién, 6,53
para la subescala de ansiedad y 8,83 para la subescala de estrés. Asimismo, el
25%, 28% y el 11,6% de los participantes estaban deprimidos, ansiosos vy
estresados de moderados a extremadamente graves, respectivamente.
Concluyeron que el impacto psicolégico fue fuerte durante el encierro en el

hogar.

Céceres y Gutiérrez (30), en Lima—Peru, durante el 2020, desarrollaron un
trabajo, cuyo titulo fue “Impacto psicolégico de la pandemia de COVID-19 en
pacientes que acuden a la Clinica de Alegria Madre Coraje”. El estudio fue
cuantitativo-descriptivo-transversal, participaron 204 personas y el instrumento
que usaron fue el DASS-21. Los resultados sefalaron que en el impacto
psicoldégico predomind el nivel normal (23%), moderado (21,6%), severo

13



(21,1%), leve (17,6%) y extremadamente severo (16,7%). Segun su dimensién
depresion predominé el nivel normal (27%), en cuanto a la ansiedad prevalecid
el nivel normal (24%) y en estrés predominé el nivel leve (25,5%). Concluyeron
que el impacto psicologico fue normal, debido al manejo de informacién de salud
adecuada, la percepcidon de buen estado de salud y la confianza en las

habilidades de los médicos se asocian con un menor impacto mental.

Cortez E (31), en Lima—Peru , en el 2021, efectuaron un trabajo, cuyo titulo fue
“Impacto psicosocial de la pandemia por COVID-19 en pobladores de un
Asentamiento Humano”. El estudio fue cuantitativo, descriptivo-transversal,
participaron 154 pobladores y el instrumento fue el DASS-21. Los resultados
sefialaron que en el impacto psicosocial predominé el nivel moderado con 52,6%,
seguido del nivel leve con 29,2%, severo con 10,4%, normal con 6,5% y
extremadamente con 1,3%. Segun sus dimensiones, en depresion predomino el
nivel moderado con 48,7%, en ansiedad prevalecio el nivel moderado con 42,2%
y en estrés predominéd el nivel moderado con 42,2%. Concluy6 que el impacto
psicolégico fue moderado, porque el establecimiento de la zona nunca dejé de
brindar atencién a la poblacion de su jurisdiccion, el cual se desempené como

un rol protector en las personas.

La pandemia afecto la vida social, econémica y sanitaria del planeta. La cantidad
de fallecidos e infectados cercanos, la incertidumbre e informacion no oficial
circulante, las medidas de restriccion social y confinamiento afectan
severamente la salud emocional. El impacto psicosocial es un problema de salud
publica preocupante que requiere ser atendido, porque la salud mental de la
poblacion se ha visto afectada con la pandemia del COVID-19 y las medidas
preventivas establecidas especialmente con el confinamiento y el aislamiento
social, se ha observado un incrementado la tasa de casos de trastornos
psicolégicos en la poblacién peruana. Ante este problema de gran magnitud,
surge la necesidad de evaluar el nivel de impacto psicolégico que presentan las
personas. A través del presente estudio de investigacion se buscé conocer el
grado de estrés, ansiedad y depresion que padecen los pacientes que acuden a
un establecimiento de salud de San Martin de Porres y con ello aportar evidencia
sobre el tema. De ahi la importancia de este trabajo, que buscd aportar
conocimiento actualizado para obtener un mejor diagndstico de este grupo

14



poblacional y a raiz de ello planificar estrategias para minimizar el efecto negativo
psicoldgico de la pandemia del COVID-19 en los participantes.

Previa revision a literatura de bases de datos cientificas y repositorios nacionales
e internacionales, se observé que existe aun limitados estudios que abordan el
impacto psicologico desde una perspectiva preventivo promocional. En el lugar
donde se desarroll6 la investigacion ya culminada, no se hallé investigaciones
sobre el tema, por ende, la actual investigacion busca contribuir con
conocimiento nuevo. En relacion al valor practico, los resultados seran
compartidos con el equipo de gestién del establecimiento de salud del primer
nivel de atencion, con el propdsito de dar a conocer la situacién real de las
personas participantes y asi mejorar sus procesos de atencion.

En relacién a la relevancia social, sefialar que los beneficiados del estudio fueron

los participantes.

En lo metodolégico, enfatizar que este estudio fue realizado teniendo como guia
al método cientifico, que brind6 elementos metodolégicos importantes que
permitieron llegar a los hallazgos, los cuales fueron sélidos y significativos.

El objetivo del presente estudio fue determinar la depresion, ansiedad y estrés
durante la pandemia por coronavirus en personas que acuden a un
establecimiento de salud del primer nivel de atencién en San Martin de Porres,
2022.
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Il. MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

El trabajo de investigacion tuvo un enfoque cuantitativo y en cuanto a su disefno
metodoldgico es descriptivo-transversal. Fue cuantitativo ya que la variable
principal fue cuantificada con un instrumento de medicion cuantitativo, ademas
se empled la estadistica como herramienta para analizar los datos recolectados.
Es descriptivo porque se mostr6 al fenédmeno investigado en su medio natural y
transversal porque se valor6 solo una vez en el tiempo a la variable principal
(32)(33).

2.2 POBLACION

Para este estudio, se consider6 contar con una poblacién de participantes, que
estaba conformada por personas que acuden al consultorio de medicina de un
establecimiento de salud en el distrito de San Martin de Porres. Los reportes de
atencion por mes de los meses de enero y febrero de este afno, indican que por
mes asisten aproximadamente 200 personas a este consultorio. Pero para
precisar las caracteristicas idéneas del participante se aplicaron los criterios de
seleccion establecidos anticipadamente. Los criterios de seleccion, es decir los

de inclusion y de exclusién se detallan seguidamente.
Criterios de inclusion:

- Personas que acuden a un establecimiento de salud del primer nivel de

atencién en San Martin de Porres que tengan de 18 afios a mas.
- Personas que vivan en la jurisdiccion del establecimiento de salud
- Personas que estén orientadas en tiempo, espacio y persona
- Personas que muestren la voluntad de querer ser parte del estudio

- Personas que accedan a dar su consentimiento informado luego de recibir

la informacién necesaria sobre la investigacion
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Criterios de exclusion:

- Personas menores de 18 arnos

- Personas que no vivan en la jurisdiccion del establecimiento de salud

- Personas que no deseen participar de forma voluntaria y no quieran dar el

consentimiento informado respectivo.

La recoleccion de datos se llevo a cabo en el mes de abril del presente afo,
aplicando estrictamente los criterios de seleccidn, los participantes finalmente
fueron 140.

2.3 VARIABLE DE ESTUDIO

En este estudio participan 3 variables principales que son, depresion, ansiedad
y estrés, estas segun su naturaleza son todas cualitativas y su escala de
medicidn para todas ellas es la ordinal.

Definicion conceptual: La depresién, ansiedad y estrés son condiciones
emocionales que se presentan en las personas durante situaciones de peligro o
riesgo como, la pandemia por COVID-19 (34).

Definicion operacional: La depresion, ansiedad y estrés son condiciones
emocionales que se presentan en las personas que acuden a un establecimiento
de salud del primer nivel de atenciébn en San Martin de Porres, durante
situaciones de peligro o riesgo como la pandemia por COVID-19, lo cual sera
cuantificado con la escala DASS-21.

2.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE MEDICION

Técnica de recoleccion de datos:

La técnica empleada en el trabajo de campo fue la encuesta, que es la de
eleccién cuando se realizan estudios cuantitativos y descriptivos. La encuesta es
una herramienta de tipo estandarizada, permitiendo ello abordar muchos
participantes a la vez y recolectar también muchos datos en tiempos

relativamente cortos. Podemos decir también que esta técnica es sencilla de usar
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y flexible, dicha flexibilidad permite que se pueda adaptar a diferentes situaciones
y tipos de poblacion. Gracias a la encuesta se puede conocer opiniones y
percepciones de un grupo poblacional sobre un tema de interés que planeta el
investigador (35).

Instrumento de recoleccion de datos:

La pandemia del COVID-19 ha desencadenado impactos psicolégicos negativos
en la poblacién, desatando trastornos metales como estrés, ansiedad y
depresién producto a las medidas preventivas establecidas por las autoridades
sanitarias y los gobiernos en el mundo. Ante este problema de salud publica
surge la necesidad de medir el impacto psicolégico de esta nueva enfermedad,
por lo que en este trabajo se usé el instrumento DASS-21. El instrumento fue
creado en 1995 por los autores Lovibond y Lovibond (21), es la escala de
depresion, ansiedad y estrés (DASS-21) o conocida por sus siglas en inglés
como The Depression Anxiety and Stress Scale. El DASS-21 es una escala que
tiene un excelente coeficiente de confiablidad y validacion; asimismo, fue
traducido a diversos idiomas, por su sencilla aplicacién, este instrumento esta
compuesto por 21 items y 3 dimensiones, estas son; depresion, ansiedad y
estrés; para la calificacion de la escala, cada indicador se va a valorar por
separado, tomando en cuenta los sintomas experimentados en la Ultima semana.
Para la calificacion se clasific6 en cuatro niveles, que son: leve, moderado,

severo y extremadamente severo (36).

Validez y confiabilidad de instrumento de recoleccion de datos

Céceres y colaborador (37), en el 2020, desarrollaron en su estudio la validez de
contenido de la escala DASS-21, ahi participaron 5 jueces expertos, quienes
dieron una valoraciéon final de 87,2%, lo cual se interpreta como bueno.
Asimismo, llevaron a cabo la validez estadistica de la escala a traves de la
adecuacion muestral de Kauser-Meyer-Olkin, obteniendo un coeficiente mayor a
0,958 (KMO=>0,5) y la prueba de Barlett (p<0,001), ambos valores comprueban
la validez del cuestionario. En cuanto a la confiablidad, la hicieron con el indice
olfa de Cronbach alcanzando un valor de 0,975 (a > 0,6), valor que confirma la
fiabilidad del instrumento.
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2.5 PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE DATOS

2.5.1 Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccion de datos

Para el proceso de recojo de informacién se gestiond una carta de visita en la
Universidad Ciencias y Humanidades, con dicho documento se inicié la solicitud
del acceso formal a las instalaciones del establecimiento de salud de San Martin

de Porres, donde se abordaron a las personas participantes seleccionadas.
2.5.2 Aplicacion de instrumento de recoleccion de datos

La recopilacion de la informacién se desarrollé en el mes de abril del presente
ano. A cada participante abordado, se le explicé los alcances del estudio para
posteriormente invitarlos a participar por medio del consentimiento informado. El
instrumento de medicidén fue disefiado en formato digital, especificamente en
formulario Google, donde cada participante tomé un tiempo aproximado de 15
minutos para completar la informacion requerida. Al estar en situacion de
emergencia sanitaria, se tomaron en cuenta los protocolos sanitarios
establecidos por el gobierno al momento de hacer contacto con los participantes,
a fin de evitar situaciones de contagio de parte del encuestador y participantes.

2.6 METODOS DE ANALISIS ESTADISTICO

El presente estudio fue abordado desde un enfoque cuantitativo y disefo
descriptivo, bajo esa perspectiva para el analisis de la informacién se hizo uso
de la estadistica de tipo descriptiva. Después del término del trabajo de campo,
los datos adquiridos, fueron ingresados a una matriz disefiada en el programa
estadistico SPSS version 26 en espariol, donde se realizé el analisis propiamente
dicho. Ahi se aplicaron tablas de frecuencia absoluta/relativa, medidas de
tendencia central y la funcién célculo de variables. Los resultados mas relevantes
se presentaron en tablas, las cuales fueron insumo para continuar con la
redaccién de la seccion resultados, discusion y conclusiones.

2.7 ASPECTOS ETICOS

Los principios éticos, son fundamentales tenerlos en cuenta cuando se decide
realizar un estudio del campo de la salud. En nuestro caso el estudio presenta
personas participantes que acuden a un establecimiento de salud del primer nivel
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de atencién en San Martin de Porres, a los cuales se debe garantizar el respeto
de sus derechos y su libre decision de elegir ser parte o no del estudio. El marco
de la bioética permite cuidar la integridad de los pacientes y el respeto a sus
decisiones autbnomas, esta dado por la Declaracion de Helsinki (38), donde se
resalta la aplicacion del consentimiento informado y el Reporte Belmont (39) que
resalta la aplicacion de los principios de la bioética, como la autonomia,

beneficencia, no maleficencia y justicia.

Principio de autonomia

Tiene la finalidad de respetar la libertad de decision del participante, la cual debe
ser aceptada sin condicion alguna, se aplica este principio a través del

consentimiento informado (40).

Se le dio a conocer a cada adulto los principales alcances del trabajo, posterior
a ello se les entregd el documento del consentimiento informado para su

participacion formal.

Principio de beneficencia

Busca por todos los medios alcanzar, los maximos beneficios que permitan la
recuperacion y bienestar del paciente Este principio fundamenta el actuar de todo
profesional de la salud, quien vela por la salud y bienestar de sus pacientes (41).

Se les explicé a los adultos que gozaran del beneficio del estudio, por medio de

los hallazgos que tuvieran un impacto positivo en su salud.

Principio de no maleficencia

Recomienda evitar riesgos o peligros que puedan afectar la salud e integridad
del paciente. Este principio enfatiza la alusiéon de cualquier tipo de negligencia o
danos en el participante durante la ejecucion del estudio (42).

Se explicd a las personas que acuden a un establecimiento de salud del primer
nivel de atencién en San Martin de Porres, que la investigacidén no representa de

ninguna manera algun tipo de riesgo para su salud en integridad.
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Principio de justicia
Este insta a que la distribucién de los beneficios que puedan obtenerse de la

investigacion debe ser equitativo. Todos los participantes deben de ser tratados

sin discriminacién (43).

Se brindé un trato homogéneo, equitativo y amable a las personas que acuden
a un establecimiento de salud del primer nivel de atencién en San Martin de

Porres, no hubo actitudes de favoritismo.
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lll. RESULTADOS

Tabla 1. Datos sociodemograficos de personas que acuden a un
establecimiento de salud del primer nivel de atencion en San Martin de
Porres, 2022. (N=140)

, . Total

Informacién de los participantes
N %

Total 140 100
Edad Min: 18 Media: 36,82 Max: 80
Sexo del participante
Femenino 64 45,7
Masculino 76 54,3
Estado civil
Soltero(a) 20 14,3
Casado(a) 59 42 1
Conviviente 54 38,6
Viudo(a) 7 5,0
Nivel de instruccién
Sin instruccién 5 3,6
Primaria completa 11 7,9
Primaria incompleta 5 3,6
Secundaria completa 49 35,0
Secundaria incompleta 19 13,6
Superior completa 41 29,3
Superior incompleta 10 7,1
Ocupacioén
Estable 18 12,9
Eventual 73 52,1
Sin ocupacién 49 35,0

Elaboracion propia

En la tabla 1, se observa que se cont6 con la participacion de 140 personas que
acuden al establecimiento de salud en San Martin de Porres, donde la edad
minima fue 18 afos, la media 36,82 y la maxima 80 arfios. Segun el sexo, el
54,3% (n=76) eran varones y el 45,7% (n=64) eran mujeres. En cuanto al estado
civil, el 42,1% (n=59) es casado(a), seguido del 38,6% (n=54) conviviente, el
14,3% (n=20) es soltero(a), y el 5% (n=7) es viudo(a), segun el nivel de
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instruccion, el 35% (n=45) tiene secundaria completa, seguido de 29,3% (n=41)
tiene superior incompleto, el 13,6% (n=19) tiene secundaria incompleta, el
7,9% (n=11) tiene primaria completa, el 3,6% (n=5) tiene primaria incompleta, el
3,6% (n=5) no tiene instruccién y el 7,1% (n=10) tiene superior incompleto y
finalmente, en cuanto al nivel de ocupacion el 52,1% (n=73) tiene trabajo

eventual.
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Tabla 2. Depresion durante la pandemia por coronavirus en personas

que acuden a un establecimiento de salud del primer nivel de atencién
en San Martin de Porres, 2022 (N= 140)

Valores finales N
Normal 15
Leve 34
Moderado 72
Severo 17
Extremadamente severo 2
Total 140

%
10,7
24,3
51,4
12,1

1,4

100,0

En la tabla 2, se observa que, en cuanto a la depresion, el 51,4% (n=72) tiene

un nivel moderado, seguido del 24,3% (n=34) que tiene un nivel leve, el 12,1%

(n=17) que tiene un nivel severo, el 10,7% (n=15) que tiene el nivel normal y el

1,4% (n=2) que tiene un nivel extremadamente severo.
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Tabla 3. Ansiedad durante la pandemia por coronavirus en personas que
acuden a un establecimiento de salud del primer nivel de atencion en San
Martin de Porres, 2022 (N= 140)

Valores finales N %
Normal 21 15,0
Leve 36 25,7
Moderado 63 45,0
Severo 17 12,1
Extremadamente severo 3 2,1
Total 140 100,0

En la tabla 3, se observa que, en cuanto a la ansiedad, el 45% (n=63) tiene un
nivel moderado, seguido del 25,7% (n=36) que tiene un nivel leve, el 15% (n=21)
que tiene un nivel normal, el 12,1% (n=17) que tiene el nivel severo y el 2,1%

(n=3) que tiene un nivel extremadamente severo.
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Tabla 4. Estrés durante la pandemia por coronavirus en personas que
acuden a un establecimiento de salud del primer nivel de atencion en San
Martin de Porres, 2022 (N= 140)

Valores finales N %
Normal 13 9,3
Leve 51 36,4
Moderado 59 42,1
Severo 16 11,4
Extremadamente severo 1 0,7
Total 140 100,0

En la tabla 4, se observa que, en cuanto al estrés, el 42,1% (n=59) tiene un nivel
moderado, seguido del 36,4% (n=51) que tiene un nivel leve, el 11,4% (n=16)
que tiene un nivel severo, el 9,3% (n=13) que tiene el nivel normal y el 0,7%

(n=1) que tiene un nivel extremadamente severo.
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IV. DISCUSION

4.1 DISCUSION PROPIAMENTE DICHA

La amenaza a la actividad humana que plantea la pandemia, asi como las
medidas para contrarrestar su avance (confinamientos y restricciones
sociales/economicas), vienen impactando la vida en el planeta, generando
problemas emocionales en un escenario de incertidumbre. Las personas y
poblacion en general se han visto afectadas en algun grado, ante ello es
fundamental valorar la situacion emocional de estos. De ahi el objetivo del
estudio que buscé determinar la depresidn, ansiedad y estrés durante la
pandemia por coronavirus en personas que acuden a un establecimiento de
salud del primer nivel de atencién en San Martin de Porres, 2022; con ello se

busca generar evidencia util para tomar medidas en beneficio de la poblacién.

En cuanto a la depresién, 70 (51,4%) participantes tienen un nivel moderado,
seguido de 34 (24,3%) participantes que tienen un nivel leve, 17 (12,1%)
participantes que tienen un nivel severo, 15 (10,7%) participantes que tienen el
nivel normal y 2 (1,4%) participantes que tienen un nivel extremadamente severo.
El estrés es un estado en el que prima la tristeza y bajo estado de animo,
afectando al cuerpo y pensamiento como respuesta ante situaciones o sucesos
dificiles, si persiste puede generar un trastorno depresivo (22). Esto puede
deberse al encierro en casa debido al aumento de la infeccion por COVID-19 sin
precedentes. Javadekar y colaboradores (27), mencionaron que el cambio
radical fue producto de las grandes alteraciones provocadas por los cierres
repentinos, que han tenido un efecto en la vida diaria y el bienestar mental. En
situaciones de pandemia, la incertidumbre y la situacién de emergencia sanitaria,
genera desesperanza. Khademian y colaboradores (28), informan que los
participantes rurales tienen un mayor nivel de depresién que los urbanos (p valor
=0,038). Las personas que perdieron parte o la totalidad de sus ingresos durante
el brote de COVID-19 experimentaron un mayor nivel de estrés (valor de p =
0,001) y depresion (p-valor < 0,001) que otras personas. Las personas que
conviven con un familiar de alto riesgo ante el COVID-19 experimentaron un
grado significativamente mayor de estrés, ansiedad y depresién. La puntuacion
fue de 14,5, 10,8 y 13, del impacto emocional (para estrés, ansiedad y depresion,
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respectivamente). Por tanto, dada la preocupacion mundial actual por la
propagacion del COVID-19, las personas se enfrentan a varias limitaciones que
afectan su bienestar mental. Verma y Mishra (29), sefialaron que casi una cuarta
parte (25,1%) de los participantes indios estaban deprimidos, 99 (28%) ansiosos

y 41 (11,6%) estresados durante las ultimas tres semanas durante la pandemia.

En cuanto a la ansiedad, 63 (45%) participantes tienen un nivel moderado,
seguido de 36 (25,7%) participantes que tienen un nivel leve, 21 (15%)
participantes que tienen un nivel normal, 17 (12,1%) participantes que tienen el
nivel severo y 3 (2,1%) participantes que tienen un nivel extremadamente severo.
Este factor es descrito como una respuesta adaptativa que promueve la evitacion
del dano, pero al mismo tiempo si es constante, puede generar un trastorno
psiquiatrico (44). Ello se ha debido a la preocupacion de las personas por la
infeccion de la COVID-19 y el entorno hostil que representé la infeccion por dos
anos. En el estudio de Khademian y colaboradores (28), indicaron que la
puntuacién de ansiedad fue significativamente mas alta entre los participantes
con menos educacién y aquellos con un familiar de alto riesgo, un estado
economico y de salud mas bajo y un capital social mas bajo. Asimismo, los
sujetos que consideran mas peligroso al COVID-19 y siguen sus noticias tienen
un nivel de ansiedad significativamente mayor. Prakash y colaboradores (26), en
sus hallazgos sefialaron que casi un tercio mostré una mayor puntuacion en las
subescalas de depresion y ansiedad y una quinta parte en las subescalas de
estrés. Entre el 30% y el 45% de los miembros de la familia tenian una
puntuacién mas alta en cualquiera de los subconjuntos. Por ende, cuando una
persona o su familiar se infecte se espera que la incertidumbre, amenaza al
bienestar y el miedo a que la recuperacién sea dificil, afecte la salud mental de
las mismas. La ansiedad es el signo mas prevalente en situaciones como la que

vivimos (45).

En cuanto al estrés, 59 (42,1%) participantes tienen un nivel moderado, seguido
de 51 (36,4%) participantes que tienen un nivel leve, 16 (11,4%) participantes
que tienen un nivel severo, 13 (9,3%) participantes que tienen el nivel normal y
1 (0,7%) participante que tiene un nivel extremadamente severo. Esta basado en
la reaccion del cuerpo a la presién de un determinado evento o acontecimiento
en la vida cotidiana (24). Estos resultados mencionados pueden reflejar la
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incertidumbre y desesperacion personal y familiar ante un cambio de vida y sus
actividades de rutina ante posibles catastrofes de la COVID-19. Khademian y
colaboradores (28), informa que en su trabajo de investigacién que alrededor del
2,5% de los encuestados reportan un nivel de estrés extremadamente severo
producto del coronavirus. En cambio, si hay mayor informaciéon educacional y
conocimiento de la COVID-19, mejor sera la estabilidad emocional de las
personas, evitando disolver los conceptos erroneos sobre la pandemia, asi como
la estigmatizacion (46). Los autores Caceres y Gutiérrez (30), conjuntamente con
Cortez E (31), coinciden que cuanto mas manejo haya del uso de informacién
sanitaria en la practica, sobre la enfermedad, mejor sera el afrontamiento de las

personas.

El personal de salud debe informar y educar oportunamente a las personas.
Debe de generar informacion de fuentes oficiales, de forma clara y sencilla para
que la poblacién entienda y la comprenda, ademas de trabajar con ellos formas
de afrontar mejor estas situaciones complejas y dificiles como la que
experimentamos. El enfermero con su ciencia del cuidado debe velar por la salud
de la poblacion, para ello es fundamental realizar sus acciones en base a la
practica basada en evidencia.

4.2 CONCLUSIONES

- En cuanto a la depresion, predominé el nivel moderado, seguido de leve,

severo, normal y extremadamente severo.

- En cuanto a la ansiedad, prevalecio el nivel moderado, seguido del leve,

normal, severo y extremadamente severo.

- Encuanto al estrés, predomin el nivel moderado, seguido del leve, severo,
normal y extremadamente severo.
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4.3 RECOMENDACIONES

-  Serecomienda al establecimiento de salud; reforzar, mejorar e implementar
nuevas acciones de cuidado integral orientadas a la poblacion de la zona
durante la pandemia, enfatizando especialmente el cuidado de la salud
mental. Durante la pandemia, la atencién en salud es un aspecto que se ha
dejado en segundo plano, por priorizar la atencion de personas con COVID-
19; ante ello, es importante que el personal sanitario que labora en el
establecimiento de salud regularice la atencidén en salud, sin descuidar la
valoracion de la salud emocional de las personas participantes, la cual sera
insumo para establecer acciones de cuidado méas especificas.

- Se recomienda el fomento de informacién adecuada y confiable sobre la
situacion epidemiologica del COVID-19 en las paginas oficiales del
establecimiento de salud, asi como también contar con el apoyo de los
medios de comunicacion para promover afiches dinamicos de informacion
actualizada y fiable para fomentar la tranquilidad y el cuidado de la salud
mental de la poblacion y especialmente de las zonas vulnerables.

- En estudios posteriores su siguiere abordar el problema desde un enfoque
cualitativo o mixto, lo cual permitira tener una mayor comprension del

problema.
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Anexo A. Operacionalizacion de la variable

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

Titulo: Depresion, ansiedad y estrés durante la pandemia por coronavirus en personas que acuden a un establecimiento de salud

del primer nivel de atencion en San Martin de Porres, 2022.

Variable Tipo de Definicion Definicion Dimensiones Indicadores ~Numero de Valor final Criterios para
variable segun conceptual operacional Items e items asignar valores
su naturaleza y
escala de
medicién
Depresion, Tipo de variable | La depresion, | La depresion, | Depresion -Desesperanza 7 items *Normal *0-4
ansiedady | segln SU | ansiedad y estrés | ansiedad y estrés -Estado  de  animo | “3 5 10,13, | *Leve *5.6
estrés naturaleza: . femint i W
son efectos | son  condiciones disminuido 16,17 y 21 *Moderado *7.10
Cualitativa psicosociales que | emocionales que -Tristeza *Severo *11-13
se presenta en la | se presentan en -Falta L de *Extremada 14 a +
poblacion  durante | las personas que interés/motivacion mente
Escala do snugcmnes . de | acuden . .a un severo
medicion: peligro o riesgo | establecimiento
como, la pandemia | de  salud  del ["Apsjedad -Efectos del musculo 7 items *0-3
Ordinal por COVID-19 (34). | primer nivel de esquelético “24.7.9, 4.5
atencién en San -Sentimiento de 15,1éy20" *6-7
Martin de Porres, miedo/temor/inquietud ’ *8-9
durante -Experiencias  subjetiva 10a+
situaciones de de efecto ansioso
peligro o riesgo
como, la
pandemia por | Estrés -Episodios de 7 items *0-7
COVID-19, o cual intranquilidad “1,6, 8, 11, *8.9
ser4 cuantificado -Episodios de | 12,14y 18" *10-12
con la escala nerviosismo *13-16
DASS-21. -Puede ser facilmente 7 a4+
alterado

-Episodios de irritabilidad
-Impaciente
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Anexo B. Instrumento de recoleccion de datos

ESCALA DE DEPRESION ANSIEDAD Y ESTRES (DASS-21)
I. PRESENTACION

Buenos dias, actualmente estoy desarrollando una investigacion con el
objetivo de determinar la ddepresién, ansiedad y estrés durante la
pandemia por coronavirus en personas que acuden a un establecimiento
de salud del primer nivel de atencion en San Martin de Porres, por lo que
se solicita su colaboracion brinddndonos ciertos datos que nos permitan
cumplir con nuestro objetivo. Mencionarle que su participacion es
andénima.

Il. DATOS GENERALES

Edad en anos:
Sexo del entrevistado:
a. Femenino( ) b.Masculino( )

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

Nivel de instruccién
() Sininstruccién ( ) Primaria completa ( ) Primaria incompleta ( )

Secundaria completa ( ) Secundaria incompleta ( ) Superior completa ( )
Superior incompleta

Ocupacion

Estable ( ) Eventual ( ) Sin Ocupacién ( )

lll. INSTRUCCIONES:

Lea las siguientes preguntas y marque con un aspa (x), las siguientes
afirmaciones de acuerdo a lo que usted le aplico durante la “semana

pasada”. A continuacién, la escala de calificacion:

(1) No me aplico

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

(3) Me aplicé bastante, o durante una buena parte del tiempo
(4)

4) Me aplicé mucho, o la mayor parte del tiempo
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1. Me costé mucho relajarme

2. Me di cuenta que tenia la boca seca

3. No podia sentir ningun sentimiento
positivo

4. Se me hizo dificil respirar

5. Se me hizo dificil tomar la iniciativa
para hacer cosas

6. Reaccioné exageradamente en
ciertas situaciones

7. Senti que mis manos temblaban

8. Senti que tenia muchos nervios

9. 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 Ilo 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 corazén a
pesar de no haber hecho ningun
esfuerzo fisico

20. Tuve miedo sin razén

21.Senti que la vida no tenia ningun
sentido

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 estd invitando a participar en este estudio de investigacion en salud.
Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los
siguientes apartados.

Titulo del proyecto: Depresion, ansiedad y estrés durante la pandemia por
coronavirus en personas que acuden a un establecimiento de salud del primer
nivel de atencién en San Martin de Porres, 2022

Nombre de los investigadores principales:

-Pacco Calisaya Luz Maritza

-Ochoa Mendoza, Rosmery Sarita

Proposito del estudio: Determinar la depresién, ansiedad y estrés durante la
pandemia por coronavirus en personas que acuden a un establecimiento de
salud del primer nivel de atenciéon en San Martin de Porres, 2022

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacion por los medios més 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 informaciéon 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 o acerca de la investigacion, puede dirigirse a Luz
Maritza Pacco Calisaya, luzpaccoc@uch.pe coordinadora de equipo.

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre su
participacion como voluntario, o si no esta de acuerdo con alguna situacion,
puede dirigirse al Mg. 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
coaccion ni he sido influido indebidamente a participar o continuar participando
en el estudio y que finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio.
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mailto:luzpaccoc@uch.pe

Nombres y apellidos del participante o

apoderado Firma o huella digital

N de DNI:

N® de teléfono: fijo o mévil o WhatsApp

Correo electronico

Nombre y apellidos del encuestador(a) Firma

Luz Maritza Pacco Calisaya

N® de DNI

46972017

N teléfono

999 483 509

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

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

Lima, 20 de mayo de 2022

*Certifico que he recibido una copia del documento.

Firma del participante
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