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RESUMEN

El presente estudio aborda una vision objetiva sobre la preocupacién por el contagio
de COVID-19 y su relacion con la salud mental en una muestra de adultos peruanos.
Este trabajo de investigacion aborda diferentes aspectos que suscitaron y generaron
el inicio, asi como preocupacion dada por una enfermedad con una tasa de mortalidad
altamente negativa, donde nuestro objetivo general fue dar a conocer cuales fueron
los resultados negativos ocasionados en personas de 18 a 65 anos de edad. La
encuesta realizada a 361 participantes voluntarios, quienes respondieron
interrogantes sobre niveles de preocupacion y salud que presentaron durante el
proceso de la enfermedad conocida como COVID-19, nuestro método utilizado en la
recoleccion de datos fue el us6é de un sotfware estadistico Statistical Package for
Social Sciencies (SPSS-22), organizando la informacién a través de tablas
estadisticas para realizar el analisis, interpretacién y descripcién de los fendmenos
que promueven su salud mental. Por consiguiente, la pandemia ocasionada por el
COVID-19 mostré un gran impacto en la tranquilidad emocional de las personas, ya
que dio a conocer que mientras mayor es el riesgo de preocupacion por contagios,
aumentan desfavorablemente los niveles de salud mental.

Palabras clave: COVID-19, preocupacion, ansiedad, depresion, estrés.



ABSTRACT
This study addresses an objective view of concern about the spread of COVID-19 and
its relationship with mental health in a sample of Peruvian adults. This research work
addresses different aspects that aroused and generated the start, as well as concern
given by a disease with a highly negative mortality rate, where our general objective
was to make known what were the negative results caused in people from 18 to 65
years of age. old. The survey carried out with 361 voluntary participants, who answered
questions about levels of concern and health that they presented during the process
of the disease known as COVID-19, our method used in data collection was the use of
statistical software Statistical Package for Social Sciences (SPSS-22), organizing the
information through statistical tables to carry out the analysis, interpretation and
description of the phenomena that promote their mental health. Consequently, the
pandemic caused by COVID-19 had a great impact on the emotional tranquility of
people, since it made it known that the greater the risk of concern about contagion, the

unfavorable levels of mental health increase.

Keywords: COVID-19, concern, anxiety, depression, stress.



Preocupacion por el contagio de COVID-19 y su relacioén con la

salud mental en una muestra de adultos peruanos

Concern about the spread of COVID-19 and its relationship with
mental health in a sample of Peruvian adults

1. Introduccién

En la actualidad los seres humanos a traviesan la primera pandemia global de la
historia, su origen fue en Wuhan (Hubei, China) en diciembre del 2019, de alli se dio
alerta a la que ataca las vias respiratorias, fue identificado como Coronavirus vy
conocido como COVID-19 (Ribot et al., 2020). Asimismo, existen seis especies
conocidas de coronavirus que causan enfermedades en humanos, cuatro de ellas
leves (229E, OC43, NL63 y HKU1) y dos de ellas ocasionan sindrome respiratorio
agudo severo (SARS-CoV y MERS-CoV) causando un indice alto de mortalidad en la
poblacion (Cabero-Perez et al., 2020).

Desde el inicio de la pandemia hasta el momento, China ha confirmado mas de
111,337 casos de COVID-19, Francia, el primer pais europeo afectado por este virus,
ha detectado 7,778,575 casos, aunque ambos paises son superados por Estados
Unidos con 48.560.513 millones de casos positivos (Expansion, 2021).

Perd es uno de los primeros paises donde se dictd cuarentena obligatoria con
ciertas medidas de restriccion social, ya que fue considerado como uno de los paises
mas afectados por la pandemia debido a que se presenté alli la mayor tasa de
mortandad hasta agosto del 2020 (Carranza et al., 2020).

El pais que presenta mayor tasa de mortandad a raiz de la COVID-19 es Peru,
hasta la fecha 07 de noviembre del 2021, se han registrado 2.207.510 personas que

dieron positivo a la COVID-19; en cuanto a fallecidos por coronavirus, hay un total de
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200.438 y en la ultima jornada murieron 29 personas que equivale a una cifra menor
que el dia anterior (Expansion, 2021).

En el departamento de Lambayeque, se realizé un estudio que pretendia analizar
el efecto emocional causado por la COVID-19, cuyos participantes fueron 79
profesionales de la salud, pertenecientes a un centro de atencion primaria en la Red
Asistencial de Lambayeque. En los resultados de este estudio se encontré que en los
factores de depresion y ansiedad, el grupo de enfermeros presentaron un 80% y 50%
indicando un indice alto, en comparacion con el grupo de médicos que presentaron
mas autocontrol sobre la depresion teniendo un 50% como resultado y en ansiedad
un 57,14%, a su vez el grupo de profesionales de tecnologia médica también
mostraron tener mas autocontrol sobre la depresion que los enfermeros con un
resultado de 55.66% y en ansiedad obtuvieron un resultado de 66.67%; en cuanto a
género, el sexo femenino obtuvo un resultado de 67,1% mostrando menos manejo en
los problemas de salud mental. Respecto a los resultados obtenidos, Ila
recomendaciéon es que no se descuide la salud mental para asi evitar consecuencias
mayores en la salud del personal y que esto no perjudique en el trato con sus
pacientes (Vallejos et. al. 2021)

La Organizacion Mundial de la Salud el 11 de marzo de 2020 da a conocer a la
poblacion peruana el brote del COVID-19 como una pandemia, debido a su rapida
propagacion en distintos paises del mundo. Fue asi que el estado peruano declaro
emergencia sanitaria a nivel nacional durante noventa dias, asimismo, se dictaron
medidas para evitar la propagacion del COVID-19 como: aislamiento social obligatorio,
limitacion a la libertad de transitar por la via publica, reuniones sociales prohibidas,
restricciones en la actividad comercial, cultural, recreativa, cierre de fronteras,

restriccion del transporte interprovincial (Diario El Peruano, 2020).



Es propicio mencionar que el virus se transmite rapidamente de persona a persona
a través de las secreciones en seres humanos ya infectados por contacto directo de
gotas respiratorias que son capaces de alcanzar a una persona que esté ubicada a
dos metros; en caso de que una persona toque con su mano esas secreciones
contaminadas y luego conduzca su mano a la mucosa de la boca, nariz u ojos también
habra transmision del virus; en personas asintomaticas la enfermedad se transmite
con mas facilidad aumentando la probabilidad de contagio, siendo dificil
contrarrestarla. Ocasionando dafnos pulmonares severos e incluso la muerte y
sintomas como: fiebre, tos, disnea, mialgia, fatiga, pérdida del olfato y gusto (Pérez,
2020).

Por otro lado, las medidas de prevencion generaron diversas situaciones
estresantes en la poblacién, como preocupacién o miedo a ser contagiado, riesgo por
la salud de familiares y amigos, paralizacion del trabajo, pérdida de ingresos e incluso
del puesto laboral, desesperacion por obtener alimentos, medicamentos y/o cuidados
meédicos para la familia, también, frustracién por la incertidumbre del término de la
pandemia, ser excluido por sociedad o familiares, sentir enojo por la negligencia de
otros y estar expuesto al contagio (Ribot et al., 2020). Frente a estas situaciones, el
efecto emocional se hace evidente y dan cabida a problemas de salud mental como
estrés postraumatico, ansiedad, depresion y somatizaciones (Shigemura et al., 2020;
Ozamiz et al., 2020).

Urzua sostienen que probablemente la COVID-19 sea la infeccion respiratoria que
ha causado mayor impacto y dafio tanto fisico, emocional, social, familiar y econémico
a nivel mundial en las ultimas décadas (Urzua et al. 2020).

A esto se suma la influencia de los medios de comunicacion en las personas en

especial las redes sociales que se encargan de promover informacion mal sana donde
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hacen pensar a la gente que seran las proximas a ser contagiadas, por lo que genera
en la poblacién el incremento de trastorno mentales y emocionales, sin embargo, no
todos los problemas psicolégicos y sociales es una enfermedad, sino que solo son
repuestas normales que presentan las personas por la misma situacién vivida en la
pandemia (Ribot, 2020).

Ozamiz refieren que el aumento de la COVID-19 trajo consecuencias a la poblacién
como el estrés, ansiedad y depresion, por lo tanto, realizaron un estudio el 31 de enero
al 2 de febrero del 2020 con la colaboraciéon de 1210 personas ubicadas en 194
ciudades de china, se les aplico la Escala de Depresién, Ansiedad y estrés (DASS-
21). La encuesta se realizd6 en linea, usando el muestreo de Snowball para
comprender los niveles de impacto psicolégico, ansiedad, depresion y estrés, en su
etapa inicial del COVID-19, el 16,5% de los participantes mostro sintomas depresivos
a graves; el 28,8% sintomas de ansiedad de moderados a graves; y el 8,1% informo
niveles de estrés de moderados a graves. El mal estado de salud se asocio
significativamente con un mayor impacto psicolégico en los niveles mas altos de
estrés, ansiedad y depresién (Ozamiz et al. 2020)

La presente investigacion tiene como objetivo analizar la preocupaciéon por el
contagio de COVID-19 y su relacién con la salud mental en una muestra de adultos

peruanos.

2. Metodologia
2.1. Diseno, tipo de investigaciéon

Esta investigacion corresponde a un enfoque cuantitativo, ya que se hace uso de
un analisis estadistico para comprobar las hipotesis; es de disefio no experimental y

corte transversal, porque no se manipularan las variables y los datos se recolectaran
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en un tiempo determinado; ademas, tienen un alcance correlacional porque busca

analizar la relacion entre dos variables de estudio (Hernandez & Mendoza, 2018).

2.2. Participantes

Se contd con la participacion de 361 participantes peruanos desde los 18 anos
hasta los 65 afios de edad, de ambos sexos. La muestra se realizo a través de un
muestreo no probabilistico accidental durante el mes de noviembre del afo 2020

(Hernandez & Mendoza, 2018).

2.3. Instrumentos
2.3.1. Escalas de Depresioén, Ansiedad y Estrés (DASS-21)

Para evaluar la salud mental se utilizé el cuestionario Depression Anxiety Stress
Scales (DASS-21) creado por Petter Lovibond en el afio 1995, la escala original
incluye 42 items, cada una de las tres escalas contiene 14 elementos, divididos en
sub-escalas de 2 a 5 elementos con contenido similar, por este motivo se considera
realizar la version reducida de la escala DASS-21, la que permite administrarlo en
menos tiempo, mantiene la misma estructura factorial y brinda resultados similares al
DASS completo (Lovibond y Lovibond,1995). Esta versidn reducida esta compuesta
de tres sub-escalas, la sub-escala de depresion (3, 5, 10, 13, 16, 17, 21), la sub-escala
de ansiedad (2, 4, 7, 9, 15, 19, 20) y la sub-escala de estrés (1, 6, 8, 11, 12, 14, 18).
Los puntajes para depresion, ansiedad y estrés se calculan sumando los puntajes para
los items relevantes, tomando en cuenta la valoracion de cada item segun la escala
tipo Likert de tres puntos que va desde. No me sucedi6é = 0; Me sucedié un poco, o
durante parte del tiempo = 1; Me sucedi6é bastante, o durante una buena parte del

tiempo = 2 y Me sucedié mucho, o la mayor parte del tiempo = 3; las categorias
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diagndsticas son normal, leve, moderado y grave segun la severidad de los sintomas
(Lovibond y Lovibond, 1995).

Con respecto a la validez y confiabilidad del instrumento se realizé un estudio en
una muestra peruana de 448 estudiantes universitarios en la ciudad de Chimbote;
demostrando consistencia interna segun el Coeficiente de Cronbach en las tres
dimensiones alcanzando un valor entre .831y .844 y en toda la escala .933 mostrando
que cada item es relevante y si en caso se omita o elimine uno de ellos, la confiabilidad
disminuye. En la validez del instrumento, se obtuvo mediante los indices de ajuste
mayores a 0.81; mediante el andlisis factorial confirmatorio, indicando que concuerda

con el modelo tedrico propuesto por los autores (Polo, 2017).

2.3.2. Escala de preocupacion por la COVID-19

Para medir la preocupacion de contagiarse por COVID-19, se utilizé el instrumento
EPCov-19, validado por Ruiz et al. (2020) que mide el impacto sobre las actividades
cotidianas y la preocupacion por adquirir la COVID-19, este instrumento es una
adaptacién de la Escala de preocupacion por el cancer (CWS), que se validd en una
poblacién de habla inglesa y que posteriormente fue traducido al espanol. La escala
esta adaptada en tiempo y contexto del aislamiento social obligatorio decretado por el
estado peruano. La escala cuenta con 6 preguntas, en el proceso de adaptacion se
reemplazé la consigna “Durante el mes pasado” por la frase “Durante la ultima
semana” y en los items con la frase “desarrollar cancer’ se reemplazé con “ser
infectado con coronavirus”. Las alternativas de respuesta se mantuvieron de la EPC;
Nunca o en raras ocasiones; Algunas veces; A menudo; Casi todo el tiempo.

Respecto a la validez y confiabilidad, el instrumento fue aplicado en un estudio de

tipo instrumental y se recogio informacion de 224 personas de nacionalidad peruana
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en el contexto de aislamiento social. Se obtuvo una escala con propiedades
psicométricas satisfactorias. Con una matriz de correlaciones policéricas se obtuvo
valores superiores al estandar en los 6 items (r >0.3) y la confiabilidad fue aceptable
(a=10.866; IC 95% = 0.83 — 0.89). El analisis paralelo sugirié la unidimensionalidad de
la EPCov-19, la varianza explicada fue 79.7% vy las saturaciones fueron superiores a
0.4. Los indices de bondad de ajuste son satisfactorios (CFI=0.995; GFI = 0.997; TLI

=0.991; y RMSEA = 0.059, IC 95% = 0.012 -0.077).

2.3.3. Ficha de registro: caracteristicas sociodemograficas de los participantes
Se elabord una ficha de registro para solicitar los datos sociodemograficos de la
muestra como: sexo, edad, estado civil, nivel de educacién alcanzado y lugar de

procedencia.

2.4. Proceso de recoleccion de datos

Para la recoleccién de los datos se hizo virtualmente a través del Formularios
Google, que fueron compartidos por diferentes canales como correos electronicos,
Facebook, Whatsapp, entre otros. Previamente a responder los cuestionarios, se
presentd el consentimiento informado a cada participante dando a conocer la
confidencialidad de las respuestas y anonimato; esto de acuerdo al cddigo de ética
del profesional psicélogo referido en los articulos 79 y 81. Finalmente se dieron las

instrucciones para responder adecuadamente las preguntas.

2.5. Andlisis estadistico
Para el analisis de datos, se utiliz el sotfware estadistico Statistical Package for Social

Sciences (SPSS-22). Los resultados obtenidos se organizaron a través de tablas
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estadisticas para posteriormente analizar, interpretar y describirlos. Para comprobar
las hipotesis, primero se procedié a realizar la prueba de normalidad Kolmogorov-
Smirnov (K-S) para determinar el uso de pruebas paramétricas o no paramétricas para
el estadistico de correlacion y posteriormente se utilizé el estadistico Rho de

Spearman.

3. Resultados
3.1. Resultados descriptivos
3.1.1. Datos sociodemograficos

En la tabla 1 se puede observar que el 59.3% de los encuestados son mujeres.
Asimismo, el 74% de los encuestados son adultos entre 25 a 64 afios de edad. En
cuanto a la categoria estado civil se observar que 60.1% de los encuestados sefalan
ser solteros. Respecto al nivel de educacion, el 67.9% tienen estudios universitarios,
Por ultimo, el 46.8% de los participantes proceden de la costa.

Tabla 1. Datos sociodemograficos de los participantes

Categoria n %
Sexo
Hombre 147 40.7%
Mujer 214 59.3%
Edad
18a24 94 26.0%
25a64 267 74.0%
Estado civil
Soltero 217 60.1%
Casado 106 29.4%
Conviviente 36 10.0%
Viudo 2 0.6%
Educacion
Primaria 4 1.1%
Secundaria 57 15.8%
Técnico 55 15.2%
Universitaria 245 67.9%
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Procedencia

Costa 169 46.8%
Sierra 115 31.9%
Selva 77 21.3%

3.1.2. Niveles de preocupacion por el COVID 19

En la tabla 2 se puede observar que el 43.2% de los participantes presentan un
nivel moderado de preocupacion por COVID-19, se observa también que existe un
21.3% de participantes con un nivel alto de preocupacién, lo que puede interferir con
el desarrollo habitual de sus actividades y traer cambios en sus actitudes y conductas.
La tabla también nos muestra que un 35.5% de los participantes del estudio obtuvieron
niveles minimos de preocupacion frente a la posibilidad de contagio de COVID-19, lo
que significaria una despreocupacion en cuanto a los cuidados sanitarios y la
subestimacion de la enfermedad.

Tabla 2. Nivel de preocupacion por el COVID-19 de los participantes

Minima Moderada Alta
n % n % n %

Preocupacién por COVID-19 128 355% 156 432% 77 21.3%

En la tabla 3 se aprecia que la mayoria de los participantes hombres (45.6%) y
mujeres (41.6%) presentan un nivel moderado de preocupacién por COVID-19.
También se visualiza que el 22.9% de las mujeres presentan un nivel alto de
preocupacion por el COVID-19 y los hombres en un 19%. La tabla también muestra
que mujeres (35.5%) y hombres (35.4%) presentan porcentajes similares en el nivel
de preocupaciéon minima. En hombres y mujeres los porcentajes son similares, lo que
indicaria que el impacto de la pandemia fue similar para ambos sexos.

Tabla 3. Nivel de preocupacion por el COVID-19 seguin sexo

Hombre Mujer
n % n %
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Preocupacioén

Minima 52 35.4% 76 35.5%
Moderada 67 45.6% 89 41.6%
Alta 28 19.0% 49 22.9%

De acuerdo a la tabla 4 se observa que el 45.7% de la poblacién joven de 18 a 24
afios presenta una moderada preocupacion por el contagio de la COVID-19. En
cambio, en la poblacion adulta de 25 a 64 afios se observa que el 21.7% presenta alta
preocupacion por el contagio de la COVID-19.

Tabla 4. Nivel de preocupacion por el COVID-19 seguin edad

18 a 24 anos 25 a 64 anos
n % n %
Preocupacioén
Minima 32 34.0% 96 36.0%
Moderada 43 45.7% 113 42.3%
Alta 19 20.2% 58 21.7%

3.1.3. Niveles de salud mental

En la tabla 5 se visualiza que el 38.8% de los participantes del estudio presentan
depresion en un nivel moderado, también un 22.7% presenta depresion en un nivel
grave y el 38.5% de los participantes del estudio presentan depresion en un nivel leve.
También se puede observar que en la sub escala de ansiedad el 39.1% de los
participantes presentan un nivel moderado, también el 21.6% de los participantes
presentan ansiedad en un nivel grave y el 39.3% presentan un nivel leve de ansiedad.
Finalmente, se observa que el 52.4% de los participantes presentan un nivel
moderado de estrés, el 21.1% presenta un nivel grave de estrés y un 26.6% de los
participantes tienen un nivel leve de estrés.

Tabla 5. Niveles de salud mental en los participantes

Leve Moderada Grave
n % n % n %
Salud mental
Depresién 139 385% 140 388% 82 22.7%
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Ansiedad 142 393% 141 391% 78 21.6%
Estrés 96 26.6% 189 524% 76 21.1%

En la tabla 6 se visualiza que el 39.5% de los hombres presentan depresidén en un
nivel moderado, mientras el 20.4% se encuentra en un nivel grave de depresion.
Mientras que el 38.3% de las mujeres presentan un nivel moderado y el 24.3% en un
nivel alto de depresion. Asimismo, el 24.8% de las mujeres presentan un nivel grave
de ansiedad en comparacion con el 17% de los hombres que presentan un nivel grave
de ansiedad. Lo que implicaria que los hombres sobrellevaron mejor el manejo de la
ansiedad. En el cruce de la variable estrés y sexo se puede observar que el 16.3% de
los hombres presenta un nivel grave de estrés, esto en contraste con las mujeres que
para el nivel grave alcanzaron el 24.3%, lo que indicaria que los hombres afrontaron
de mejor forma los eventos estresantes que resultaban de la pandemia.

Tabla 6. Niveles de salud mental segun sexo

Hombre Mujer
n % n %
Trastorno emocional
Depresion
Leve 59 40.1% 80 37.4%
Moderada 58 39.5% 82 38.3%
Grave 30 20.4% 52 24.3%
Ansiedad
Leve 65 44.2% 77 36.0%
Moderada 57 38.8% 84 39.3%
Grave 25 17.0% 53 24.8%
Estrés
Leve 42 28.6% 54 25.2%
Moderada 81 55.1% 108 50.5%
Grave 24 16.3% 52 24.3%

En la tabla 7 se observa que el 36.2% de la poblacién joven de 18 a 24 afios
presenta depresion en un nivel moderado y el 33.0% presenta depresidon grave. En
cambio, en la poblacién adulta de 25 a 64 afios se aprecia que el 39.7% presenta

depresion en un nivel moderado y el 19.1% presenta depresién grave. En cuanto a
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niveles de ansiedad, el 27.7% de la poblacién joven presenta un nivel de ansiedad
grave en comparaciéon con el 19.5% de la poblaciéon adulta que presentan un nivel
grave de ansiedad, esto significa que las personas adultas tienen un mejor manejo de
ansiedad en comparacion con los jovenes, de la misma manera que en la variable
estrés, ya que el 23.4% de la poblacion joven presenta estrés grave y en la poblacion
adulta, solo el 20.2% presentan niveles de estrés grave.

Tabla 7. Niveles de salud mental segun edad

18 a 24 anos 25 a 64 anos
n % n %
Trastorno emocional
Depresion
Leve 29 30.9% 110 41.2%
Moderada 34 36.2% 106 39.7%
Grave 31 33.0% 51 19.1%
Ansiedad
Leve 24 25.5% 118 44.2%
Moderada 44 46.8% 97 36.3%
Grave 26 27.7% 52 19.5%
Estrés
Leve 22 23.4% 74 27.7%
Moderada 50 53.2% 139 52.1%
Grave 22 23.4% 54 20.2%

3.2. Prueba de normalidad

Con el propdsito de realizar los analisis de correlacion y contrastar las hipotesis
planteadas, se procedio a realizar primero la prueba de bondad de ajuste para precisar
si las variables presentan una distribucion normal. En ese sentido, la tabla 8 presenta
los resultados de la prueba de bondad de ajuste de Kolmogorov-Smirnov (K-S). Como
se observa en la Tabla 8 los datos correspondientes a las 4 variables presentan una
distribucion no normal dado que el coeficiente obtenido (K-S) es significativo (p<0.05).
Por tanto, para los analisis estadisticos correspondientes se empleara estadistica no

parameétrica.
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Tabla 8. Analisis de ajuste a la curva normal de las variables de estudio

Variables Media D.E. K-S P

Preocupacion por COVID-19 10.57 3.692 0.116 ,000
Depresion 2.34 3.171 0.231 ,000
Ansiedad 217 3.067 0.252 ,000
Estrés 3.15 3.429 0.198 ,000

3.3. Andlisis de correlacién

En la tabla 9 se puede apreciar que el coeficiente de correlacion rho de Spearman
indica que si existe relacion positiva altamente significativa entre la preocupacion por
la COVID-19 y Depresién (rho = .384; p< .01). Asimismo, se encontré relacion positiva
altamente significativa con la ansiedad (rho = .426; p< .01) y con el estrés (rho = .472;
p< .01). Es decir, cuanto mayor sea el nivel de preocupacion por la COVID-19, mayor
sera el nivel de depresion, ansiedad y estrés en las personas.

Tabla 9. Analisis de correlacion entre las variables de estudio

Preocupacion por el COVID-19

rho p
Depresion ,384" 0.000
Ansiedad 426" 0.000
Estrés 4727 0.000

4. Discusién
La pandemia de la COVID-19 que atraviesa el mundo tiene un impacto en la salud
mental de las personas. En situaciones como esta, las personas son mas propensas
a desarrollar los problemas emocionales mas frecuentes como ansiedad, depresion y
estrés; cuyo tema capta la atencion de investigadores en su afan de descubrir qué tan
significativa es la relacion con la preocupacién de ser infectados con la COVID-19.
Los resultados obtenidos en esta investigacion demuestran que existe una relacion

significativa entre preocupacién por contagio de COVID-19 y la salud mental. Lo que
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quiere decir que mientras mayor es el nivel de preocupacién por contagio de COVID-
19, mayores son los niveles de los problemas de salud mental.

En este contexto, se evidencia que existe relacidén directa altamente significativa
(rho =384"; p<0.01) entre la depresion y la preocupacion por el contagio de la COVID-
19. Se puede deducir, que a mayor preocupacion por el contagio de la COVID-19,
mayores seran los indicadores de la depresion. Entendiendo que la soledad, la
incertidumbre y las pérdidas que esta causando la pandemia de la COVID-19 tanto
econdmicas, sociales y aun mas lamentable la de seres queridos, han agudizado los
sintomas o la aparicion de algunos indicadores vinculados con el trastorno depresivo.
Algunos de los sintomas depresivos que podrian presentarse a raiz de la pandemia
de COVID-19 son la percepcion negativa de si mismo, cambios en los patrones de
suefio o alimentacion, dificultad para dormir, cansancio extremo, problemas de
concentracion y confusion, sentimientos de desesperanza e impotencia, evitacion de
actividades agradables, sentimientos prevalentes de tristeza, entre otros (Ribot, 2020).

Ademas, se demuestra con los resultados obtenidos que existe una relacion directa
y altamente significativa entre preocupacion por el contagio de la COVID-19 y
ansiedad (rho = 426**; p< 0.01). Esto indica, que a mayor preocupacion por el contagio
de la COVID-19, mayor seran los indicadores de ansiedad. La pandemia de la COVID-
19 provocod cambios en las actividades y rutinas de las personas. Las personas no
estan acostumbradas a permanecer en casa durante periodos prolongados de tiempo,
por esa razon las personas desarrollaron y agudizaron indicadores de ansiedad como
agitacion, sudoracion, dificultad para respirar, temblor en las manos, entre otros
(Ozamiz et al., 2020). Por otro lado (Ribot, 2020) mencionan que el exceso de

informacion, los rumores y la informacion errébnea puede hacer que las personas
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sientan que no tienen el control de la situacién y entran en incertidumbre sobre lo que
deben hacer.

Del mismo modo se encontré una relacion significativa entre preocupacion por
contagio de COVID-19 y estrés (rho = 472**; p< 0.01). De este resultado se puede
deducir que, a mayor nivel de preocupacién por el contagio de la COVID-19, habra un
mayor nivel de estrés. La pandemia de la COVID-19 tiene un impacto psicoldgico en
la poblacion general con consecuencias en la salud fisica y mental, que podrian estar
caracterizadas por tensién muscular, dolor de cabeza, contracturas musculares
(Ozamiz et al., 2020).

La pandemia de COVID-19 va mas alla de causar solo un problema sanitario, esta
crisis generd un impacto negativo en la salud mental, afectando a toda la poblacién
directa e indirectamente (Urzua et al., 2020).

5. Recomendaciones

Para trabajos proximos se recomienda muestreos probabilisticos aleatorios que
permitan discriminar los diferentes grupos poblacionales.

Considerar variables relacionadas a la intenciéon de vacunarse o creencia en

ideas conspirativas mientras se aplicaba los instrumentos.

6. Limitaciones

Se presentaron dificultades en alcanzar a mas personas mediante el muestreo
accidentar puesto que la aplicacién fue de manera virtual.

La constante incertidumbre sobre la situacion sanitaria, econdmica y politica
generaba en los encuestados distintas reacciones favorables y desfavorables que

pudieron variar con el tiempo.
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ANEXO 2

£ UPeU

UNIERSDAL PEFLAHA DR

“Afio del Fortalecimlento de la Soberania Maclional™

RESOLUCION N° 1643-2022/UPEU-FCS-CF

Lima, Mafia 07 de julio de 2022
VISTO:

El expediente del bachiller JESUS EDILSON VILLANUEVA SANCHEE, identificado con codigo
universitario N* 201420529, dz la Escuecla Profesional de Psicologia de la Facultad de Clencias de la Salud de
la Universidad Peruana Unidn.

CONSIDERANDN:

Que la Unversidad Peruana Union tiene autonomia académica, administrativa y normativa, dentro
del ambito establecido por la Ley Umiversitania N® 30220 v ol Estatuto de la Universidad;

Que la Facultad de Ciencias de la Salnd de la Universidad Peruana Unién, mediante sus
reglamentos académicos y administrativos, ha establecido las formas y procedimientos para la declaratoria de
expedito para la sustentacion de la Tesis en formate articulo;

Que el Comité Dictaminador ha emitido su dictamen aprobando el informe de tesis titulado:
“Preocupacion por el contagio de COVID-19 v su relacion con la salud mental en una muesira de adulios
peruanos ”; presentado por el bachiller JESUS EDILSON VILLANUEVA SANCHEZ, reuniendo de esta
manera las condiciones previas para la declaratonia de expedito para la sustentacion;

Estando en lo acordado en la sesion del Consejo de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Peruana Union, celebrada el 07 de julio de 2022, y en aplicacion del Estatuto y el Reglamento
Gieneral de Investigacion de la Universidad;

SE RESUELVE:

1. Declarar expedito al bachiller JESUS EDILSON VILLANUEVA SANCHEZ, que sustente
el informe final de la investigacion titulada: “Preocupaciin por el contagio de COVID-19y
su relacion cown la salud mental en wna muestra de adultos peruanos ”; conducente al Tiulo
Profesional de Psicologia, ¢l 07 de julio de 2022 a las 17:04) horas en la modaldad virtual u
online sincronica.

2. Designar el Jurado de Sustentacion, encargado de gestionar la sustentacion respectiva, el
mismo que queda constituido por los siguientes micmbros:

Presidente: Mg, Julo Cesar Cjuno Suni
Secretano: Mg, Cnistian Edwin Adriano Rengifo
Asesor: Psic. Isaac Alex Conde Rodriguez
Vocal: Mitra. Helen Sara Flores Mamani

Registrese, comuniquese v archivese.

Villa Unién — Mafia, altura Km. 19 de la Camretera Central, Lungancho-CHOSICA, Lima 15, Pend Teléfona (01) 618-5300
Fax: 6186359 Casilla 3564 Web: wwew upey edupe Emait universidsdpeniansuniongupey e pe
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UNNERSDAD PERLAKA RS0

“Afio del Fortalecimlento de la Soberania Naclonal™

RESOLUCION N® 1644-2022/UPEU-FCS-CF

Lima, Nafia 07 de Julio de 2022
VISTO:

El expediente del bachiller FRANZ NER MURANTE MELENDEZ, identificado con codigo universitario
MN* 200610446, de la Escuela Profesional de Psicologia de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
Peruana Unidn.

CONSIDERANDI:

Que la Universidad Peruana Unidn tiene autonomia académica, administrativa y normativa, dentro
del dmbito establecido por la Ley Universitaria N® 30220 y el Estatuto de la Universidad;

Que la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universided Peruana Union, mediante sus
reglamentos académicos ¥ administrativos, ha establecido las formas y procedimientos para la declaratoria de
expedito para la sustentacion de la Tesis en formato articulo;

Qe el Comité Dictaminador ha emitido su dictamen aprobando el informe de tesis titulado:
“Preocupacion por el contagio de COVID-19 v su relacion con la salud mental en wung muestra de adultos
peruanas ”; presentado por el bachiller FRANZ NER MUSANTE MELENDEZ, reuniendo de esia manera
las condiciones previas para la declaratoria de expedito para la sustentacion;

Estando en lo acordado en la sesion del Conscjo de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Peruana Unidn, celebrada el 07 de julio de 2022, v en aplicacion del Estatuio v ¢l Reglamento
Creneral de Investigacion de la Universidad;

SE RESUELVE:

1. Declarar expedito al bachiller FRANZ NER MUSANTE MELENDEZ, que sustente cl
informe final de la investigacion ntulada: “Preocupacion por el contagio de COVID-19 y su
relacion con fa salud mental en una muestra de adwltos peryanos ”; conducente al Titulo
Profesional de Psicologia, ¢l 07 de julio de 2022 a las 17:00 horas en la modalidad virtual o
online sincronica.

2. Designar el Jurado de Sustentacion, encargado de gestionar la sustentacion respectiva, el
mismo que queda constituido por los siguientes micmbros:

Presidente: bMg. Julio Cesar Cjuno Suni
Secretano: Mg, Crstian Edwin Adriano Rengifo
Asgsor Psic. Isaac Alex Conde Rodriguez
Vocal: Mitra. Helen Sara Flores Mamani

Registrese, comuniquese y archivese.
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ANEXO 3

DASS - 21
Por favor lea las siguientes afirmaciones y coloque un circulo alrededor de un
numero (0, 1, 2, 3) que indica en qué grado le ha ocurrido a usted esta afirmacién

durante la semana pasada. La escala de calificacion es la siguiente:

0: No me ha ocurrido; 1: Me ha ocurrido un poco, o durante parte del
tiempo; 2: Me ha ocurrido bastante, o durante una buena parte del

tiempo; 3: Me ha ocurrido mucho, o la mayor parte del tiempo.

1. Ha costado mucho descargarlatension ................ccooooviiiiiiiiiiinn, 0123
2. Medicuentaquetenialabocaseca ...........coovviiiiiiiiiiiiiiiiiiiin, 0123
3. No podia sentir ningun sentimiento positivo ..................ocooiii. 0123
4. Seme hizo dificil respirar .........ccooiiiiiiiii i, 0123
5. Se me hizo dificil tomar la iniciativa para hacercosas ...................... 0123
6. Reaccioné exageradamente en ciertas situaciones ......................... 0123
7. Sentique mismanostemblaban ... 0123
8. He sentido que estaba gastando una gran cantidad de energia .......... 0123

9. Estaba preocupado por situaciones en las cuales podia tener panico o en las

que podia hacer el ridiCulo ... 0123
10.He sentido que no habia nada que me ilusionara ............................ 0123
11.Me he sentido INQUIETO ..o 0123
12.Se me hizo dificil relajarme ........ ..o 0123
13.Me senti triste y deprimido ..........cooieiiiiii 0123
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14.No toleré nada que no me permitiera continuar con lo que estaba

RACIENAO. ... 0123
15.Senti que estaba al punto del panico ..............coooiiiiiiiiiiiin, 0123
16.No me pude entusiasmarpornada .............cccoeviiiiiiiiiiii i, 0123
17.Senti que valia muy poCO COMO PErSONA ........c.ovvivieiiiiiriieaeenennn, 0123
18.He tendido a sentirme enfadado con facilidad .....................c.ceae 0123

ANEXO 4

ESCALA DE PREOCUPACION POR LA COVID - 19. Por favor lea las siguientes

preguntas y marque la respuesta que mas se acerca a su manera de pensar,
recuerde contestar con precision sin pensarlo dos veces, no hay respuesta

malas ni buenas.

1. Durante la ultima semana, ¢con qué frecuencia ha pensado usted sobre

sus probabilidades de ser infectado con coronavirus?
a. Nunca o en raras ocasiones
b. Algunas veces
c. A menudo

d. Casitodo el tiempo

2. Durante la ultima semana, el pensar sobre la posibilidad de ser infectado

con coronavirus ¢ ha afectado su estado de animo?
a. Nunca o en raras ocasiones

b. Algunas veces
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c. A menudo
d. Casitodo el tiempo
3. Durante la ultima semana, el pensar sobre la posibilidad de ser infectado
con coronavirus ¢ ha afectado su capacidad para realizar sus actividades
del “dia a dia”?
a. Nunca o en raras ocasiones
b. Algunas veces
c. A menudo
d. Casitodo el tiempo
4. ;Hasta qué punto le preocupa la posibilidad de ser infectado con
coronavirus algun dia?
a. Nunca o en raras ocasiones
b. Algunas veces
c. A menudo
d. Casitodo el tiempo
5. ¢Con qué frecuencia se preocupa usted sobre la posibilidad de ser
infectado con coronavirus?
a. Nunca o en raras ocasiones
b. Algunas veces
c. A menudo
d. Casitodo el tiempo
6. El estar preocupado por ser infectado con coronavirus ¢ es un problema
importante para usted?
a. Nunca o en raras ocasiones

b. Algunas veces
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c. A menudo

d. Casitodo el tiempo
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