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Resumen

Esta investigacidn tuvo como objetivo determinar la relacidn entre la anomia social y
salud mental en extranjeros migrantes que residen en Perq, para lo cual se recolecté una
muestra de 304 participantes de ambos sexos (63.8% femenino y 36.1% masculino) entre las
edades de 19 a 65 afios de edad (M =31.4; DS =9.5). Para evaluar la anomia social se utilizo |a
Escala breve de Anomia Social (SAS-10), mientras que, para estimar la salud mental se utilizo el
Cuestionario sobre la Salud del Paciente — 9 (PHQ -9); la Escala del Trastorno de Ansiedad
Generalizada (GAD-7)) y el Inventario de Salud Mental Revisado (MHI-5) que funcionaron como
indicadores de estudio para entender mejor la salud mental de las personas extranjeras. La
metodologia utilizada pertenece a un disefio no experimental, con corte transversal, de tipo
descriptivo correlacional y de enfoque cuantitativo. Los resultados del estudio evidencian que
la anomia social se relaciona significativamente con la salud mental (.000), en cuanto a las
dimensiones de la anomia social se hallé que, el componente afectivo se relaciona
significativamente con los indicadores de salud mental (.000), esto ocurre también con el
componente conductual, ya que también se relaciona con los indicadores de salud mental, sin
embargo, con el indicador de bienestar no tuvo relacion (.447). Se concluye que, la anomia
social se relaciona positivamente con la depresidn, ansiedad y angustia psicoldgica. En cambio,
con el bienestar se relaciona negativamente.

Palabras claves: Anomia social; salud mental; depresién; ansiedad y bienestar



Abstract

This research aimed to determine the relationship between social anomie and
mental health in migrant foreigners residing in Peru, for which a sample of 304
participants of both sexes (63.8% female and 36.1% male) between the ages of 19 and
19 was collected. to 65 years of age (M = 31.4; SD = 9.5). The Brief Social Anomie
Scale (SAS-10) was used to assess social anomie, while the Patient Health
Questionnaire - 9 (PHQ -9) was used to estimate mental health; the Generalized Anxiety
Disorder Scale (GAD-7)) and the Revised Mental Health Inventory (MHI-5) that
functioned as study indicators to better understand the mental health of foreigners. The
methodology used belongs to a non-experimental design, with a cross section, of a
descriptive correlational type and of a quantitative approach. The results of the study
show that social anomie is significantly related to mental health (.000), in terms of the
dimensions of social anomie it was found that the affective component is significantly
related to mental health indicators (.000). , this also occurs with the behavioral
component, since it is also related to the mental health indicators; however, it was not
related to the well-being indicator (.447). It is concluded that social anomie is positively
related to depression, anxiety and psychological distress. On the other hand, with well-

being it is negatively related.

Keywords: Social anomie, mental health, depression, anxiety and well-being



Introduccion

La pandemia del Covid-19 ha tenido impacto significativo a nivel mundial generando
diversas crisis en servicios como el turismo, hoteleria, comercio, exportacién, transporte,
salud, entre otros. Bajo este contexto las personas extranjeras también se han visto afectadas
por las restricciones de las actividades habituales y mas aun por el desempleo (Jave et al.,
2021). Todo ello permitié que, aunque el periodo de la pandemia haya cesado, las personas
extranjeras seguian evidenciando preocupacion y estrés hacia el posible contagio de la Covid-
19, afectando la salud mental de la poblacidn migrante y refugiada. Esto se ve intensificado en
personas con mayor sensacion de soledad y carencia econdmica (Killgore et al., 2021).

Esto significa que, el impacto de la Covid-19 en refugiados y migrantes, causa un
empeoramiento en el estado de su salud mental, llegando a experimentar depresion,
ansiedad, preocupacion, enojo, irritabilidad, soledad, desesperanza, estrés, incluyendo
dificultad con relacion al suefio y al consumo excesivo de drogas y alcohol, la intensidad de
estas complicaciones se eleva significativamente en migrantes que viven en la calle o en los

centros de asilo (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2020).

De manera que, se han registrado una variedad de vulnerabilidades relacionadas a
personas migrantes indocumentadas, donde se encuentran divididas en cinco categorias de
riesgo como contraer la enfermedad, tener restringido el acceso a los tratamientos médicos,
desarrollar sintomas crénicos, padecer impactos psicosociales, y vulnerabilidad en sus ingresos
(Guadagno, 2020). En tal sentido, en Espafia las personas extranjeras indocumentadas son un
grupo vulnerable ante el impacto de la covid-19, en aspectos limitados como la parte laboral,
médica, alimenticia e informativa, debido a ello se ha evidenciado un aumento del 15% de la
mortalidad de la poblacidn extranjera en situacion de indocumentacion (Iniesta & Fanjul,

2020). Dicho de otra manera, los migrantes que radican en Espafa se encuentran altamente



afectados por la crisis sanitaria, ya que durante este periodo tuvieron mayor impacto al perder

sus empleos (Llorente, 2020).

Respecto a Latinoamérica, en Brasil los migrantes (venezolanos, haitianos y
representantes de otras nacionalidades) fueron la poblacién mds afectada a nivel laboral por la
Covid-19, especialmente el grupo de nacionalidad haitiana (Fernandez et al., 2021). Esto
también ocurrid en Perd, donde el aislamiento obligatorio ocasionado por la Covid-19, penetrd
la vulnerabilidad de las personas extranjeras, ya que muchos de estos se encuentran en una
precariedad econdmica constante, ademads de la inaccesibilidad a refugios y a establecimientos
de salud por temor de ser deportados a causa de la indocumentacion legal (Valencia, 2020).
Por consiguiente, en Peru los refugiados y migrantes venezolanos tenian baja posibilidad para
acceder al soporte psicoldgico en los seguros de salud, esto ha perjudicado el estado

emocional, evidenciando tristeza profunda, estrés y ansiedad (Vargas et al., 2021).

Esto también provocé que en Latinoamérica se hayan visto marcado los efectos de la
anomia, y estas han afectado directamente a la poblacidn, ya que las formas de organizacion
social se encuentran relacionadas con la salud mental. En tal sentido, la anomia actla a través
de las interacciones y las reglas ligadas a los individuos en relacidn con la sociedad. Asi pues, el
estado mental de la poblacidn estaria influenciado por los cambios en las normas sociales
(Parales, 2008). Ademas de las condiciones socioecondmicas, familiares, laborales, educativas
y el nivel de apoyo familiar y social, que también repercuten la salud mental de |la poblacién a
nivel individual y colectivo, generando problemas conductuales como la participacién en
bandas criminales, consumo de sustancias psicoactivas, violencia, inseguridad, etc., que

influyen negativamente en la sociedad (Villegas, 2020).

Por lo tanto, si la anomia social es pasada por alto y no se intenta disminuir su

impacto, es posible que las personas a futuro incrementen el riesgo de desarrollar



comportamientos violentos e incluso condiciones severas e incapacitantes, como trastornos

depresivos, ansiedad, entre otras enfermedades mentales (Parales, 2008).

Actualmente se evidencian escasas investigaciones que examinen la relacion entre la
anomia social y salud mental en personas extranjeras frente a una nueva pandemia como es el
Covid-19, ya que ademas de ser ambiguas no corresponden a la poblacidn ni el contexto que
se esta considerando en el presente estudio, como también la poca evidencia tedrica sobre el

tema a tratar.

El objetivo del presente estudio es determinar si la anomia social presenta una
relacion significativa con la salud mental en una muestra representativas de personas

extranjeras, posterior a la pandemia del Covid-19 en Peru.

Método
Disefio y contexto
El disefio de la investigacion es no experimental, ya que no se manipularon las
variables de estudio, asi también es de corte transversal, porque los datos fueron
recogidos en un tiempo especifico; el tipo de investigacion es descriptivo correlacional,
ya que el interés es identificar la relacion entre la anomia social y la salud mental en

extranjeros radicados en Peru.

Participantes

En la tabla 1 se observa una muestra de 304 participantes de entre las edades de 19 a
65 afios (M= 31.4; DS=9.5), 194 (63.8%) fueron de sexo femenino, 165 (54.2%) son
nacionalidad venezolana, 167 (54.9%) declararon ser solteros, 132 (43.4%) se encuentra con

grado de instruccién de superior incompleto, 180 (59.2%) de los encuestados se encuentran



laborando, recibiendo 132 (43.4%) un salario de entre 751 a 930, 107 (35.1%) pertenecen a la

religion catdlica. Finalmente, 160 (52.6%) reportaron no tener hijos.

Tabla 1
Datos sociodemograficos de los participantes
n %

Sexos
Femenino 194 63.8%
Masculino 110 36.1%

Edad
De 19 a 40 afios 249 81.9%
De 41 a 65 afios 55 18.0%

Nacionalidad
Ecuador 47 15.4%
Brasil 17 5.5%
Venezuela 165 54.2%
Colombia 27 8.8%
Chile 4 1.3%
Bolivia 12 3.9%
Argentina 3 0.9%
México 6 1.9%
Otros 23 7.5%

Estado civil
Casado 61 20.0%
Soltero 167 54.9%
Separado 19 6.2%
Viudo 2 0.6%
Conviviente 55 18.0%

Grado instruccién
Primaria incompleta 0 0.0%
Primaria completa 1 0.3%
Secundaria 10 3.2%
incompleta
Secundaria completa 56 18.4%
Superior incompleta 132 43.4%
Superior completa 105 34.5%

Ocupacion
Estudia 71 23.3%
Trabaja 180 59.2%
Ambos 24 7.8%
Ninguno 29 9.5%

Ingreso econdmico mensual
0a500 103 33.8%



501 a 750 69 22.6%
7512930 132 43.4%
Religion
Catolico 107 35.1%
Adventista 102 33.5%
Evangélico 22 7.2%
Otros 20 6.5%
Ninguno 53 17.4%
N° hijos
Ninguno 160 52.6%
1 a2 hijos 82 26.9%
3 a mas hijos 62 20.3%

Nota: n = cantidad; % = percentage

Instrumentos

Para el estudio de la anomia social y salud mental se consideraron 4
instrumentos en el que se utilizé la Escala Breve de Anomia Social (SAS 10) que ayudd
a medir la primera variable, mientras que, para analizar la segunda variable fueron
necesarios instrumentos como el Inventario de salud mental revisado — 5 (MHI-5)
permitiendo evaluar en términos generales la presencia de bienestar y malestar
psicolégico, ademas del Cuestionario sobre la Salud del Paciente - 9 (PHQ-9) y la
Escala del trastorno de ansiedad Generalizada (GAD-7) que ayudaron a medir de forma

especifica indicadores como la depresion y la ansiedad.

Escala Breve de Anomia Social (SAS 10)

La escala breve de anomia social (SAS-10) fue desarrollada por Vilca et al. (2022) en
una poblacién de 406 participantes de Peru. Este instrumento presenta un modelo bi-factor de
10 items, donde se presentan dos dimensiones, aspecto afectivo con items del 1 al 5 y aspecto
conductual con items del 6 al 10, estos se encuentran en una escala tipo Likert de 4 niveles de
puntuacién de 0 a 3, donde 0 = Totalmente en desacuerdo; 1 = En desacuerdo; 2 = De acuerdo

y 3 = Totalmente de acuerdo, todos los items son directos ya que, indican en puntuaciones



altas una mayor presencia del constructo. Referente al analisis de la estructura interna en un
modelo bi-factorial se muestran indices de ajuste adecuados (x2=62.86; df=25; p=.000;
CFl=.99; TLI=.99; CFI=.99; WRMR=.52; RMSEA=.061 [IC90% .042-.080]). Respecto a la fiabilidad
de la escala mediante el coeficiente omega jerdrquico evidencié una adecuada consistencia
interna en un modelo bi-factor (wH=0.70).

Cuestionario sobre la Salud del Paciente - 9 (PHQ-9)

El cuestionario sobre la salud del paciente — 9 (PHQ -9) fue desarrollado por Spitzer et
al. (1999) en Estados Unidos. Es un instrumento unidimensional que comprende 9 items en un
formato de respuesta de escala tipo Likert con 4 categorias de puntuacién del 0 a 3, donde 0 =
Para nada; 1 = Varios dias; 2 = Mas de la mitad de los dias y 3 = Casi todos los dias. Este
instrumento fue validado en Peru por Calderdn et al. (2012) y posteriormente se realizd un
estudio de invarianza de medicidn entre grupos por caracteristicas demogréaficas realizado por
Villareal et al. (2019) en una muestra representativa de 30, 449 participantes en Perl, esta
investigacion tiene una puntuacion tipo Likert de cuatro categorias que van desde (0 = No en
absoluto) a (3 = casi todos los dias). Las calificaciones del PHQ-9 evidencian 4 categorias de
severidad del trastorno depresivo (<5, <10, <15, <20) donde un nivel elevado de la variable es
representado con una puntuacion alta. En el analisis de la estructura interna en un modelo
unidimensial, mostrando adecuados indices de ajustes donde (x?(df) =932.537 (27); CFl = .936;
TLI = 0.914; SRMR = .039; RMSEA =.089 [CI 90% 0.084-0.094]). Con respecto a la fiabilidad se
encontrd una adecuada consistencia interna (o= 0,87 y w = 0,87).

Escala del trastorno de ansiedad Generalizada (GAD-7)

La escala del trastorno de ansiedad generalizada (GAD-7) fue desarrollada por Spitzer
et al. (2006) en Estados Unidos. Es un instrumento unidimensional de 7 items comprendidos
en una escala de respuesta tipo Likert de 4 puntos referidos a la frecuencia de los sintomas,

gue van de 0 a 3, donde 0 = Nada; 1 = Varios dias; 2 = Mas de la mitad de los dias y 3 = Casi



todos los dias. Este instrumento tuvo una adaptacidn cultural al espafiol por Camargo et al.
(2021) en Colombia, que sirvid para su aplicacidén a contexto peruano mediante el estudio de
sus propiedades psicométricas realizado por Franco-Jiménez y Nufiez-Magallanes (2022) en
una muestra representativa de 407 participantes en Perd, esta investigacidn tiene una
calificacion tipo Likert de cuatro alternativas valoradas desde 0 = En absoluto; hasta 3 = Casi
todos los dias. La puntuacion general varia entre 0 a 21, expresando en puntuaciones mas
altas, un mayor nivel de ansiedad. En relacidn a los indices de confiabilidad se hallé una
adecuada consistencia interna a través del coeficiente Omega en un modelo unidimensional
(w=0.89). con respecto al analisis de la estructura interna se muestran indices de ajuste
adecuados (x3(14) = 31.717, CFl = .995, TLI = .992, RMSEA = .056, SRMR =.026.).
Inventario de salud mental revisado — 5 (MHI-5)

El Inventario de salud mental revisado — 5 (MHI-5) fue realizado por Berwick et al.
(1991) el inventario presenta un modelo bidimensional, que comprende 5 items utilizados para
evaluar el bienestar psicoldgico con 2 (2 y 4 items) y angustia psicoldgica con 3 items (1, 3y 5).
Esta version original utiliza una escala tipo Likert de 6 puntos. Este instrumento fue adaptado
al espafiol por Rivera-Riquelme et al. (2019) en una poblacién de 595 participantes en Espania,
mediante este este estudio se desarrollé un nuevo andlisis psicométrico por Vilca et al. (2021)
en Pery, esta investigacion tiene una calificacidn categdrica tipo Likert donde 0 = Nunca; 1 =
Algunas veces; 2 = Muchas veces y 3 = Siempre. Respecto a los indices de confiabilidad, se
evidencid una consistencia interna adecuada a través de Alfa y Omega en un modelo
bidimensional con resultados en la dimensidn bienestar psicolégico (a=0.82; w=0,75) y
malestar psicoldgico (a=0.85; w=0,79). Referente al analisis de la estructura interna se
evidenciaron adecuados indices de ajuste (x2=24,03; df=4;<0,001; CFI=0,99; TLI=0,99;

RMSEA=0,071 [IC90% 0,045-0,099]).



Procedimientos

El trabajo contd con la evaluacion mediante la solicitud y el permiso correspondiente
ante la comision de ética de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Peruana
Unidn (2022-CE-FCS - UPeU-112). Después de haber sido aprobada la solicitud, se continud con
la recoleccién de datos a la poblacidn a estudiar, en la cual se utilizé 4 instrumentos; la Escala
para el Trastorno de Ansiedad Generalizada GAD-7, el Cuestionario sobre la salud del paciente
PHQ -9, el Inventario de Salud Mental Revisado MHI — 5 y la Escala breve de anomia social SAS
— 10, para ello se utilizé encuestas mediante la plataforma Google forms, asi también fueron
compartidas por las redes sociales como; WhatsApp, Facebook, Messenger. Al mismo tiempo,
se continué de forma presencial con la recoleccidn a la poblacién a estudiar. En tal sentido,
cada participante pudo visualizar en la primera seccion del Google forms el consentimiento
informado, en el que también se explicé el objetivo de la investigacidn y las limitaciones de los
datos alcanzados, seguidamente, en la segunda seccidn se visualizé los datos
sociodemograficos, para que posteriormente se pase a las preguntas de los cuestionarios
implementados para la investigacion.
Analisis estadistico

Todos los andlisis estadisticos se realizaron mediante el paquete “dplyr” (Wickham et
al., 2018) para manipular la base de datos, el paquete “ggplot” (Wickham, 2016) para
correlacionar las variables. Se utilizé para todo el procedimiento el interfaz RStudio (RStudio
Team, 2018) para el programa R (R Core Team, 2019).
Aspectos éticos

En la presente investigacion se encuentra incorporada la autonomia evidenciando asi
los principios éticos de investigacion, a través del consentimiento informado dirigido al
participante; asi también se evidencio en el estudio el principio de confidencialidad, ya que no

se pretendid revelar ninguna informacidn del participante que incite a identificarlo o
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exponerlo, resaltando que los datos obtenidos por el mismo son estrictamente resguardados,
teniendo acceso a ellos solamente los investigadores a cargo del proyecto, por ultimo, se
respeto el principio de justicia, debido a que no se buscd causar ningun dafio al participante,
en el caso de que éste se haya sentido afectado a causa de las preguntas, es considerable el

respaldado mediante un soporte emocional hasta su efectiva recuperacién.

Resultados

Estadisticos descriptivos de las dimensiones de anomia social y salud mental

En la tabla 2 se visualizan los datos descriptivos para la anomia social. Se obtuvo una
media de 7.99 en el componente afectivo y una media de 4.12 en el componente conductual,
mientras que la anomia social tiene una media de 12.12. Adem3s, en la asimetria y la curtosis
se encontrd evidencia de una distribucién normal debido a que los parametros de los valores

no superan el rango de +/- 1.5.

De igual forma se aprecian los datos descriptivos para la depresion adquiriendo un
valor en relacion a la media aritmética de 5.28, con resultados adecuados en la asimetria y la
curtosis dentro del rango +/- 1.5. Con respecto a la ansiedad se percibe un valor de 4.60 los
resultados en la asimetria y la curtosis dentro esta dimension, son adecuados encontrandose
dentro del rango +/- 1.5. Mientras que, para la salud mental, se encontré un mayor valor en
bienestar con relaciéon a la media reflejando un valor de 3.02. A su vez, la asimetria y la curtosis

arrogaron resultados convenientes dentro del rango +/- 1.5 (Tabla 2).

Tabla 2

Estadisticos descriptivos de anomia social y salud mental y sus dimensiones

Media De Asimetria  Curtosis Minimo Maximo

Anomia social 12.12 5.65 -0.26 -0.42 0 28
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Media De Asimetria  Curtosis Minimo Maximo

Afectivo 799 352 -0.35 -0.41 0 15

Conductual 412 2.99 0.24 -0.53 0 13
Depresion 5.28 5.05 1.15 0.73 0 22
Ansiedad 4.60 4.56 0.96 0.43 0 21
Bienestar 3.02 1.30 0.48 -0.25 0 6
Angustia 2.5 1.73 0.48 -0.31 0 7
psicoldgica

Nota: De = desviacion estandar

Coeficiente de correlacion entre anomia social y sus dimensiones y salud mental

Se observa en la tabla 3 que existe relacidon altamente significativa entre la anomia
social y depresidn en personas extranjeras post cuarentena en Peru (r=.188; p<.01). Asi mismo,
se aprecia que no existe relaciéon entre anomia social y la ansiedad (r=.320; p>.05). Ademas, se
evidencia que existe relacidn altamente significativa y negativa entre anomia social y grado
bienestar de las personas extranjeras (r=-.155; p<.01). Finalmente se muestra que no existe
relacion significativa entre anomia social y angustia psicolégica (r=.233; p>.05). De manera que
la anomia social se reflejard con mayor intensidad debido a un mayor estado depresivo y a un

menor grado de bienestar en las personas extranjeras.

Los resultados de correlacidn entre las dimensiones de la anomia social y la salud
mental arrogaron que el componente afectivo presenta una relacién altamente significativa
con la depresion (r=.184; p<.01) y relacion altamente significativa y negativa con el bienestar
de las personas extranjeras (r=-.212; p<.01), sin embargo, no tuvo relacién significativa con la
ansiedad (r=.340; p>.05) y la angustia psicoldgica (r=.244; p>.05). Respecto al componente
conductual se halld relacion significativa con la depresidn (r=.139; p<.05), la ansiedad (r=.204;

p<.01) y la angustia psicoldgica (r=.153; p<.01). Todo parece confirmar que, a mayor anomia
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social mayor serd el estado depresivo y menor el gado de bienestar experimentados por las
personas extranjeras. Asi también, las acciones andmicas de estas personas aumentaran

debido a un mayor estado de depresidn, ansiedad y angustia psicoldgica (Tabla 3).

Tabla 3
Coeficiente de correlacion entre anomia social y sus dimensiones y salud mental
Anomia Social Afectivo Conductual
Indicadores de salud mental
P r p r P
Depresion .188 .000 184 .001 139 014
Ansiedad 320 .000 .340 .000 204 .000
Bienestar - 155  .006 -.212 .000 -.043 447
Angustia psicoldgica 233 .000 244 .000 153 .007

Nota: r = correlacion de Pearson, p = significancia
Discusion
Este estudio examino la relacion entre la anomia social y salud mental en
personas extranjeras, posterior a la pandemia del Covid-19 en Peru. Los resultados
demuestran que las personas extranjeras que presentaron un estado depresivo a su vez
evidenciaron anomia social al rechazar las normas y/o leyes (r=.188; p=.000),

percibiéndolas desde una perspectiva negativa.

Los resultados del confinamiento causado por la pandemia, influy6
negativamente en el desarrollo habitual de las personas dejando en ellos emociones y
sentimientos negativos como la depresion, condicionando patrones conductuales
negativos en los individuos (Balluerka, et al., 2020). Estas afectaciones en el estado
mental de las personas, hacen que éstas modifiquen negativamente su interaccion social

frente a un gobierno que no se ajusta a sus objetivos y necesidades (Cisneros &
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Yautentzi, 2021). Esto indicaria que, la presencia de un estado discapacitante grave
como la depresion esta asociada con una interaccion negativa entre las personas y las

normas sociales (Lantz & Harper, 1990; Reinarman et al., 2000).

Asi mismo, las personas extranjeras que evidenciaron depresion a su vez demostraron
afecto negativo hacia las normas y/o leyes establecidas por el gobierno (r=.184; p=.001). En
otras palabras, la depresion se encontraria relacionada con la percepcién negativa de las
personas hacia las normas que limitan y/o restringen sus necesidades, reflejando disgusto
frente a las mismas (Blanco & Diaz, 2006). Esto desencadenaria sentimientos de odio hacia las
entidades que rigen el control social, debido a que éstas no buscan solventar las necesidades y
exigencias de las personas. (Mack, 2017).

De modo semejante, las personas extranjeras que presentaron depresion a su vez
manifestaron conductas andmalas que van en contra de las normas y/o leyes dictadas
por el gobierno (r=.139; p=.014). Por ello, en muchas situaciones de carencias, el estado
depresivo altera las percepciones, pensamientos y sentimientos de las personas, por
ende, sus conductas son también moduladas perjudicialmente (Abello et al., 2008). Es
por ello que, una afectacidn grave como la depresion esta asociada con la experiencia de

acciones andémalas (Parales, 2008).

Asi también, las personas extranjeras que presentaron ansiedad, experimentaron
también anomia social percibiendo las normas y/o leyes desde una perspectiva negativa
(r=.320; p=.000). Ante contextos de crisis sociales, las conductas de las personas estan
mas dirigidas a transgredir las normas sociales como una respuesta desesperada ante
necesidades econdmicas limitadas (Carmona & Palacio, 2018). Dado que, las normas

sociales en muchas ocasiones no comparten los intereses de las personas, éstas actian
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en contra de las mismas, experimentando un grado progresivo de ansiedad (Forero,

2011).

De la misma forma, las personas extranjeras que evidenciaron ansiedad sintieron
a su vez afecto negativo hacia las normas y/o leyes establecidas por el gobierno (r=.340;
p=.000). Los indicadores psicoldgicos como la ansiedad son resultado del exceso de las
demandas que las personas tienen, por lo tanto, estas afectaciones psicoldgicas estarian
vinculadas con la incomodidad, frustracion, irritabilidad y rechazo hacia las normas
sociales, las cuales son percibidas como obstaculo para alcanzar intereses personales
(Carmona & Palacio, 2018). Esto parece confirmar que la ansiedad implica una
alteracion en el estado emocional de las personas, representado en un disgusto

progresivo hacia las normas de orden social (Pérez, 2003).

Del mismo modo, las personas extranjeras que presentan ansiedad, a su vez
manifestaron conductas anémalas dirigidas a la transgresion de las normas y/o leyes
(r=.204; p=.000). Esta relacién podria deberse a que las conductas anémalas son
ejercidas por las personas ante los efectos de la ansiedad con el objetivo de evitar,
escapar o ir en contra de situaciones o estimulos que sean percibidas como restricciones
y/o limitaciones (Cano-Vindel & Miguel-Tobal, 1999). Es asi que, ante los cambios
normativos y contextuales dentro de una cultura especifica, las personas experimentan
cambios perjudiciales en el estado mental y/o psicolégico como el desarrollo de la
ansiedad, dando origen a las conductas violentas ejercidas para transgredir las normas
de orden social (Albert, 2004). Dicho de otra forma, condiciones psicoldgicas como la
ansiedad presentan relacién con comportamientos desmedidos al transgredir las normas

sociales por la carga de impaciencia e irritabilidad (Carmona & Palacio, 2018).
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Ademas, es posible mencionar que las personas extranjeras que reflejaron un menor
grado de bienestar a su vez experimentaron anomia social (r=-.155; p=.006). De manera que el
bienestar se encuentra en constante vinculo con el estado andmalo en la sociedad (Abello et
al., 2008). Por ello, en situaciones de necesidad y exigencia no existen condiciones aptas que
permitan que las personas se desarrollen adecuadamente, ya que el impacto reduce el grado
de bienestar de las mismas (Garcia et al., 2016). Por lo tanto, los factores contextuales como la
anomia social y las necesidades personales modulan el desarrollo del bienestar (Lavalekar &

Karmalkar, 2017)

De forma similar, las personas extranjeras que experimentaron un menor grado
de bienestar a su vez experimentaron afecto negativo hacia las normas y/o leyes (r=-
.212; p=.000). Esta relacion podria deberse a la influencia de contextos de crisis social
en el que la presencia de la insatisfaccion de las personas hacia las normas sociales se da
mientras que el grado de bienestar de las mismas es encuentra reducido (Blanco & Diaz
2007). Por ello, la carencia de bienestar en individuos extranjeros que radican en un
nuevo contexto determina la percepcion negativa hacia los medios de orden social

(Perales-Quezada, 2008).

Sin embargo, las personas extranjeras que presentaron un grado reducido de
bienestar no manifestaron conductas anémalas (r=-.043; p=.447). Este resultado podria
deberse a que personas con niveles elevados de bienestar subjetivo son muy
susceptibles a creencias delirantes o irracionales al igual que las personas con bajos
niveles de bienestar (Jones & Ciarrochi, 2014). Es por ello que no se evidencia una
asociacion significativa entre el bienestar y las frecuentes conductas anémalas
(O'Mahony & Tynan, 2012). Por lo tanto, la relacion entre el bienestar y la conducta

anomala vendria a ser compleja y puede estar influenciada por diversos factores, como
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la personalidad, el estrés, el apoyo social, la cultura, el género, la edad, entre otros (Lien

et al., 2019; Cano-Garcia et al., 2017; Lyubomirsky & Lepper, 1999; Fosco et al., 2018)

Asi mismo, las personas extranjeras que experimentaron angustia psicolégica
presentaron a su vez anomia social (r=.233; p=.000). Mas aun, las personas que
presentan expectativas optimistas pueden desarrollar una patologia anémica, ya que al
no alcanzar dichas expectativas, se generaria un grado intenso de angustia psicoldgica,
esto vendria a ser un factor que influye negativamente en el estado mental y en el
comportamiento (Jacobsen & Ngrup, 2020). Por ello la presencia de anomia
social puede dar a entender que las personas bajo este contexto desestabilizante,

padecen también de angustia psicologica (Mair, 2018; Sibley, 2012)

De igual modo, las personas extranjeras que evidenciaron un estado de afecto
negativo experimentaron a su vez angustia psicologica frente a las nuevas normas y/o
leyes ya implantadas (r=.244; p=.000). Los individuos con altos niveles de angustia,
seran mas propensos a enfrentar negativamente las circunstancias de los cambios
sociales (Perales-Quezada, 2008). esta relacion podria deberse al momento en el que las
personas perciben sus vidas carentes de significado y/o propdsito, incrementando asi su
angustia y el desprecio a las normas sociales (Merten & Schéfer, 2018; Roccato &

Ricci, 2015).

De la misma forma, las personas que presentaron angustia psicoldgica a su vez
manifestaron conductas anomalas (r=.153; p=.007). Dicho de otra forma, la angustia es
un estado psicologico discapacitante que puede llegar desencadenar en las personas

conductas delictivas frecuentes (Kwapil et al., 2008; Simons et al., 2005) Este
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padecimiento ademas esta estrechamente enligada con conductas autodestructivas,

como la automutilacion e incluso comportamientos suicidas (Gratz & Tull, 2010).

Limitaciones

En el presente estudio realizado se encontraron las siguientes limitaciones:
primero se tuvo una limitacion de tipo muestral, puesto que la poblacion a estudiar
fueron extranjeros que residen en todo el Pert siendo complicado poder acceder a ellos
en la mayoria de departamentos y conseguir una muestra amplia, sin embargo, gran
numero de habitantes extranjeros se encuentran radicando en la ciudad de Lima siendo
ademas un ambiente muy accesible para el proceso de encuestado, en el que se obtuvo
un total de 304 encuestados abarcando algunos departamentos del Per( que

involucraban las tres regiones.

Conclusiones

En conclusion, se estudio un grupo de extranjeros de diversas nacionalidades
radicados en Per( con una edad media de 31.4. Se encontr6 que la presencia de
depresidn, ansiedad junto a estados de angustia y bajos niveles de bienestar se
relacionan significativamente con la anomia social y sus componentes afectivo y
conductual, dentro de la cultura peruana. Nuestros resultados pretenden incentivar la
necesidad de ampliar el tamafio de la muestra, ademas de desarrollar anélisis méas
robustos como un modelo de regresion o ecuaciones estructurales, como también
realizar un andlisis de la relacion entre la anomia social y la salud mental a nivel

predictivo o explicativo.
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Estimado autor;

Vi que su presentacion ha quedado Intercalada entra las presentaciones de otros autores, motivo por el que escribo recién hoy.

He abierto los tres archivos subidos a la plataforma 1490 de Interdisciplinaria, Para poder reenviar el articulo a revision, debera contemplar o siguiente:
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“Afo del fortalecimiento de Soberania Nacional”

Nafia; 24 de agosto del 2022
Seriores
COMITE DE ETICA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
Presente.
Apreciados sefiores:

Es grato dirigirnos a ustedes para hacer llegar un saludo cordial, y expresar nuestros
deseos de bendiciones del Altisimo en las funciones que desempefian.

El motivo de la presente es para hacer de su conocimiento que estamos realizando un
proyecto de investigacion titulado “Relacion entre anomia y salud mental post
cuarentena en extranjeros en Peru”, requisito para optar el titulo profesional de
Psicologo por la Universidad Peruana Union. Por tal motivo, acudimos a ustedes para
solicitar el permiso a fin de desarrollar la investigacion ya mencionada en la
Universidad Peruana Unidn. Asimismo, presentamos los documentos que describe
el protocolo de investigacion del Comité de ética, para la evaluacion respectiva. Esta
investigacion es realizada por los siguientes investigadores:

Apellidos y Escuela— Rol email codigo DNI
Nombres UPG —
Institucion

Ricardo David EP. Investigador |ricardogonzales@upeu|20151041| 7020607
Gonzales Psicologia .edu.pe 5 0
Gonzales

Rocio Pamela EP. Investigador pamelagomez@upeu.ed20161045|7513920
Goémez Flores | Psicologia u.pe 3 9
Ruth Evelyn EP. Asesor  |Ruthquiroz@upeu.edu. 4377356
Quiroz Soto Psicologia pe 4

Para cualquier informacion, comunicarse al teléfono 916599807, Sr. Ricardo David
Gonzales Gonzales; o al correo ricardogonzales@upeu.edu.pe -

Agradecemos su atencion a la presente

Cordialmente,

Ricardo David Gonzales Gonzales
Representante del proyecto
DNI: 70206070
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Lima, Nafa, 20 de setiembre de 2022

EL COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA
SALUD

CONSTA

Que el proyecto de investigacion de Ricardo David Gonzales Gonzales, identificado con DNI
MNo. 70206070, y Rocio Pamela Gomez Flores, identificada con DNI No. 75139209, su asesora
Ruth Evelyn Quiroz Soto, identificada con DNI No. 43773564, con el titulo: Relacion entre
anomia y salud mental post cuarentena en extranjeros en Peri, fue evaluado y aprobado
por el Comité de Etica de Investigacion de la Universidad Peruana Unién, considerandosu calidad
cientifica, consideracion del bienestar de sus participantes, y conformidad con los estandares de
la ética establecidas en el Cédigo de ética para la Investigacion de la UniversidadPeruana Unidn.

Para mantener la aprobacién del Comité de Etica, se tiene que cumplir con los siguientes
reguisitos:

1) Cada participante debe dar consentimiento informado. En el case de menores de edad,
por lo menos uno de sus padres o guardianes debe registrar su consentimiento
informado y el menor de edad debe registrar su asentimiento informado, en caso de
trabajos prospectivos. En caso de trabajos retrospectivos contar con la carta de
autorizacion de la institucion.

Los resultados de este proyecto puedan ser publicados con referencia a aprobacion Numero
2022-CE-FCS - UPeU-112.

|
L)
J 0. William de Borba
;,-_ ecretario:

Comité de Etica de Investigacion

Villa Unién — Nafia, altura Km. 19 de la Carretera Central, Lurigancho — Chosica, Lima 15, Peri
Teléfono: (01) 618-6300 Fax: 618-6364 E-mail: etica@upeu.edu.pe

ALy oA Proa

29



Escala Breve de Anomia Social (SAS 10)

Instrucciones

A continuacion, podras visualizar una serie de situaciones en la cual podrds marcar con
una (x) identificando cdmo te sientes, piensas o actlas en la mayoria de las ocasiones.

0 1

2

3

Totalmente en
desacuerdo

En desacuerdo De acuerdo

Totalmente de
acuerdo

Las nuevas normas y/o leyes me causan
insatisfaccion.

Evado las normas y/o leyes para mejorar
mis ingresos econdémicos

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

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

Prefiero romper las normas y/o leyes para
gue mi situacion no empeore mas

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

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

Me siento molesto por las nuevas normas
ylo leyes establecidas por el gobierno.

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

10

Me siento preocupado porgue las nuevas
normas y/o leyes de mi pais afectan mis
ingresos econdémicos.
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Cuestionario sobre la Salud del Paciente - 9 (PHQ-9)

Instrucciones

Durante las tltimas 2 semanas, ¢Qué tan seguido le han afectado cualquiera de los

siguientes problemas?
Marque con (X) para indicar su respuesta

0 1 2 3
Para nada Varios dias Mas de la mitad de | Casi todos los dias
los dias
1 | Poco interés o placer en hacer las cosas 0 2
2 | Se ha sentido decaido(a), deprimido(a), o 0 2
sin esperanzas
3 | Dificultad para dormir o permanecer 0 2
dormido(a), o ha dormido demasiado.
4 | Se ha sentido cansado(a) o con poca 0 2
energia.
5 | Con poco apetito o0 ha comido en exceso 0 2
6 | Se ha sentido mal con usted mismo(a) o que 0 2
es un fracaso o que ha quedado mal con
usted mismo(a) con su familia
7 | Hatenido dificultad para concentrarse en 0 2
cosas tales como leer el periddico o ver
television
8 | ¢Se ha estado moviendo o hablando tan 0 2
lento que otras personas podrian notarlo?, o
por el contrario ha estado tan inquieto(a) o
agitado(a), que se ha estado moviendo
mucho mas de lo normal.
9 Ha pensado que estaria mejor muerto(a) o 0 2
se le ha ocurrido lastimarse de alguna
manera
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Escala del trastorno de ansiedad Generalizada (GAD-7)

Instrucciones

A continuacion, se presentan diversas situaciones hipotéticas en relacion a la ansiedad
generalizada. Marca con una (X) la respuesta que describa como te has sentido en
dichos dias.

0 1 2 3
En absoluto Varios dias Mas de la mitad de los Casi todos los
dias dias
1 | ¢Enlos ultimos 15 dias ha presentado 0 1 2 3

sensacién de nerviosismo, de ansiedad,
de tener los nervios de punta?

2 | ¢Enlos dltimos 15 dias ha presentado 0 1 2 3
incapacidad para eludir o controlar la
preocupacion?

3 | ¢Enlos Gltimos 15 dias ha presentado 0 1 2 3
preocupacion excesiva por diferentes
C0sas 0 situaciones?

4 | ¢Enlos Gltimos 15 dias ha presentado 0 1 2 3
dificultad para relajarse?
5 | ¢Enlos altimos 15 dias ha presentado 0 1 2 3

una intranquilidad de tal grado que no
puede quedarse quieto?

6 | ¢Enlos dltimos 15 dias ha presentado 0 1 2 3
facilidad para enfadarse o irritabilidad?

7 ¢En los Gltimos 15 dias ha sentido 0 1 2 3
miedo, como si pudiera suceder algo
malo?
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Inventario de Salud Mental Revisado — 5 (RMHI - 5)

Instrucciones

Marca con una (X) la respuesta que describa como te has sentido durante los ulmos
meses.

0 1 2 3
Nunca Algunas veces Mas de la mitad de los Casi todos los
dias dias

1 | Durante el Gltimo mes, ¢con qué frecuencia

te has sentido muy nervioso? 0 1 2 3
2 | Durante el ultimo mes, ¢con qué frecuencia

te has sentido tranquilo y en paz? 0 1 2 3
3 | Durante el altimo mes, ¢con qué frecuencia

te ha sentido desanimado o triste? 0 1 2 3
4 | Durante el altimo mes, ¢con qué frecuencia

. . 0 1 2 3

te has sentido feliz?
5 | Durante el altimo mes, ¢con qué frecuencia

te has sentido tan triste que nada lograba 0 1 2 3

animarte?




