UNIVERSIDAD PERUANA UNION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Escuela Profesional de Psicologia

Tha Dnstitucicn Adventista

Impacto de la anomia social sobre el nivel de ansiedad y depresion
en pobladores de una comunidad de la selva de Peru

Tesis para optar el Titulo Profesional de Psicologa

Por:

Blanca Victoria Chavez Cerna

Asesor:

MG. Lindsey Wildman Vilca Quiro

Lima, abril del 2022



DECLARACION JURADA DE AUTORIA DE TESIS

Lindsey Wildman Vilca Quiro, de la Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela Profesional
dePsicologia, de la Universidad Peruana Union.

DECLARO:

Que la presente investigacion titulada: “Impacto de la anomia social sobre el nivel de
ansiedad y depresion en pobladores de una comunidad de la selva de Peru”
constituye la memoria que presentala Bachiller Blanca Victoria Chavez Cerna para obtener el
titulo de Profesional de Psicélogo, cuya tesis ha sido realizada en la Universidad Peruana
Unién bajo mi direccién.

Las opiniones y declaraciones en este informe son de entera responsabilidad del autor,
sin comprometer a la institucion.

Y estando de acuerdo, firmo la presente declaracion en la ciudad de Lima, a los 20 dias
del mes de enero del afio 2022

Lindsey Wildman Vilca Quiro



487

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS

reunieron los miembros del jurado en la Universidad Peruana Unién Campus Lima, bajo la direccién del (de la) presidente(a):
M H;ﬁ?&vf\/l’c-foym ..... [9‘“‘1 ...... Q>(0> ........ , el (la) secretario(a):
Aene. .. .= (et 2 y los demas miembros: ?}’/0— ......... —
ém///-‘)/’aéa/-/uawté ceeeennnny €l (12) asESON(2) //;5{0 L"d’w'ﬁ/’[j/l/z/,.mc.ﬂ
{ /’//_é‘ AL, con el propdsito de administrar el acto académico de sustentacion de la tesis titulado:

/ 11)/21474?4{9[,&»&/;@1 Widn.. %0(a/ 5!“5 re f/( //44“9/ //e A Siedad

+eeeeeeee...CONducente a la obtencion del titulo profesional de: ................cccooeeviiiiiie e

(Denominacion del Titwb Profesional)
El Presidente inici6 el acto académico de sustentacion invitando al (a la) / a (los) (las) candidato(a)/s hacer uso del tiempo

determinado para su exposicién. Concluida la exposicion, el Presidente invito a los demas miembros del jurado a efectuar las
preguntas, y aclaraciones pertinentes, las cuales fueron absueltas por al (a la) / a (los) (las) candidato(a)/s. Luego, se produjo un
receso para las deliberaciones y la emision del dictamen del jurado.

Posteriormente, el jurado procedié a dejar constancia escrita sobre la evaluacién en la presente acta, con el dictamen siguiente:

Bachiller (a): B/ancél/l'[«véprm(/éaw?ferna

ESCALAS
[ Vigesimal Literal Cualitativa

CALIFICACION Meérito

A(le B b DO 1A A= Hv9 poemo FOPRESLIEPTE

BEEWRET (D) icvidionsnsisnsssiiminsmansinsvsbsnss ssssanssessssnsnsadisn

ESCALAS Mérit
Vigesimal Literal Cualitativa i

CALIFICACION

Bachiller () onviavisnmsannnrssanisi aeivin

ESCALAS

CALIFICACION Vigesimal Literal Cualitativa =

(*) Ver parte posterior

Finalmente, el Presidente del jurado invit6 al (a la) / a (los) (las) candidato(a)/s a ponerse de pie, para recibir la evaluacion final
y concluir el acto académico de sustentacién procediéndose a registrar las firmas respectivas.

Presidente/a ecretario/a

Asesor/a Miembro Miembro

Bachiller (a) ’ Bachiller (b) Bachiller (c)



Dedicatoria

A Dios, a mis padres Nicolds Chavez e Imelda Cerna y a mi hijo, quienes fueron mi

fuente de motivacion y apoyo constante.



Agradecimiento

Agradezco a Dios por la vida y sus bendiciones, por darme la oportunidad de estudiar una

carrera profesional, también por la fortaleza que me da a en medio de las adversidades
A mi familia por su apoyo incondicional durante estos afios de estudio.

A mi asesor Lindsey Wildman Vilca Quiro, por sus conocimientos trasmitidos y por la

paciencia en cada etapa de la tesis.

A la Universidad Peruana Union por brindarme una ensefianza basada en principios.



indice de contenido

[D7=To (o= 1 (o] = NPT v
FaNe L= Lo [=Tod 0 0 1=T o] (o 1SR v
INCICE A& CONLENIAOD .......ceveeieteeetc ettt a et s et ne et et enetene e vi
INdice de tabIas Y fIQUIAS ......c.coveviveveeeeeeieeieteeeee ettt ee ettt s et sese s teseseas vii
INAICE B ANEXOS ...ttt ettt a e sttt en st b ese s s anne viii
RESUMEBIN ...ttt b e bt e e et e e e bt e n e e s s s iX
Y 0111 =T SRR X
] o o [FTolol o] o I TP PR TR 11
1. Planteamiento problema...........cccco i 11
2. Y T oo T8 (=To ] o o PP OU TSP OUR RO 13
2.1. VANADIE L ... 13
2.2. VANADIE 2 ... e 14
2.3. VANADIE 3 ... 15
Y oY T g E= LA 0 U] (o To [0TSR 15
1. Disefio, tip0 d€ INVESHGACION .....c..ueieiiiieiiie ettt 16
2. PATTICIPANTIES ...ttt h et e e b e ne e 15
3. INSEIUMENTOS ...ttt et rbb e e e bb e e ena e e s nneeeneeas 16
3.1. (OIN =31 o] o - T (o I AP PTOUPR TS UPRTOUPPOUPI 16
3.2. (OIN =Ty i o] o - T (o 10 TP UPR TS UPRTOTPPUPI 16
3.3. QAN T=TS] 1o o T[0T TR 16
3.4. Ficha de registro: caracteristicas sociodemograficas de los
PAMICIPANTES . . e A7
3.5. Proceso de recoleccion de datos y aspectos éticos............cveviiiiiiiinnn 17
4. ANANISIS STAAISHICO ... eeeiiiiieiiii e bbb neeas 18
=TS U] L= o [0 1 PO 18
1. ReSUItad0s AESCIIPLIVOS .......uviiiiiiiiii et et e e e e e e et e e e e e rneeaeanns 18
1.1. Datos SOCIOAEMOQGIAfICOS ......cccoiiuiiieiiiiiie et 18
1.2. Andlisis descriptivo de la anomia social ............ccceeeviiiiiiiiiiic e 19
1.3. Andlisis descriptivo de ansiedad y depresion ..........ccocceeeviieeeeeiiiee e 20
2. Andlisis del Modelo eXPlCALIVO ........ciieeiii i 20
DTS o 1= o ] o SRS 21
] (=] (= [0 = TSRS 24

Vi



indice de tablas y figuras

Tabla 1. Caracteristicas de la muestra de eStudio ...........cccoooiiiiiiieniii e 18
Tabla 2. Analisis descriptivos de la variable anomia social ............coocvireeiiiee e 19
Tabla 3 Andlisis descriptivos de ansiedad Yy depreSion...........ccceeeeeeeiiiiiiiieeeeeee e 20
Tabla 4 Modelo estructural y modelos de MediCiOn ...........occuviiiiiii e 20

Figura 1 Modelo predictivo de la anomia social sobre la ansiedad y depresién en el contexto

Lo [ O}V (o o 1 P 21

vii



Indice de anexos

Anexo 1. Evidencia de sumision de Articulo en una revista de prestigio ..........cccoceeeveeeiineennne 33
Anexo 2. Carta de aprobacion de comité de €LiCa ........uceeveeeiiiiiiiiiiiiiee e 34
Anexo 3. Consentimiento INFOIMEATO ..........ooiiiiiiiie e 35
Anexo 4. Cuestionario de ansiedad GAD-7 y depresion PHQ-9 .........cccociiiiiieie i, 36
Anexo 5. Cuestionario de depresion PHQ-9 .........ooiiiiiii e 37
Anexo 6. Escala corta de anomia SOCIAl, SAS-10.....c..uoiieiieeeeeee ettt e e et r e e aeeees 38

viii



Impacto de la anomia social sobre el nivel de ansiedad y

depresién en pobladores de una comunidad de la selva de Perl

Resumen

El objetivo de la investigacion fue determinar el impacto de anomia social sobre el nivel de
ansiedad y depresion en 184 pobladores de una comunidad de la selva de Peru, de ambos
sexos (38.6%varones y 61.4% mujeres) de los 18 afios en adelante. Para medir las variables
se utilizé la escalan Generalized Anxiety Disorden Scale (GAD-7), la Patient Health

Questionanaire (PHQ-9) y el instrumento de Anomia social. Los resultados del estudio revelan

que la anomia social impacta sobre los niveles de la ansiedad (B =.51; p<.01) y depresion
(B =.51; p<.01) experimentada por los participantes (x 2 = 62,86; gl = 25; p = .000; RMSEA =

.061 [IC90% .042 - .080]; SRMR = .024; CFl = .99; TLI = .99). Respecto a los resultados
descriptivos, se encontré que un porcentaje importante de los pobladores presentan sintomas
significativos de ansiedad (23%) y depresion (24%). Se concluye que la anomia social influye
en el estado de la salud mental, ya que al no considerarse puede incrementar los trastornos

de ansiedad y depresion, ademas de otras condiciones.

Palabras clave: Anomia social, Depresion y Ansiedad



Impact of social anomie on the level of anxiety and depression

in residents of a jungle community in Peru

Abstract

The objective of the research was to determine the impact of social anomie on the level of
anxiety and depression in 184 residents of a community in the jungle of Peru, of both sexes
(38.6% men and 61.4% women) aged 18 and over. To measure the variables, the Generalized
Anxiety Disorder Scale (GAD-7), the Patient Health Questionnaire (PHQ-9) and the Social
Anomie instrument were obtained. The results of the study reveal that social anomie impacts
on the levels of anxiety (p =.51; p<.01) and depression (§ =.51; p<.01) experienced by the
participants (x 2 = 62.86, df = 25, p = .000, RMSEA = .061 [CI90% .042 - .080], SRMR = .024,
CFl = .99, TLI = .99). Regarding the descriptive results, it was found that a significant
percentage of the inhabitant’s present significant symptoms of anxiety (23%) and depression
(24%). It is concluded that social anomie influences the state of mental health, since it cannot

possibly increase anxiety and depression disorders, in addition to other conditions.

Keywords: Social anomie, Depression, Anxiety



Introduccion

1. Planteamiento problema

Actualmente la pandemia del Covid- 19 es la mayor emergencia de salud publica que
viene enfrentando el mundo (Schmidt et al. 2020 y Patifio and Torres 2020) y hasta la fecha
se ha reportado 332,617,707casos confirmados y un total de 5 551 314 muertes (World
Health Organization, 2021). Ante esta problematica de salud por el Covid-19 varios estudios
han referido diversos problemas en diferentes grupos de personas (Chaturvedi, 2020; Rossi
et al., 2020; Talevi et al., 2020; Usher et al., 2020; Xiong et al., 2020), como trabajadores
(Muller et al., 2020; Rana et al., 2020; Spoorthy et al., 2020), estudiantes (Faisal et al. 2021;
Meda et al. 2021; Son et al. 2020 y Zhai and Du 2020), policias (Caycho et al., 2020;
Stogner et al., 2020) adultos (Guo et al. 2020 y Holmes et al. 2020) adolescentes y nifios
(Imran et al., 2020; Ravens-Sieberer et al., 2020)

Asi mismo, epidemias pasadas evidenciaron problemas psicosociales a nivel social e
individual (Ramirez Ortiz et al., 2020). Por ejemplo, Taiwan evidencié que alrededor de un
10% de la poblacion presento una perspectiva pesimista de la vida y un 11.7% de
prevalencia de morbilidad psiquiatrica, después del brote del SARS-CoV (Peng et al., 2010).
En esa misma linea de investigacién, en Hong Kong se evidencié que el 89% de
trabajadores de la salud manifestaron sintomas psicoldgicos, como, altos niveles de estrés,
ansiedad, depresion entre otros (Lai et al., 2020).

En este contexto las autoridades gubernamentales colocaron en marcha pautas de
cohabitacién social para disminuir la propagacién del Covid-19 (Rossi et al., 2020). Los
diversos cambios como el distanciamiento fisico, miedo al contagio, cierre de centros de
trabajo y centros educativos han causado una crisis social alterando la salud mental de los
ciudadanos (Serafini et al., 2020 y Brooks et al., 2020).

En relacién a ello, diversas investigaciones refieren que el miedo a ser infectado por el
virus del covid-19 ha desencadenado altos niveles de ansiedad (Casagrande et al. 2020,

McKay et al. 2020 y Huang and Zhao 2020) similares a los problemas psicolégicos
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ocasionados por el Sindrome respiratorio agudo (Su et al., 2007).

La ansiedad como tal puede ocasionar efectos negativos en la vida y la mente de las
personas (Woodgate et al., 2020). En este sentido, un mayor nivel de ansiedad en el
contexto de la pandemia indica que el sujeto pueda tener percepciones negativas sobre su
salud, lo que intensifica su ansiedad, afectando su facultad para tomar decisiones y
comportarse de acuerdo a las nuevas normativa de convivencia (Asmundson & Taylor,
2020).

Otro indicador que afecta la salud mental en el contexto de la Covid-19 son los sintomas
depresivos los cuales se evidencian en la fase inicial (Hyland et al., 2020), durante (Sigdel et
al. 2020) y después, como una respuesta postraumatica (Khan et al., 2020) ocasionando
efectos negativos (Bao et al., 2020).

Ante esta problematica diversos profesionales de la salud, refieren que esta crisis puede
aumentar los casos de depresion, autolesiones y suicidio, ademas de otros sintomas
reportados a nivel mundial por la pandemia (Moukaddam & Shah, 2020; Shahyad &
Mohammadi, 2020; Yao et al., 2020).

Frente a esta problematica, algunos estudios han evidenciado que la ansiedad y la
depresién podrian estar relacionados con la anomia social (Kaplan et al., 1987a). En
relacion a ello, la anomia social es un problema de salud publica ya que no permite la
adaptacion a las nuevas pautas establecidas, como el uso de mascarillas sanitarias, el
lavado de manos, mantener distancia fisica, cumplir con la cuarentena, entre otras
(Nussbaumer-Streit et al., 2020).

Asi mismo, segun Parales-Quenza (2008) refiere que la anomia debe considerarse como
indicador del estado de la salud mental, ya que al no considerarse es probable que se
incremente el desarrollo de trastornos de ansiedad y depresién mayor ademas de otras
condiciones.

Por otro lado, en la revision de la literatura, se ha encontrado ciertas limitaciones, ya que
no se han encontrado investigaciones que haya profundizado en estas tres variables en el
contexto del Covid-19
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Debido a todo lo anteriormente mencionado el presente estudio tiene como objetivo
determinar el Impacto de la anomia social sobre el nivel de ansiedad y depresion en
pobladores de una comunidad de la selva de Peru
2. Marco teérico
2.1. Ansiedad

La ansiedad es definida como la anticipacion a una amenaza futura que surge de la
percepcion de estimulos generales potencialmente dafiinos, evocando un estado de
inquietud, agitacién preocupacioén e hipervigilancia (Dias et al, 2013). Otros autores la
definen como un malestar psicofisico con caracteristicas de inseguridad e intranquilidad
(Garcia & Pérez, 2013) Como una respuesta conductual que el individuo experimenta para
anticiparse a circunstancias que la persona perciba como dificiles de controlar (Clark &
Beck, 2012). Conllevando a un estado en el que se experimenta sentimientos de
incomodidad que con frecuencia es inespecifico o desconocido para el individuo, llegando a
causar un desequilibrio a nivel fisico, psiquico, social y espiritual (Gordillo et al., 2011).

Trastorno de ansiedad generalizada (F41.1)

Criterios diagnostico segun el DSM V: ansiedad y preocupacion excesiva (anticipacion
aprensiva), que se produce durante mas dias de los que ha estado ausente durante un
minimo de seis meses, en relacion con diversos sucesos o actividades (como en la actividad
laboral o escolar). La ansiedad y la preocupacion se asocian a tres (0 méas) de los seis
sintomas siguientes:

e Inquietud o sensacién de estar atrapado o con los nervios de punta

¢ Facilidad para fatigarse

¢ Dificultad para concentrarse o quedarse con la mente en blanco

e lIrritabilidad

e Tension muscular

e Problemas de suefio (dificultad para dormirse o para continuar durmiendo, o suefio

inquieto e insatisfactorio.
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2.2. Depresion

Segun la Organizacion mundial de la salud (2017) la depresién es un trastorno mental
caracterizado por existencia de tristeza, perdida de interés, sentimiento de culpa, trastorno
del suefio, falta de apetito, concentracion y sensacioén de cansancio. La misma que lleva a
sentir pérfida de motivacion, soledad, retraso motor y fatiga (Novoa,2002). La depresién se
impregna en todos los aspectos de la vida de la persona (Arévalo, 2008). Generando una
disminucion de sus actividades, en el ambito personal, laboral o social; siendo considerada
como un problema de salud publica (Pérez et al., 2017). Asi mismo, la depresion presenta
diversos factores causales, tales como, al producirse cambios, en el trascurso de una
enfermedad, la muerte de un ser querido, entre otros (Harvard Health Publishing, 2019).

Depresion mayor: la depresion mayor es la mas comun de los trastornos depresivos.

Criterios diagndsticos segun el DSM V: cinco (o mas) sintomas siguientes han estado
presentes durante el mismo periodo de dos semanas y representan un cambio del
funcionamiento previo; al menos uno de los sintomas es (1) estado de animo o (2) perdida
de interés o de placer.

e Estado de animo deprimido la mayor parte del dia, casi todos los dias, segln se
desprende de la informacién subjetiva (p.gj., se siente triste, vacio, sin esperanza) o
de la observacién por parte de otras personas (p.ej., se le ve lloroso). (Nota: en nifios
y adolescentes, el estado de animo puede ser irritable.)

¢ Disminucién del interés o el placer por todas o casi todas las actividades la mayor
parte del dia, casi todos los dias (como se de la informacién subjetiva o de la
observacion).

e Pérdida importante de peso sin hacer dieta 0 aumento de peso (p.ej., modificacién de
mas de un 5% del peso corporal en un mes) o disminuciéon o aumento del apetito casi
todos los dias.

e Insomnio o hipersomnia casi todos los dias.

e Agitacion o retraso psicomotor casi todos los dias (observable por parte de otros, no
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simplemente la sensacion subjetiva de inquietud o de enlentecimiento).

e Fatiga o perdida de energia casi todos los dias

e Sentimientos de inutilidad o culpabilidad excesiva o inapropiada (puede ser delirante)
casi todos los dias (no simplemente el autorreproche o culpa por estar enfermo).

e Disminucion de la capacidad para pensar o concretarse, o para tomar decisiones,
casi todos los dias (a partir de la informacion subjetiva o de la observacion por parte
de otras personas).

¢ Pensamientos de muerte recurrentes (no solo miedo a morir), ideas suicidas
recurrentes sin un plan determinado, intento de suicidio o un plan especifico para

llevarlo a cabo.

2.3. Anomia social
La anomia social es la discrepancia percibida entre las aspiraciones del sujeto y los
medios legales con que el individuo cuenta para alcanzarlas (Merton,1938) esta
problematica surge y aumenta por cambios repentinos (Genov, 1998; McKee & Leon, 2005;
Teymoori et al., 2016) ocasionando el rechazo de las leyes o normas vigentes en sociedad y

el transcurso normal de ellas mismas (Parales-Quenza, 2008).

Materiales y métodos

1. Disefio, tipo de investigacion
El presente estudio pertenece al enfoque cuantitativo de alcance explicativo, pues se
pretende identificar causas a los fenémenos observados. Es de disefio no experimental, y de
corte transversal, ya que no se manipulo alguna de las variables, y la recoleccion de datos

sucederd una vez en la linea del tiempo (Hernandez et al., 2014).

2. Participantes
Los participantes de esta investigacion fueron 184 personas adultas de los 18 afios en

adelante, de sexo femenino y masculino, asi mismo, dieron su consentimiento informado
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para participar en la investigacion y en responder el total de los tres protocolos de los
instrumentos psicologicos. Ademas, se explico el caracter libre, voluntario y confidencial de
la investigacion, con el propdsito de promover la sinceridad del participante y minimizar los

Sesgos.

3. Instrumentos
3.1. Escalaparael Trastorno de Ansiedad Generalizada (GAD-7)

Instrumento desarrollada por Spitzer, Kroenke, Williams y Lowe ( 2006) y adaptada al
espafiol por Garcia-Campayo et al (2009), la escala esta compuesta por siete items y tienen
cuatro categorias de respuesta que van desde "nunca" (0) a " casi todos los dias”(3),
cuando se obtiene una puntuacion més alta indica una mayor presencia del trastorno. Se
utilizé un punto de corte de 10 puntos para evaluar la presencia de sintomas significativos
del trastorno de ansiedad generalizada (Garcia-Campayo et al., 2009). En el presente
estudio, el modelo unidimensional present6 indices adecuados de confiabilidad (a = .93; w =
.89) y con respecto a su validez basados en la estructura interna (x2 = 174.73; gl = 14; p =
.000; CFIl =.99; TLI = .99; RMSEA =.107; SRMR =.033).

3.2.  Cuestionario sobre la salud del paciente, PHQ-9

El instrumento fue desarrollado por Spitzer, Kroenke, y Williams (1999) y adaptado al
espafol por Zhong, Gelave, Fann, Sanchez y Wiliaams (2014), el cuestionario consta de
nueve items y tiene cuatro categorias que van desde "nada" (0) a "casi todos los dias" (3).
En el presente estudio, el modelo unidimensional presenté indices adecuados de
confiabilidad (a = .92; w = .90) y validez basados en la estructura interna (x2 = 132.39; df =
27; p =.000; CFl =.99; TLI =.98; RMSEA = .062; SRMR = .032).
3.3. Escala corta de Anomia social, SAS-10

Vilca et al., (2020) realizaron la validacion de la escala corta de anomia social para ser
usada frente a las medidas impuestas durante la pandemia del Covid-19. El inventario
contiene 10 items con respuestas de escala likert de totalmente en desacuerdo= 0, en

acuerdo=1, De acuerdo=2 y totalmente de acuerdo=3. Los items son de puntuacion directa,
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siendo la mas alta como indicador de mayor presencia de anomia social. El inventario es
bifactorial tiene dos componentes especificos (afectivo= items del 1 al 5 y conductual =
items del 6 al 10) respeto a la confiabilidad, para el factor general (w H =.70) y para las
dimensiones afectiva (w hs = .32) y conductual (w hs = .41) ademas de presentar
adecuados indices de ajuste (x 2 = 62,86; gl = 25; p = .000; RMSEA = .061 [IC90% .042 -
.080]; SRMR =.024; CFl = .99; TLI = .99)

3.4. Fichaderegistro: caracteristicas sociodemograficas de los participantes

Ademds de la escala de ansiedad, depresion y anomia social se registré una ficha de
datos sociodemograficos: edad, sexo, lugar de procedencia, estado civil (soltero, casado y
conviviente), tiene hijos, nimero de hijos, jefe de hogar, trabaja, tubo diagnostico covid-19

y familiares con covid-19 (si/no).

3.5. Proceso de recoleccién de datos y aspectos éticos

En primer lugar, se procedié a solicitar el permiso correspondiente al comité de Etica de
investigacion de la Clinica Ana Stahl, a través de un documento formal extendido por la
escuela profesional de Psicologia, posteriormente con la autorizacién se procedié a
coordinar la fecha de inicio con las autoridades de la comunidad, para la aplicacion de los
test psicoldgicos.

La aplicacién de los instrumentos, se realizé en el mes de diciembre del afio 2020 junto
con la ficha de datos sociodemogréficos y el consentimiento informado, explicAndose que
la participacién es absolutamente voluntaria y los datos obtenidos son confidenciales. La
aplicacion fue a través de la visita domiciliaria, de casa por casa, ademas, se hizo uso de
lapiz y borrador, el tiempo usado fue; entre 7 a 12 minutos, sin embargo, en algunas
ocasiones se us6 un poco mas, debido a que algunos participantes tenian dificultades en
la lectura, escritura y vision. También, se despejo dudas respecto a los items de cada

enunciado.
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4. Andlisis estadistico

Para la cuantificacion de los datos se utilizé el programa de Microsoft Excel. Ademas, se
utilizé el software SPSS Statistics 25 y RStudio, en cuanto a la medida del modelo, se
realizé un andlisis factorial confirmatorio (AFC). Respecto al modelo SEM se utilizé el
estimador WLSMV y para evaluar el ajuste del modelo propuesto el CFl (>.90), TLI (>.90)

y RMSEA (<.08), criterios propuestos por Kline (2015) y Schumacker y Lomax (2004).

Resultados
1. Resultados descriptivos
1.1. Datos sociodemograficos
En este estudio se logré encuestar a 184 pobladores procedentes de una comunidad en
la region selva, cuyas edades oscilan entre 18 a 87 afios de edad, respecto al género, el
38.6% masculino y el 61.4% femenino, estado civil, el 61.4% conviviente, el 20.1% soltero,
en referencia a si es jefe de hogar, el 64.1% no es jefe de hogar, trabaja el 46.2%, el 53.8%
no trabaja, tiene hijos el 82.6%. Respecto a la pregunta tubo Covid-19, el 64.1% dijo que si,
el 35.9% no tuvo Covid-19. En relacién a la pregunta, tuvo algun familiar con Covid-19, el

80.9% dijo que si, el 19.6% no tenia familiares con dicho diagndéstico.

Tabla 1

Caracteristicas de la muestra en estudio

n %

Sexo

Masculino 71 38.6%

Femenino 113 61.4%
Edades

18-39 80 43.5%

40-59 67 36.4%

60-87 37 20.1%
Estado civil

Soltero 37 20.1%

casado 33 17.9%

Conviviente 113 61.4%

Divorciado 1 0.5%
Jefe de familia

Si 66 35.9%

No 118 64.1%
Trabaja

Si 85 46.2%
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No
Tiene hijos
Si
No
Tuvo Covid-19
Si
No
Familiares con Covid-19
Si
No

99

142
32

118
66

148
36

53.8%

82.6%
17.4%

64.1%
35.9%

80.4%
19.6%

1.2.  Andlisis descriptivo de la variable anomia social

La tabla 1 presenta los estadisticos descriptivos de la variable de anomia social

observadas en el modelo explicativo. Se observa en la tabla 1 que el promedio més alto en

el componente afectivo, corresponde al item 2 (“1.96”) y el promedio mas bajo corresponde

al item 1 (“.57”). Respecto al componente conductual, se aprecia que el item 10 (“1.72”)

presenta la mayor puntuacion promedio y el item 7 presenta puntuaciéon promedio mas baja

(“.35”). Respecto a la asimetria y curtosis de los items, se observa que todos los valores

estan dentro de los limites esperados (+/- 2), excepto el item 7 y 9.

Tabla 2

Analisis descriptivo de la variable de anomia social

items Media SD Min Max gl g2
Aspecto afectivo

1. Las nuevas normas y/o leyes me 57 1.02 0 3 156 89
causan insatisfaccion ' ' ' '

2. Me molesta que las nuevas normas y/o

leyes no ayuden a los que mas lo 1.96 1.07 0 3 -56 -1.01
necesitan.

3. Me siento molesto porque las nuevas

normas y/o leyes de mi pais no me 68 83 0 3 1 17
permiten ' ’ '
cubrir mis necesidades basicas.

4. Me siento preocupado porque las

nuevas normas y/lo leyes de mi pais 145 101 0 3 12 107
afectan mis

ingresos econémicos.

5. Me siento molesto por las nuevas

normas y/o leyes establecidas por el .64 .94 0 3 1.39 .88
gobierno.

Aspecto conductual

6. _Evado' Igs normas y/p _Ieyes para 85 1 0 3 86 - 46
mejorar mis ingresos econémicos.

7. Cuando quiero algo, no me importa .35 .67 0 3 210 4.36
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romper las normas y/o leyes de mi pais.

8. Prefiero romper las normas y/o leyes

para que mi situacién no empeoré mas..

9. No tengo remordimiento al incumplir las

normas y/o leyes cuando consigo lo que 3 71 0 3 2.42

quiero.

10. Prefiero actuar para conseguir lo que

necesito sin importar las normas y/o leyes 1.72 1.04 0 3 -.23
del gobierno.

.96 1.02 0 3 71

-.67

5.19

-1.13

1.3.  Anadlisis descriptivo de ansiedad y depresién

Se aprecia en la tabla 3 que los estadisticos de las variables de ansiedad y depresion

observadas en el modelo explicativo que el 23% de la poblacién presentan sintomas

significativos de ansiedad. De manera similar el 24% evidencian sintomas significativos de

depresion.
Tabla 3
Analisis descriptivo de ansiedad y depresion
Ausencia / Sintomas de minimos Sintomas significativos
n % n %
Ansiedad 142 77% 42 23%
Depresion 140 76% 44 24%

2. Analisis del Modelo explicativo
La tabla 2 muestra que el modelo estructural tiene indices de ajuste adecuados (x2=
586.747; df=296; p=.000; RMSEA=.073 [CIl 90% .065- .082]; CFI=.91; TLI=.90) y los
modelos de medicion estan adecuadamente representados por sus items.

Tabla 4

Modelo estructural y modelos de medicion

Modelo estructural

X2 df P RMSEA [C] 90%] CFI TLI
586.747 296 .000 .073 [.065-.082] 91 .90
Modelos de medida
items G A”Folm la social Eo Ansiedad Depresion
1 .67 .56 75 .78
2 A7 -.26 .59 .65
3 .97 -.19 .90 .32
4 57 -43 .64 .62
5 .86 42 .68 19
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6 .26 75 .62 .87
7 .38 .52 .93 51
8 .36 .70 .80
9 44 .16 .87
10 .09 .59

Nota: FG = Anomia social; F1 = Emocional; F2 = Conductual

La figura 1 muestra que la anémia social en el contexto de Covid-19 impacta
significativamente en el nivel de depresion (= .51; p<.01) y ansiedad (3= .51; p<.01)

experimentado por los participantes.

Depresién
51

Anomia
social

51

Ansiedad

Figura 1. Modelo predictivo de la anomia social sobre la ansiedad y depresién en el contexto
del Covid-19
Discusion

El objetivo de esta investigacion fue determinar el impacto de anomia social sobre el nivel
de ansiedad y depresion; puesto que, no se han encontrado investigaciones que hayan
profundizado en estas tres variables en el contexto del covid-19. Como resultado general se
observa en el modelo estructural presenta adecuados indices de ajustes (x2= 586.747;
df=296; p=.000; RMSEA=.073 [CI 90% .065- .082]; CFI=.91; TLI=.90). Ademas, se aprecia
gue la anomia social impacta significativamente sobre los niveles de ansiedad (.51) y
depresion (.51).

Segln Kaplan et al., (1987) la anomia, depresién y ansiedad se relacionan entre si.

Respecto a esto, la presente investigacion coincide con el estudio anterior.
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En relacién al impacto que genera la anomia sobre los niveles de ansiedad, segun
Mcclosky & Schaar, (1965) revelo que la anomia y ansiedad se encuentran relacionadas
entre si, indicando que las personas con sintomas fuertes de ansiedad, hostilidad y otros
estados aversivos afectivos y motivacionales pueden sufrir no solo de un deterioro cognitivo,
sino una tendencia a la distorsion de sus percepciones, causando problemas de adaptacion
en los cambios sociales y generando dificultad en la asimilacién de normas.

En este sentido, las medidas por el Covid-19 pueden impulsar el desarrollo de la anomia,
ademas en afectar la salud mental e incrementar consecuencias especificas negativas,
como, el suicidio (Bastiampillai et al., 2020) Puesto que, las normas establecidas, han sido
orientadas al cambio de conducta y estilo de vida, con el propdsito de disminuir la curva de
contagio (Saunders et al., 2021) Sin embargo, parte de la poblacion ignoré las normas,
suscitando una prevencién poco exitosa (Powell et al., 2021) ademas de una afectacion en
la vida y en la salud mental de las personas (Woodgate et al., 2020)

Por otro lado, cabe mencionar que un mayor nivel de ansiedad en el contexto de la
pandemia indica que el sujeto puede tener percepciones negativas sobre su salud, lo que
intensifica su ansiedad, afectando su facultad para tomar decisiones y comportarse de
acuerdo a las nuevas normativa de convivencia (Asmundson & Taylor, 2020).

Respecto, al impacto que genera la anomia sobre los niveles de depresién, un estudio,
realizado en el estado de Alameda California, en una muestra de 6,928 adultos, revelo que
las enfermedades crénicas, la mala percepcion de la salud, el bajo nivel educativo, la
incertidumbre personal, los problemas econémicos, la pérdida de empleo, la mudanza
residencial, el aislamiento social y la anomia, estan relacionados con los sintomas elevados
de la depresion, la explicacion probablemente es que la depresion es una respuesta afectiva
inespecifica en referencia al estrés fisico y psicolégico que generan los problemas de salud
severos (Kaplan et al., 1987). Es decir que los eventos vitales negativos elevados y
frecuentes impactan sobre el estado de la depresion (Brenner y Bhugra, 2020) y es
importante tener en cuenta que la depresién se presenta como una respuesta postraumatica
(Khan et al., 2020). En este sentido este estudio guarda relacién con la investigacion
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mencionada.

Por otro lado, la presente investigacion no esté libre de limitaciones. Primero, el muestreo
fue de tipo intencional, por tanto, no permite generalizar los resultados. Segundo, encuestar
solo a pobladores de una sola comunidad, limito la posibilidad de generalizar los resultados.
Asi mismo, otra de las limitaciones que no se evalu6 fue el efecto moderador del sexo en la
relacion entre las variables. El estudio podria haber involucrado a comunidades de
diferentes regiones del pais. Finalmente

A pesar de estas limitaciones, el estudio proporciona una perspectiva conceptual y
adecuada para futuras investigaciones. Sin embargo, es imprescindible realizar més
estudios a nivel nacional e internacional con el propésito de conocer a profundidad el
comportamiento de estas tres variables en medio de la crisis sanitara por el Covid-19.

En conclusién, la anomia social impacta sobre el nivel de ansiedad y depresion en los
pobladores de una comunidad de la selva del Peru. Por lo tanto, la anomia debe
considerarse como indicador del estado de la salud mental, ya que al no considerarse es
probable que se incremente el desarrollo de trastornos de ansiedad y depresiéon mayor

ademas de otras condiciones (Parales,2008)
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Anexo 3

Consentimiento informado

El objetivo del presente estudio es evaluar el impacto de la anomia social sobre los
niveles de ansiedad y depresion en una comunidad de la selva del Perd. Ta participacién es
totalmente voluntaria y no sera obligatorio llenar estos cuestionarios si no lo deseas. La
informacion recolectada es totalmente confidencial y andnima; y seré utilizado Unicamente para
fines del estudio.

Si decides patrticipar en este estudio, por favor responde las siguientes preguntas con
total sinceridad.

Agradezco mucho tu participacion.

Firma del participante: ............c..ccoceiiiiinnnins

Fecha: .......cooviiiii .
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Anexo 4

Escala para el Trastorno de Ansiedad Generalizada (GAD-7)

Sefiale con qué frecuencia a sufrido los siguientes problemas en los Gltimos 15 dias:

Nunca | Menos de la Mas de la Casi
mitad de los mitad de los todos
dias dias los dias

1 | Se ha sentido nervioso, ansioso o
muy alterado

2 | No ha podido dejar de
preocuparse

3 | Se ha preocupado excesivamente
por diferentes cosas

4 | Ha tenido dificultad para relajarse

7 | Se ha sentido tan intranquilo que
no podia estarse quieto

6 | Se hairritado 0 enfadado con
facilidad

7 | Ha sentido miedo, como si fuera a

suceder algo terrible
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Anexo 5

Cuestionario sobre la salud del paciente, PHQ-9

Durante las ultimas 2 semanas, ¢,qué tan seguido le han afectado cualquiera de los siguientes

problemas? (marque su respuesta)

Para nada

Varios
dias/
algunos
dias

Mas de
la mitad
de los
dias

Casi todos los
dias

Poco interés o placer en hacer las
cosas

Se ha sentido decaido(a),
deprimido(a), o sin esperanzas

Dificultad para dormir o permanecer
dormido(a)

Se ha sentido cansado(a) o con
poca energia

Con poco apetito o ha comido en
exceso

Se ha sentido mal con usted
mismo(a) — o que es un fracaso o
gue ha quedado mal con usted
mismo(a) o con su familia

Ha tenido dificultad para
concentrarse en cosas tales como
leer el peribddico o ver la television

¢ Se ha estado moviendo o hablando
tan lento que otras personas podrian
notarlo?, o por el contrario - ha
estado tan inquieto(a) o agitado(a),
gue se ha estado moviendo mucho
mas de lo nhormal

Ha pensado que estaria mejor
muerto(a) o se le ha ocurrido
lastimarse de alguna manera

Para nada
dificil

Un
poco
dificil

Muy
dificil

Extremadamente
dificil

10

Si usted marcé cualquiera de estos
problemas, ¢ qué tan dificil fue hacer
su trabajo, las tareas del hogar o
llevarse bien con otras personas
debido a tales problemas?
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Anexo 6

Escala corta de Anomia social, SAS-10

ltems

Totalmente
de acuerdo

En
acuerdo

De
acuerdo

Totalment
e de
acuerdo

Las nuevas normas y/o leyes me
causan insatisfaccion.

Me molesta que las nuevas
normas y/o leyes no ayuden a los
gque mas lo necesitan.

Me siento molesto porque las
nuevas normas y/o leyes de mi
pais no me permiten cubrir mis
necesidades bésica

Me siento preocupado porgue las
nuevas normas y/o leyes de mi
pais afectan mis ingresos
econoémicos.

Me siento molesto por las nuevas
normas y/o leyes establecidas por
el gobierno.

Evado las normas y/o leyes para
mejorar mis ingresos econémicos.

Cuando quiero algo, no me importa
romper las normas y/o leyes de mi
pais.

Prefiero romper las normas y/o
leyes para que mi situaciéon no
empeoré mas.

No tengo remordimiento al
incumplir las normas y/o leyes
cuando consigo lo que quiero.

Prefiero actuar para conseguir lo
gue necesito sin importar las
normas y/o leyes del gobierno.
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