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Resumen

La presente Tesis es de tipo basico no experimental con disefio descriptivo,
correlacional, el cual la investigacion busca identificar cuantitativamente la
asociacion entre las variables de estudio Aislamiento Social por Crisis
sanitaria 2020 y Los Trastornos Mentales Comunes estudio basado en un
contexto actual de pandemia por Covid 19, cuyo objetivo es determinar
cuantitativamente la relacion existente entre el Aislamiento Social y los
Trastornos Mentales comunes como la depresion, ansiedad, estrés en
pobladores de la Asociacion de Propietarios Don Arcadio , Pueblo Nuevo,
Chincha 2020. La poblacion de estudio estuvo constituida por 105
habitantes de la Urbanizacién Don Arcadio, de donde se obtuvo una
muestra probabilistica aleatoria de 83. El instrumento empleado fue el
Cuestionario de Aislamiento Social de elaboracion Propia teniendo como
fiabilidad de a = ,776 y para Trastornos mentales Comunes se aplico la
Escala Dass 21 de Lovibond & Lovibond del cual se obtuvo un alto
coeficiente de fiabilidad (0=.948). Los resultados del analisis son
correlaciénales, los datos indican que existe asociacion entre Aislamiento
Social y Trastorno Mentales Comunes, siendo el Rho Sperman = -,441,
correlacion negativa y con significancia, 000, infiriendo que ambas variables
estudiadas se comportan de forma opuesta. El resultado concluye que hay
prevalencia de Trastornos Mentales Comunes en los pobladores que
permanecian en casa por Aislamiento Social esto influye en tener sintomas

de depresion, ansiedad y estrés.

Palabras claves:

Aislamiento Social, Trastornos Mentales Comunes, Depresién, Ansiedad y

Estrés.



ABSTRAC

The present Thesis project of a basic non-experimental type with
descriptive, correlational design, which research seeks to quantitatively
identify the association between the study variables Social Isolation by
Health Crisis 2020 and Common Mental Disorders study based on a current
context of pandemic by Covid 19, whose objective is to quantitatively
determine the relationship between Social Isolation and Common Mental
Disorders such as depression , anxiety, stress in settlers of the Association
of Owners Don Arcadio , Pueblo Nuevo, Chincha 2020. The study
population consisted of 105 inhabitants of the Don Arcadio Urbanization,
from which a random probabilistic sample of 83 was obtained. The
instrument used was the Self-Crafting Social Isolation Questionnaire with
the reliability of a=,776 and for Common Mental Disorders the Dass 21
Scale of Lovibond & Lovibond was applied from which a high reliability
coefficient was obtained (a.=,948). The results of the analysis are correlal,
the data indicate that there is association between Social Isolation and
Common Mental Disorder, with Rho Sperman being -,441, negative
correlation and significance, 000, inferring that both variables studied
behave in the opposite way. The result concludes that there is prevalence
of Common Mental Disorders in people who remained at home for Social

Isolation this influences having symptoms of depression, anxiety and stress.

Keywords: Social Isolation, Mental Health Disorders, Depression, Anxiety,

and Stress.
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I. INTRODUCCION

El Aislamiento social por crisis sanitaria es una situacion inesperada que
muchas poblaciones de diferentes regiones se enfrentaron a una nueva
realidad en el Perq, por la pandemia Covid 19 que actualmente sigue latente
en el pais y siendo el bienestar psicologico, econémico y fisico de una nacion,
amenazado por peligro de vida y salud publica, es asi que los efectos en
diferentes aspectos multiples pueden ser negativos en este caso los factores
emocionales pueden afectar a la salud mental de los habitantes siendo los
trastornos mentales mas comunes como la ansiedad, depresion y el estrés
como trastorno de adaptacién, van prevaleciendo y manifestando sintomas
en la poblacién de la Asociacion de Vivienda Don Arcadio que a largo plazo
seria perjudicial, pues los sentimientos pueden cambiar con el tiempo
reaccionando de manera diferente en estas situaciones dificiles. A su vez los
ciudadanos que realizaban un normal desarrollo de las actividades diarias se
vieron interrumpidas reflejando psicosis social que se desprendian en
actitudes y acciones del colectivo de la sociedad peruana esto fue mas alla
de una capacidad del ser humano que es el afrontamiento pues la ciudadania
chinchana reacciono en forma similar,

Por lo tanto, desde la reaccion del gobierno peruano implementando
estrategias de proteccion de Salud a la comunidad y en coordinacién con el
ministerio de Salud se prest6 atencién a la poblacion pues en el transcurso
del aislamiento social se reportaron sintomas propios de cuadros de
ansiedad, depresion y estrés. Por ello, el estudio de investigacion se viene
realizando, fundamentalmente desde los grupos de comunidades por la
importancia de las relaciones familiares, equilibrio psicolégico y cumplimiento
de normas que se vive en la actualidad.

En este sentido, se considera la relevancia de abordar la situacion actual del

Aislamiento social y de forma preventiva los Trastornos mentales comunes
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como son la ansiedad y depresion en virtud de padecerlo, implicaria afectar
el desarrollo normal en las relaciones familiares, de convivencia en
comunidad a la vez el desempefio laboral, y por efecto, ello repercutiria en el
bienestar psicoldgico de la ciudadana. De esta forma, el presente proyecto
de tesis pretende cuantificar y determinar el efecto entre el aislamiento social
por crisis sanitaria y su relacion con los trastornos mentales que se presentan
en los habitantes de la asociacion de vivienda don Arcadio, Pueblo Nuevo
provincia de Chincha, a fin de valorar el caracter en que se presenta para
adecuacion en estrategias de abordaje de prevencion y efectuar
recomendaciones e implementacion en la comunidad de un Centro
Psicoldgico especifico gratuito en personas con secuelas por consecuencias
psicoldgicas ocasionada por la pandemia post Covid 19 que a futuro se
pueda desarrollar programas de nuevas prevenciones e intervenciones
considerando indicadores especificos hallados tras la ejecucion del presente
proyecto de Tesis .

En este presente capitulo uno se aprecia el contenido del tema de estudio en
referencia a la investigacion que se viene realizando para el proyecto de tesis.
En el capitulo dos se encuentra la realidad problemética de la investigacion
donde se aprecia la variedad de estudios estadisticos de América Latina y el
Caribe, Perq, regional y local de las variables a estudiar en el contexto del
tema y la importancia para llevar la investigacion también los objetivos se
plantean en este capitulo porque es importante limitar el problema a
investigar, se puede apreciar las acciones que tomara la investigacion de los
objetivos planteados. Continuando con el capitulo tres se encuentra el marco
tedrico donde diversos autores describen las variables a estudiar, asimismo
la forma como se modifica la conducta del individuo y factores que influyen,
prevalencia, en el constructor de Aislamiento Social y trastornos mentales
comunes En el capitulo cuatro, se establece la relacion por el tipo de estudio
de la investigacion esto se define segun la metodologia de la investigacion

gue se realiza, en este caso la hipoétesis es necesaria puesto que de acuerdo

13



Arias (2012) las hipétesis van surgiendo en la investigacion asi también se
explica la estrategia metodologica, tipo de investigacion, disefio, poblaciéon y
muestra de estudio, técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion,
técnicas de andlisis e interpretacion de datos. Concluyendo se encuentra el
Quinto capitulo donde se detallan actividades realizadas en el proyecto de

tesis.
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Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

2.1 Descripcion del problema

En todo el mundo, la crisis sanitaria 2020 hizo que el problema de Salud
Mental sea una de las mayores dificultades que ha enfrento los paises,
recibiendo el impacto psicoldgico en la poblacién internacional creando
incertidumbre, el 30 de enero 2020 la OMS manifiesta que estabamos en
emergencia de Salud Publica, por la cantidad de casos de contagio por
el virus SARS CoV 2 en la poblacion del Pais de China, ciudad de Wuhan,
bajo este aspecto la Organizacion Mundial de la Salud declara la alarma
de emergencia sanitaria definiendo como Pandemia por el brote del
Covid 19 que ocasiona la enfermedad en los habitantes (OPS, 2020), con
la caracteristica de ser altamente trasmisible por contacto directo entre
las personas, expandiéndose a los continentes, este suceso se registrd
con fecha 11 de marzo de 2020 en conferencia de prensa convocada por
la OMS y estuvo a cargo el director general el Dr. Tedros (OMS, 2020).
Los paises simultaneamente se vieron comprometidos con la pandemia
a la vez la implicancia que ocasionaba a cada poblador de los paises
afectados la inestabilidad e inseguridad y la amenaza que percibian hacia
sus vidas hizo que la Salud Mental y los trastornos mentales tuvieran un
realce ocasionando problemas y deterioro de los procesos cognitivos,
difundiendo que la calidad de vida debe prevalecer en la poblacién como
también la cultura de una buena alimentacién (Rojas, 2020). En argentina
la magnitud y el impacto de la pandemia fue de incertidumbre, miedo que
reflejaba angustia, pese a ello manifestaron civismo y el autocuidado ante
el CoV 2, la poblacion ante estos nuevos sucesos desarrollo sentimientos
positivos para enfrentar la Crisis de salud ocasionada por la Covid 19
(Johnson et al.,2020).

15



Las Noticias que provenian de diferentes lugares del Mundo (Infoabe,
2020) expusieron la reaccion de indole emocional y el temor a lo
desconocido, la poblacibn en general percibia la amenaza por la
enfermedad, es asi que la supervivencia en el ser humano y de la
humanidad en general los llevo a preservar y abastecerse de alimentos
para asegurar una de las necesidades basicas , teniendo este fenémeno
indicadores de inestabilidad psicolégica afectando la salud mental y
también manifestaban ansiedad. Muchos paises tienen la necesidad de
implementar mas atenciones de servicios psicolégicos por la demanda
de casos y sintomas de deterioro en la salud mental (OMS, 2020). En el
Pert el factor desencadenante fue el dia 15 de marzo cuando el
presidente de la republica del Peru anuncia las medidas de protocolo por
la pandemia , Aislamiento Social (Peruano 2020), esto generod psicosis
colectiva, estrés y el comportamiento de la poblacién peruana reflejaba
inseguridad, hechos que se suscitaban y se veia en los reportes
estadisticos del Ministerio de salud, (2020) es hoy una problematica,
sobre todo comprometiendo el bienestar fisico, emocional, de los
habitantes de diferentes regiones del Perd, asi como también paises de
Ameérica Latina, centro América, América del norte, Asia, Africa y Europa.
Hay muchos indicadores que influyen en el deterioro de la salud mental
y la prevalencia de trastornos mentales debido a las caracteristicas y el
impacto de la aparicion de una pandemia que modifico el medio
ambiente, la rutina de vida y a la vez las relaciones de aspecto laboral,
personal de salud que estaban en primera linea por la funcion que
desempefan de vital importancia, estuvieron expuestos a tensiones
siendo el cuidado para su salud mental un tema que atender por el estado
peruano (Ministerio de salud, 2020), los protocolos de distanciamiento en
la convivencia entre familiares y comunidad por el aislamiento social eran
de caracter obligatorio que se debia de acatar por Decreto supremo de

estado.
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La Comunidad en la Regién de Ica reaccion6 de igual magnitud emisoras,
canales de television sefial de cable, sefial abierta, redes sociales, cierre
de colegios, universidades, centros comerciales, eventos sociales en
general recibieron el impacto por las medidas de emergencias sanitarias.
En la localidad de Chincha pese a los protocolos del estado de
emergencia, muchos pobladores hicieron caso omiso a las medidas de
estado y la conducta era de negacion ante una realidad que nunca antes
habian vivido e incluso al aislamiento social (Correo, 2020), fue un
proceso de adaptacion, para tomar conciencia, restringieron los derechos
del ciudadano y sumado a esto el toque de queda que se decretd en todo
el pais (El Peruano, 2020).

2.2. Pregunta de investigacion general

¢, Cual es la Relacién entre el aislamiento social por crisis sanitaria y los
trastornos mentales comunes en los pobladores de la Asociacién de

Propietarios Don Arcadio, Pueblo Nuevo, Chincha — 20207

2.3 Preguntas especificas

e PE1: ¢Cual es la relaciéon entre el aislamiento Social y la depresion
en los pobladores de la Asociacion de Propietarios Don Arcadio,
Pueblo Nuevo, Chincha — 2020?

e PE2: ;(Cual es la relacion entre el Aislamiento Social y la ansiedad
en los pobladores de la Asociacién de Propietarios Don Arcadio,
Pueblo Nuevo, Chincha — 2020?

e PE3: ¢Cual es la relacion entre el Aislamiento Social y el estrés en
los pobladores de la Asociacion de Propietarios Don Arcadio,
Pueblo Nuevo, Chincha — 20207

17



2.4. Justificacién e Importancia

Los trastornos mentales comunes estan considerados dentro de los
reportes estadisticos del Minsa como los diagndsticos mas prevalentes en
la salud mental de la poblacion peruana (Mazzetti, P. et al, 2011), la mayor
parte que sufre esta condicion de salud enfrentan situaciones con multiples
problemas familiares, laborales, econémicos, divorcios, separaciones y
enfermedades que llevan afios en tratamientos asi como otras
enfermedades que se desconocia por su pronta aparicibn como es en
este caso la actual pandemia, pues el virus SARS CoV 2 est4 llevando a
un desencadenante por la implicancia en la salud e incluso en caso mas
grave se asocia a discapacidades y perdidas de vida en la poblacién, esto
influye de forma negativa en el bienestar emocional y puede permanecer
por mucho tiempo e incluso si no es atendido en su etapa primaria, puede
llevar los sintomas el resto de su vida limitando el desarrollo y bienestar

de cada habitante que lo padece.

La ansiedad que genera estas enfermedades en cada poblador se asocia
por vivencias pasadas que se registra en la historia de vida, es asi que si
se recuerda lo acontecido hace 17 afos atras exactamente, se remonta al
afio 2003 donde el protagonista de la noticia fue la OMS quien dio la
alerta global, el cual genero para la poblacion peruana cambios
emocionales el cual se reflejaba miedo, panico e inestabilidad para el pais,
consecuencias de una enfermedad que era sus inicios del primer brote
mundial del SARS CoV, las caracteristicas eran que se extendia muy
rapidamente y provocaba neumonia severa a quien lo contrajera tenia la
misma similitud que la actual enfermedad Covid 19, el brote se contuvo y
afecto a 30 paises la gran mayoria de Asia, Europa Y Estados unidos, pero
guedo un precedente para nuestro pais que existia un virus que se
trasmitia con rapidez, en aras de dar estabilidad en la Salud Mental de los
pobladores se difundi6 la prevencion Epidemiologia (Tamura, H. 2008).

18



En una situacion actual teniendo antecedentes que el Peru tiene un
precedente de tener un porcentaje elevado de la poblacién que padecen
de trastornos mentales comunes, es importante evaluar la influencia que
ha provocado la pandemia actual, cuantificar los cambios psicosociales
surgidos durante este afio. No ha existido anteriormente en el pais una
crisis sanitaria que requiera por el grado de severidad y caracteristicas del
virus Covid 19, que provoca la enfermedad, la evaluacion de la Salud
Mental que evidenciaria los problemas de trastorno mental en la
proporcion que intenta este estudio proyectar en la localidad de Chincha.
Este enfoque permitird, por un lado, actualizar la real situacion que se vive
en el Perl en todos sus matices socio culturales y por otro lado las
condiciones que implica el aislamiento social obligatorio y que repercute
en forma cuantitativa y a la vez describiendo la ansiedad, depresion y el
estrés, asi como, efectuar contrastes de resultados con la situacion de las
grandes ciudades de diversos continentes ya estudiadas que padecieron
del impacto de la pandemia en su poblacion.

Por lo tanto, siendo el aislamiento social por crisis sanitaria una respuesta
causada para salvaguardar las vidas de cada poblador del pais por el
protocolo sanitario a nivel nacional en una pandemia y la implicancia de la
salud psicologica, es de suma importancia este estudio en la localidad
pues asi permitiria identificar y valorar las consecuencias negativas que

se podrian presentar en la salud mental en la poblacién chinchana.

Asimismo, se contribuira en llenar un vacio en el conocimiento y aportando
en la bibliografia académica local, para futuras investigaciones, puesto que
en mejora e implementacion de nuevas estrategias se desarrolla este
estudio pues nunca hubo precedentes en la region de las variables

estudiadas conforme a su relacion.
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Los resultados de la investigacion seran de gran aporte, puesto que
serviran para concientizar y reflexionar a la sociedad en la necesidad de
brindar estrategias y planes de mejora que garanticen la salud mental de
la poblacion chinchana y con el valor agregado que, por la escasa
informacion e investigacion de este tema, se requiere llenar dicho vacio de
conocimiento. Para efectos posteriores, los resultados que se hallen tras
la ejecucidn del estudio que se esta promoviendo en el presente proyecto
de tesis, pueden ser empleados como linea basal a fin de disefiar un
programa de capacitacion en estrategias efectivas para canalizar el estrés
y tratamientos incluyendo terapias para los trastornos de ansiedad y
depresion en beneficio de la comunidad y en especial de la localidad

donde se realiza la investigacion.

Finalmente, la autora del presente proyecto de tesis considera que por la
magnitud de la situacion problematica descrita y por las razones que se
ha expuesto en el presente apartado, concluye que es importante y
también necesaria la ejecucién del estudio, a fin de estudiar un aspecto
relacionado a la salud mental de los pobladores chinchanos y asi cubrir un
tema no estudiado aun localmente por ser nuevo acontecimiento en el pais
a fin de crear un antecedente valido para fortalecimiento de la salud
mental. Si sucediera futuros brotes ya sea del mismo Covid 19 e inclusive
de otros tipos de enfermedades en este caso epidemiolégicas se
manejaria con conocimiento en bien comuan, por este motivo y por el nivel
de estudio sera dirigido la investigacién a la comunidad del distrito de
Pueblo Nuevo, ciudad de Chincha.
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2.5. Objetivo general

¢ ldentificar cuantitativamente la relacion entre el aislamiento social por
crisis sanitaria y los trastornos mentales comunes en los pobladores
de la Asociacién de Propietarios Don Arcadio, Pueblo Nuevo,
Chincha — 2020.

2.6. Objetivos especificos

e OEL1: Determinar cuantitativamente la relacion entre el aislamiento
social y la depresidn en los pobladores de la Asociacion de
Propietarios Don Arcadio, Pueblo Nuevo, Chincha — 2020.

e OE2: Determinar cuantitativamente la relacion entre el aislamiento
social y la ansiedad en los pobladores de la Asociacién de
Propietarios Don Arcadio, Pueblo Nuevo, Chincha — 2020.

e OE3: Determinar cuantitativamente la relacion entre el aislamiento
social y el estrés en los pobladores de la Asociacién de Propietarios
Don Arcadio, Pueblo Nuevo, Chincha — 2020.
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2.7. Alcances y limitaciones

ALCANCES LIMITACIONES
a) Se estudiara el aislamiento . y
a) Posible negacion de los
social y los trastornos .
pobladores a participar del
mentales comunes. .
estudio.
b) Posible autorizacion
b) La poblacidn de estudio estd )
negativa por parte de la
constituida por pobladores )
presidenta de la Urb. Don
de la urb. Don Arcadio, ) )
Arcadio para aplicar los
Pueblo Nuevo. )
instrumentos.
c) Se empleara el Cuestionario
de Aislamiento Social de c) No encontrarse los
elaboraciéon propia Y la pobladores en casa por
Escala Dass 21 depresion, motive de trabajo al
ansiedad, Estrés. momento de entregar las
encuestas.
d) Lainvestigacién se efectuard
en la provincia de Chincha, d) Probabilidad de
especificamente en el Manipulacién de las
distrito de Pueblo Nuevo. respuestas de forma
intencional por parte de los
encuestados.

22




. MARCO TEORICO

3.1 Antecedentes

311 Internacionales.

Los investigadores Ozamiz et.al., (2020), analizan los Niveles de estrés,
ansiedad y depresion en la primera fase del brote del COVID-19, que
atravesaban los ciudadanos de Espafia, con la inesperada propagacion de
la enfermedad ocasionada por el virus SARS CoV 2y el Aislamiento Social
que estaban viviendo, es que deciden realizar la investigacion con una
comunidad Vasca, ciudad que queda al norte del pais, la muestra fue de
976 participantes, método descriptivo correlacional, trasversal en el cual
para recoleccion de datos usaron el instrumento Dass 21, los resultados
que obtuvieron de la investigacion fue que los sintomas que manifestaban
eran bajos para estrés, ansiedad y depresion, sin embargo con los jovenes
y adultos que padecian de alguna enfermedad cronica dieron como
resultado elevados sintomas de estrés, ansiedad y depresion,
concluyendo que los participantes que manifestaron bajos sintomas era
porque tenian mayor informacién sobre el virus, ademas por ser la primera
fase no habia un cambio muy notorio en sus emociones a excepciéon de
los que si padecian de una enfermedad preexistente y que sentian temor
por lo que podia suceder.

Una encuesta nacional sobre el sufrimiento psicolégico entre los italianos
durante la pandemia del covid-19: respuestas psicolégicas inmediatas y
factores asociados, es realizada por Mazza et al., (2020), publicada en la
Revista Internacional de Investigacion Ambiental y Salud Publica, siendo

la poblacién Italiana afectada por el impacto del Covid 19, es que el
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objetivo principal fue de indagar la prevalencia de sintomas psiquiatricos,
psicoldgicos y factores de riesgo, en el periodo de cuarentena dispuesta
por el gobierno Italiano, la participacion para este estudio fue de 2766
personas entre los dias 18 a 22 de Marzo 2020 y la encuesta fue aplicada
en linea ,el método de investigacion fue correlacional , el resultado se
aprecia que el sexo femenino presenta asociacion entre la ansiedad
depresion ,estrés en niveles elevados en relacion con el afecto negativo y
desapego, también los niveles de ansiedad y estrés se encuentran
elevados en personas que tienen familiares infectados asi como también

los que tienen que salir a trabajar fuera de casa.

Respuestas psicologicas inmediatas y factores asociados durante la etapa
inicial de la epidemia de la enfermedad por coronavirus de 2019 (COVID-
19) entre la poblacion general de China, Wang et al., (2020), estudio que
tuvo como objetivo encuestar a la poblacién china para recolectar
informacion sobre el impacto del Covid 19, también sobre los sintomas
psiquiatricos y psicolégicos que estaban atravesando como la ansiedad,
depresion y estrés durante la primera etapa inicial de la epidemia , el
método para recolectar la informacion fue de bola de nieve , distribuyendo
la encuesta en linea, los instrumentos psicolégicos como la Escala de
impacto de eventos revisada (IES-R), fueron usados para medir el impacto
psicolégico de la poblacién china y para la depresion , ansiedad y estrés
usaron la Escala Dass 21, la muestra fue de 1210 personas de 194
ciudades de China, los resultados fueron que recibieron el impacto
psicolégico en un 53.8% y se encuentra en niveles moderado a severo, el
nivel de depresion de moderado a grave en un 16,5%, la ansiedad en un
28,8% y se encuentra entre los niveles moderado a grave y el estrés es

de 8,1% moderado a Severo.
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Ademas, Escobar (2020) realizo el estudio sobre las: Consecuencias de la
Pandemia COVID-19 en la Salud Mental Asociadas al Aislamiento Social,
de nivel comparativo. Esta Investigacion Cientifica del Hospital
universitario nacional de Colombia. Departamento de Psiquiatria.
Universidad nacional de Colombia. Motivados por el interés de conocer la
real condicién de salud mental y consecuencias que atravesara la
poblacion de Colombia por el impacto de la crisis sanitaria es que los
investigadores desarrollan este estudio con el objetivo de identificar los
trastornos de salud mental que enfrentaron algunos paises por la
experiencia de epidemias que se presentaron en el pasado como es el
SARS, los autores emplearon el método correlacional, comparativo
cuantitativo fueron tomando como base los reportes estadisticos de las
anteriores epidemias SARS CoV ,MERS CoV de los lugares como Hong
Kong, Taiwan que en recopilacion de datos, lograron encontrar un elevado
nivel de estrés post traumatico, depresion tanto en profesionales de salud
que enfrentaron la epidemia como de la poblacion dejando secuelas y
problemas psicolégicos por un largo periodo. Los paises que afrontaron
esta epidemia dieron un resultado de 47,8% con depresion al segundo
brote del SARS, 13,3% experimentaban panico. Hong Kong registro cifras
de 89% de la poblacion que pertenecian al area de salud y que sufrian de
trastorno psicoldgicos. Los resultados mas relevantes fueron de prondstico
para gue se tome conciencia de prevencion, proteccién a la salud mental
y también para que se implementen estrategias esto es por las
caracteristicas de esta pandemia Covid 19 y de las condiciones que se
asemejan a experiencias pasadas de paises como Hong Kong, Taiwan
que enfrentaron problemas de Salud Mental de depresion, ansiedad y
estrés post traumatico. Dado al impacto de esta crisis de salud indicaron
los investigadores que habra una alta posibilidad que se enfrente a largo
plazo el aumento de enfermedades de trastorno mental. Hay un indicador

gue es prevalente y repetitivo que son las respuestas emocionales que los
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seres humanos reaccionan al verse sometido a presion por el peligro de
muerte esto seria por la pandemia, como también secuelas de
discapacidad todo esto se percibe como amenaza a la vida y las
consecuencias del aislamiento social que causan en muchos casos
depresion, ansiedad y estrés que son trastornos mas comunes que padece

la poblacion.

Otra investigacion de Brooks et al., (2020) estudian: El impacto psicoldgico
de la cuarentena y como reducirla: revision rapida de la evidencia. De la
Unidad de Investigacion de Proteccion de la Salud del Instituto Nacional
de Investigacién en Salud. Inglaterra. Este estudio tuvo como objetivo
especifico indagar sobre los reportes que se referian a las consecuencias
de la cuarentena y las implicancias psicoldgicas de la poblacion
australiana, abarcando en los estudios variados grupos de personas que
se desempefaban en diferentes actividades en la sociedad. Fueron cinco
los estudios que bajo una revision de hechos pasados de la epidemia
SARS reportan la prevalencia de alteracién en el estado de animo, asi
como al término de la cuarentena se indicaban a personas que sufrian de
estrés post traumatico. Esta investigacion es Correlacional — cuantitativa,
los resultados expresan caracteristicas comparativas entre los que
guardaban cuarentena y los que no guardaban cuarentena, uno de los
estudios referente a un grupo de profesionales del hospital de Australia se
reportaron cifras que padecian de estrés post traumatico luego de estar en
cuarentena de 9 dias, por estar en contacto directo con casos de pacientes
con SARS. En otra investigacion la muestra de estudio fue 2760 personas
gue eran propietarios de caballos, que tras un brote de influencia esquina
fueron puesto en cuarentena, las cifras de las personas afectadas después
del aislamiento fueron de 34% que padecian de elevados niveles de
angustia comparando con el 12% de la poblacion australiana en general.

Ademas, en un estudio que compara los sintomas de estrés postraumatico
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en los padres y los nifios en cuarentena con los que no estaban en
cuarentena, el resultado fue que en una muestra de 98 personas solo un
28% de los padres en cuarentena tenian sintomas de un trastorno de salud
mental relacionado con el estrés post traumatico y en comparacion con la
muestra de los 299 padres que no estaban en cuarentena, solo el 6% que
representa a 17 padres tenian sintomas de estrés post traumético.
También en otro estudio se examind los sintomas de depresion en
personal de salud que estuvieron en cuarentena y tres afios después que
vivieron este aislamiento se encontré que en una muestra de 549 el 9%
enfrentaban sintomas depresivos. Es importante destacar que para la
recoleccion de datos e informacion que usaron en los estudios fue el
instrumento de escala de impacto de Weiss y Marmar revisado. Concluyen
gue sobre los sintomas psicoldgicos generales existe un porcentaje de
22% trastornos emocionales, 34% depresion, 16% estrés, 15% bajo

estado de animo.

Estudios que dejan antecedentes de la implicancia en la salud mental en
tiempos de pandemia lo realizo San Martin (2020), que investigd Los
efectos del aislamiento Social y la cuarentena sobre el bienestar subjetivo
de los chilenos durante el brote de Covid — 19. La investigacién estuvo
basada en analizar el bienestar subjetivo de los pobladores en Santiago
de Chile, que estuvieron en Aislamiento Social por una a tres semanas
continuas, el método de investigacion fue descriptiva — correlacional,
experimental en el cual participaron de la muestra 175 adultos que residian
en la ciudad, quienes desarrollaron el instrumento de recoleccion de datos
llamado Escala de afecto positivo y negativo, en su adaptacion On line ,
Google forms , enviando el cuestionario a sus teléfonos celulares de los
participantes, esto fue en dos etapas en la primera los que ya estaban en
aislamiento social una semana y en la segunda de tres a cuatro semanas

gue permanecian en aislamiento. Los resultados fueron significativos para
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evaluar el bienestar en salud mental que atravesaban los pobladores de
Santiago de Chile, siendo de menor promedio los puntajes para la escala
de afecto positivo en relacion al Aislamiento Social y de mayor promedio
de puntaje a la Escala de afecto negativo, evidenciando la diferencia entre
las escalas, asimismo se concluye que al término de la pandemia debe de
volverse a evaluar a los participantes para ver si logran tener un equilibrio
en relacion a la percepcion de los afectos positivos y negativos después

del aislamiento.

En el Reino Unido se realiz6 un estudio sobre correlaciones de los
Sintomas de ansiedad, depresién y bienestar mental asociados en el
Covid 19, este articulo fue publicado en El Sevier, de los autores Smith et
al., (2020), el objetivo de este estudio fue evaluar el impacto que ocasiono
el autoaislamiento, distanciamiento social, por emergencia Sanitaria
mundial Covid 19 en el bienestar, afectacion de la salud mental, la muestra
para este estudio fue de 932 pobladores del Reino Unido, como técnica de
recoleccion de informacion se aplicé el inventario Beck de aislamiento y
ansiedad a todos los encuestados. Los resultados indicaron que los
adultos encuestados de sexo femenino que estaban en autoaislamiento,
distanciamiento social, asi como los jévenes que percibian ingresos
econdémicos bajos incluyendo a los fumadores activos y los que
sobrellevan las enfermedades comorbilidad, manifestaron elevados

indices significativos de deterioro en la Salud Mental.

3.1.2 Nacionales

Los problemas con relacion a la Salud Mental en tiempos de pandemia
son estudiados por el investigador Lozano (2020) desarrollo la
investigacion: Impacto de la epidemia del Coronavirus (COVID-19) en la

salud mental del personal de salud y en la poblacion general de China:
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analisis Descriptivo. Elaborado para la tesis de grado. Universidad
Cayetano Heredia. Peru. La investigacion se enmarca en el contexto de la
epidemia en recopilacion y revision literaria de antecedentes que se
registro en la epidemia SARS Cov 2, es asi que el objetivo principal fue de
identificar los problemas de salud mental que se presentaron en la
poblacion china, muchos diagndsticos como ansiedad, insomnio,
trastornos depresivos, asi como ira y presentar temor, se registraron en
las investigaciones. El estudio fue descriptivo, trasversal, lograron
identificar un porcentaje de 23,4% de habitantes que atravesaban
trastorno de ansiedad, este diagndstico se encontraba con mayor
frecuencia en las mujeres en comparacion con los varones, asimismo la
prevalencia de este diagndstico era mayor en personal de salud con
atencion directa a pacientes infectados. Los resultados del estudio
concluyen que la poblacion presenta un 16,5% que tienen indicadores de
depresion, asimismo se encuentra un 28,8% de indicadores de ansiedad,
también 8,1% con sintomas de estrés, el nivel de todos estos trastornos
es de moderado y severo. La poblacion china atravesdé un impacto
psicolégico de 53,8% a causa de la epidemia con niveles de moderado a
severo. Con respecto a la poblacion estudianti de China tienen
indicadores de estar con estrés por factores que se asocian al impacto
psicoldgico, asi como elevados niveles de estrés y ansiedad en mujeres.
Los grupos etarios de 18 a 30 afios y los adultos mayores de 60 afios

presentan distrés con un resultado de 35% en su totalidad de la poblacion.

La Salud Mental es una tematica importante de abordar es asi que
Huarcaya (2020) realizé la investigacion: Consideraciones sobre la Salud
Mental en la pandemia de COVID-19: analisis descriptivo. Estudio con
fines de aporte académico cientifico elaborado para el departamento de
psiquiatria del Hospital Nacional Guillermo Almenara Yrigoyen.

Universidad de San Martin de Porres. Perl. Esta investigacion tuvo a fin
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de abordar de una manera significativa la atencion integral de salud mental
y el uso de recursos que realizaron los paises afectados por la pandemia
y asi considerar sus experiencias al tratar el tema. La revision de trabajos
cientificos fue de manera cuidadosa previa investigacion e informes se
reportaron altos indicadores como ansiedad, depresién en la primera
etapa asi como también reaccién al estrés que estarian atravesando la
poblacion en general, teniendo un porcentaje de afectados con mas
prevalencia en el sexo femenino como consecuencia del rol que
desempefia tanto como en el hogar y en desempefio laboral como
profesional de la salud esto se debe directamente con la atencidén de casos
de muerte por Covid y sospechoso. La investigadora concluye que se
podria adaptar para el Peru algunas estrategias de intervencién en salud
mental especificamente en trastornos mentales de depresion, ansiedad y
reaccion al estrés. Dentro de las recomendaciones que sugiere seria
considerable implementar métodos para mejorar la salud mental de la
poblacion y del personal de salud del estado peruano, resaltando que
ayudaria a disminuir con un diagnéstico temprano y tratamiento de

soporte.

Ademas, La Salud Mental en Adultos Aislados Socialmente por Covid-19
estudiado en Peru 2020, por Ronceros (2020), articulo cientifico
presentado en congreso de investigaciones cientificas, Universidad
Norbert Wiener, Lima, fue realizada con la participacion de 91 personas
voluntarias de las ciudades chincha y cafiete en los meses de junio y Julio
2020, siendo la investigacion de corte transversal y de disefio descriptivo,
para la recoleccion de datos se us6 Google forms, el cual distribuy6 el
instrumento psicolégico Self.reporting Questionnaire SRQ-20 en version
On line. Los resultados determinan que los sintomas elevados a un >0 =
75% fue nerviosismo y preocupacion excesiva en 86.81% en la poblacion

estudiada.
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La Ansiedad en tiempos de Aislamiento Social por Covid 19, es estudiada
por Oblitas y Sempertegui (2020) en la localidad de Chota, Peru. Este
estudio tuvo como obijetivo identificar los niveles de ansiedad, segun las
caracteristicas sociodemograficas de los adultos en Aislamiento Social
obligatorio por Covid 19. El método de estudio fue descriptivo, de corte
transversal que comprende los periodos de marzo-junio 2020, la muestra
estuvo conformada por 67 participantes, el instrumento psicolégico que
usaron para la recoleccion de informacion fue el test de Autoevaluacion de
Zung en su version de cuestionario On line. Los resultados registraron que
un 49,3% de los encuestados tienen indicadores de ansiedad, distribuidos
en un 20,9% que padecen de ansiedad leve, un 13,4% ansiedad moderada
y el 9% ansiedad severa. La ansiedad es méas predominante en las
mujeres de 40 afios a mas, sea de diverso estado civil, Los encuestados
refieren también que la escasez econdmica es un factor influyente para

padecer los sintomas de ansiedad, sumado a la falta de distraccion.

3.1.3 Regionales o locales

No registra antecedentes.

3.2. Bases teodricas

Los Trastornos Mentales Comunes

Los trastornos mentales comunes se refieren a dos diagnosticos que por
su alta incidencia y prevalencia en el mundo es un comun denominador
gue se encuentra en la poblacién de diversos paises, por esta razon se le
da esta conceptualizacion, la OMS (2001) agrupa en dos categorias

trastorno de ansiedad y trastornos depresivos, se considera como los
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principales diagnosticos que se atienden en los establecimientos de Salud.
Una de las caracteristicas que se encontrg para agruparlos en trastornos
Mentales comunes es que ambos tienen implicancia en los estados de
animos con una variacion de intensidad pues pueden ser leves a severos
y pueden durar de meses en padecer los signos y sintomas, hasta afios

manteniendo el mismo diagnéstico.

El Trastorno Depresivo

Beck & Hollon (1998), logran identificar y definir la depresién que las
personas padecen como una interaccién de variadas formas que darian
base a la teoria de Beck, en el cual intervienen la somatizacion que
manifiestan, asi como también el factor afectivo y por supuesto el
contenido conductual seguido de los pensamientos que representan el
contenido cognitivo.

La depresion esta presente en diagndésticos con clasificacion de trastornos
recurrentes y es de factor psiquico, por este motivo Garcia (2009) da la
definiciébn que los que adolecen de esta condicion de salud mental como
es la depresion, tienen indicadores de cambios de animo como es
manifestar tristeza frecuentemente incluyendo en sus sintomas ansiedad,
asi como también perdida de interés en sus habitos cotidianos, disminuye
la comunicacion con su entorno familiar y social, asi como también
alteraciones que se identifican como trastornos alimenticios y también del
suefio, se sienten culpables creando pensamiento de frustraciéon
llevandolos a desear la muerte.

Segun la APA (2014), define la depresion como un trastorno en el cual por
los indicadores que se presenta se trata como una enfermedad, es asi que
el principal signo que afecta a las personas es el cambio de humor y

prevalece en la mayoria de pacientes, por lo que también se le conoce
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como el Trastorno de desregulacion destructiva siendo un trastorno
afectivo. Una de las caracteristicas que se evidencia de las personas que
atraviesan esta enfermedad es que se encierran en sentimientos de suma

tristeza y experimentan, apatia, con vision negativa hacia su futuro.

Las definiciones que explican el trastorno depresivo tienen diversos
tedricos que en sus investigaciones indican prevalencia de mdultiples
indicadores y describen signos y sintomas que varian por las culturas que
son diversas, segun la zona donde se desarrollan, los estudios de la
depresion que se realizaron en el Peru indican que las personas que viven
en las regiones de altura presentan trastornos depresivos definiéndolos
como un sufrimiento, que es uno de los sintomas que padecen y los signos
gque se manifiesta con dolores de pecho viéndose comprometido su
estado de salud fisica incluyendo dolores de cabeza y también con un
grupo de manifestaciones siendo una de ellas las palpitaciones que
exteriorizan en las evaluaciones médicas. En comparacién con los
habitantes étnicos de los Estados Unidos a través de diversos estudios en
los grupos afroamericanos que viven en comunidad, definen los teoricos
que la depresion es una enfermedad que altera la salud mental y tiene
implicancia en la salud fisica, padeciendo dolores de cuerpo, alteraciones
en el apetito concluyendo con malestar general. En diversas culturas que
conviven en EE. UU estd la comunidad hispana, donde definen la
depresion como un conjunto de sintomas psicolégicos que influyen en sus
estados de animo, con prevalencia de sentimientos de tristeza y también
pesadumbre (CMHS, 2001).

El Trastorno de Ansiedad
La ansiedad se define como sensaciones, emociones con pensamientos
negativos a sucesos gue no ha pasado aun, creando inquietud, a la vez

miedo, terror en las personas que lo padecen. La definicion de ansiedad
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es también un estado de tension que es derivado del propio estrés, y
comunmente se le da el nombre de nerviosismo (CMHS, 2001). Muchos
médicos expresan que las consultas con estos diagnosticos suelen ser
confusos y dificil de distinguir cuando se presentan juntos los trastornos

depresivos y de ansiedad.

Trastorno de panico

En estos episodios que atraviesan las personas con trastornos de pénico,
la principal manifestacion que reflejan es que sienten miedo agudo e
inquietud, que aparece de un momento a otro por eso es impredecible y la
caracteristica que se puede diferenciar es que dura menos de una hora, a
esto se suma muchos signos como las palpitaciones, les dificulta respirar,
hay sudoracion asi como también mareos, no hay sensibilidad tanto en las
piernas como en el brazo puede alternarse en algunas ocasiones siendo
el malestar que manifiestan opresion en el pecho, también en el estbmago
(aparato gastrointestinal), desencadenado en pensamientos y
sentimientos negativos. Pueden ser variables los momentos en que
aparece el trastorno de panico también definiéndolo como episodios de
panico por sus caracteristicas, ocasionando que vivan las personas que
padecen de este trastorno en inestabilidad y pensando que no pueden
tener control sobre sus vidas, estan constantemente preocupados,
constante inquietud por el temor que sienten no desea estar en espacios
abiertos, se aislan y prefieren no salir a la calle. El diagnostico de trastorno
de péanico puede prevalecer en las personas que lo padecen y duran de

seis meses e inclusive afios.

Trastorno de ansiedad generalizada
Este trastorno de ansiedad generalizada se diferencia de los episodios de
panico por tener pocos malestares fisicos, pero se presenta con mayor

frecuencia insomnios en las personas que lo padecen y es este el
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diagnostico que acompafia comunmente a los trastornos depresivos, la
duracién por lo menos tiene una prevalencia de seis meses con los
sintomas, en las personas que atraviesan por esta ansiedad manifiestan

excesiva preocupacion por situaciones que pasan en su vida (APA, 2014).

Fobias y otros trastornos de ansiedad

Las fobias se relacionan con la ansiedad porque es una variedad o tipo
muy comun que se diferencia en personas que lo padecen, tiene ciertas
caracteristicas propias como el miedo de estar cerca a multitud de
personas, expresan inquietud, excesiva ansiedad cuando estan en frente
a objetos que rechazan como en otras situaciones que deben realizar,
puede presentarse en nifios cuando sienten miedo de ir al colegio asi
como en adultos no pueden permanecer en sitios cerrados o abiertos por
miedo, muchos deciden aislarse socialmente, ocasionando dificultades en
sus relaciones familiares, laborales y llevando un sufrimiento por sus
temores (APA, 2014).

Diversas teorias ayudan a entender la importancia en las respuestas que
se manifiestan y estas son fisiolégicas, motoras como cognitivas propias

del ser humano ante situaciones que se les presenta y podemos nombrar:

Teoria tridimensional de la ansiedad de Lang
Lang (1968) refiere que la ansiedad es multidimensional y estd compuesta
de las siguientes dimensiones:
A.- Respuesta cognitiva
Lang (1968) indica que el individuo manifiesta respuestas a nivel
cognitivo cuando experimenta sintomas ansiosos que repercuten en su
pensamiento.
Este mismo autor indica que

B.- Respuesta fisioldgica
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Lang (1968) argumenta que existen respuestas organicas que pueden
afectar al individuo en el marco de su constitucion psicoldgica.

C.- Respuestas motoras
Con respecto a las respuestas motoras, se sabe que estas reunen al
conjunto de conductas que afectan la calidad de vida de las personas y
gue estan relacionadas a una preocupacion excesiva o tension, lo que
influye en el comportamiento motor del individuo, tales como: temblor,

mareos, desequilibrios, etc. (Lang, 1968).

Teoria de la ansiedad segun la Clasificacion internacional de
Enfermedades.

De acuerdo al CIE 10, la ansiedad es un conjunto de sintomas que
repercuten en la salud mental de la persona y que tiene afectacion a nivel
cognitivo, conductual y somatico (OMS, 2000)

Debido a esto, los sintomas que pueden influenciar en la ansiedad segun
la Organizacion Mundial de la Salud son:

A. Preocupacion excesiva
B Tension corporal

C. Insomnio

D Temblores corpéreos

Teoria de la ansiedad de Beck

Esta teoria desarrollada por Beck permite explicar los resultados de sus
estudios que realizo con personas que padecen de trastornos de ansiedad,
pues en ellos se distingue factores que serian las estructuras cognitivas
pero que en algin momento se producen variaciones como sesgos al
procesar la informacion creando disfuncionalidad en las estructuras
cognitivas. Las personas que enfrentan ciertas situaciones son las que de

alguna manera procesan acontecimientos y a su percepcion lo interpretan,

36



pero lo hacen errbneamente. Pero por las caracteristicas que presenta los
trastornos se aboca mas a desarrollar su teoria pensando méas en la

depresion que en la ansiedad.

Definicion del Estrés

Para Lazarus y Folkman ( 1984 ) definen el estrés como una respuesta
del ser humano para mantener el equilibrio emocional y se regula en forma
de adaptacion, esto sucede para poder responder cuando se ve sometido
a una fuerte carga de tension en su vida diaria o situaciones que le genera
alarma por circunstancias amenazadoras viendo que tiene que adecuarse
la parte fisica y psicoldgica, en un contexto normal el individuo supera el
evento que le genero el estrés vuelve a su estado de calma y estabilidad
emocional, pero cuando esto no sucede se vuelve un problema para la
persona y esto tiene consecuencias en su salud fisica y mental, por el
tiempo prolongado que esta expuesto a factores que le generan el estrés
y esto se convierte en un trastorno, manifestando dolores estomacales,

tension muscular, dolores de cabeza entre muchos mas.

Trastorno de estrés agudo

Segun la APA (2013) refiere en el compendio Dsm V, que una de las
complicaciones que se deriva de los factores del estrés por exposicion a
elevadas cargas emocionales es este trastorno de estrés agudo, donde
influye para su diferenciacion los siguientes aspectos, una de ellas las
experiencias traumaticas que pasaron en sus vidas, siendo estos sucesos
gue le afectaron a la persona directamente, otro aspecto es la violencia
sexual, psicolégica donde se vio en peligro su vida, amenazas entre otras
mas donde indicadores de este trastorno es que el individuo repite los
sucesos que le causaron el trauma y luego actiia como si estuviera en ese
tiempo pasado, logrando confundir su mente perdiendo la nocion del

tiempo presente.
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Trastorno de estrés postraumatico

Estos tipos de trastornos es desencadenante de factores del estrés, siendo
la complicacion del estado de salud mental, esto se ocasiona por una
experiencia que causo panico, terror a la persona, el cual no logra regular
las emociones por el tiempo expuesto a lo que esté viviendo desarrollando
sintomas como alteracién del suefio, pesadillas, pensamientos negativos,
siendo la angustia que se manifiesta incontrolable. Las situaciones que
crearon traumas se mantienen sin regularlo por la dificultad de no lograr
afrontarlas, si no es atendida a tiempo con tratamiento los sintomas se
agravan y se prolonga los sintomas durando de meses a afios (APA,
2013).

Aislamiento social

El aislamiento social en este contexto actual segun Agamben, G. et al.,
(2020), se resume en pensamientos, percepciones e imposiciones para los
ciudadanos que se ven sometidos a acatar disposiciones de gobierno o
estado por peligro de contraer un Virus que se expande por el mundo, el
cual se manifiesta por la ausencia de la comunidad en la que se vive y se
relaciona y sera interrumpida, este significado tiene indicadores como falta
de contacto fisico y vinculos que se distancian tanto sociales, familiares
con quienes los seres humanos comparten toda clase de actividades
afines, segun el circulo que se desarrollen tanto laborales, académicas y
en otros intereses ya sean politicos, deportivos, eventos etc. esto es con
el fin de evitar el contagio de unos a otros.

Para Sanchez (2020), el distanciamiento social es la separacion de una
persona con otra, con la finalidad de evitar el contacto fisico tomando
distancia en actividades familiares, también de comunidad en este caso

puede darse el efecto de ocasionar temores en la poblacién por las
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medidas de seguridad de salud publica y evitar contagio por el SARS CoV
2 con personas infectadas. El estado peruano dispone medidas de
contingencia para todos los ciudadanos siendo de caracter obligatorio.
También el aislamiento social es llamada cuarentena porque tiene el
mismo factor y la principal finalidad es evitar la propagacion del virus entre
las personas por eso toda persona infectada se da el aislamiento. Se da
el efecto que a pesar de las estrategias que dispone el gobierno de
implantar de forma obligatoria las medidas de aislamiento social en ciertas
regiones del Perl no concientizaban la necesidad de acatar la cuarentena

y hacian caso omiso a dichas disposiciones del gobierno.

Las enfermedades siempre han sido motivo de cuidado tratamiento y
recuperacion tomando medidas para su estabilidad fisica y emocional en
este caso se relaciona el aislamiento y enfermedad, en muchos casos se

da en el contexto que se presente. (Ofate, 2014).

También se da por trastornos de las personas, que deciden evadir sucesos
y repercute en su estabilidad emocional en este caso, la persona se siente
incébmoda al relacionarse con personas, no se identifica con algun grupo
por considerar que no tienen nada a fin y deciden de forma voluntaria vivir
en aislamiento social. En este caso sentir soledad por el aislamiento social
no se relaciona por sentirse aparentemente cdmodo al vivir separado de
Su entorno, pero si en personas adultas mayores o0 personas que viven
solas por las circunstancias de vida como en ese momento que se
encuentren sienten soledad por el aislamiento social, no tienen visitas no
hay cercania con sus familiares, amistades afectando de forma negativa

en su bienestar psicolégica, emocional, mental.
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3.3 Marco Conceptual

Aislamiento Social. — Medida de caracter obligatorio por decretar estado
de emergencia nacional donde peligra la salud publica que debera ser
acatada por toda la poblacibn de una nacion y consiste en la
permanencia en sus casas, segun normativa con restricciones de
derecho de libre transito del ciudadano.

Crisis Sanitaria. -Esta situacion se da en un contexto grave, pues se
suscita por un acontecimiento de hechos inesperados, algo que se
presenta repentinamente, que implica un riesgo comunitario donde una
determinada enfermedad aparece y es de alto riesgo por su
propagacion y contagio entre los individuos de una nacién, en el cual
genera un desequilibrio por la atencibn que se debe realizar
simultdneamente y sobrepasa la demanda en la capacidad de atencion
sanitaria.

Distanciamiento social. -En este contexto es la separacion fisica donde
la principal medida es la permanencia de personas en metro y medio
de distancia para la reduccion del contagio y evitar que se propague la
enfermedad y a la vez tomar conciencia y tener prudencia en los
pobladores.

Trastornos mentales comunes. — Estas enfermedades tienen una alta
prevalencia en los habitantes de muchas regiones, estos trastornos
consisten en que las personas padecen de diferentes sintomas
emocionales que por sus caracteristicas psicologicas van afectando en
el desarrollo y desempefio, asi como también afectan a la familia
comunidad y toda clase de rutina de vida desmejorando la salud mental
entre ellas esta la ansiedad, depresion y otras mas pues es un
diagnostico muy comun en las consultas médicas.

Trastornos de ansiedad. — Son reacciones como respuestas

emocionales con desproporcién donde esta implicado un factor de
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inestabilidad psicoldgica en el cual va generalizandose en un excesivo
afan de preocupacion donde los sintomas van agudizdndose y
manifestandose fisicamente donde se presenta palpitaciones,
sudoraciéon, desesperacion permanente y esto se relaciona con
cualquier asunto de la vida cotidiana donde la persona que lo padece
se ve afectada sin poder controlarlo.

Trastornos Depresivos. -Es una enfermedad que complica la salud
mental de las personas donde sus caracteristicas que prevalecen es la
suma tristeza que padece el individuo, pero este sintoma va
acompafiado de muchos mas factores que se intensifican y se mantiene
con una duracién prolongada donde toda actividad que se realizaba sea
laboral, familiar, social se ve perjudicada por la falta de interés, desgano
donde los cambios de conducta y emocionales se va evidenciando.
Trastorno de Estrés agudo. - Son reacciones emocionales irregulares
de la conducta donde se manifiesta sensaciones intensas de angustia,
inquietud etc. generalmente estos episodios tienen su inicio después
que la persona haya sido expuesta directamente de algun evento que
percibio de forma abrumadora y traumatica, estos sintomas perseveran,
pero disminuye y se supera en menos de un mes. Pasado este tiempo
varia por la frecuencia de tiempo apareciendo el trastorno de estrés
postraumatico.

SRAS CoV 2.- Es una variante de las enfermedades respiratorias cuyas
siglas significan Sindrome Respiratorio Agudo Severo quien lo causa
€S un virus que por su composicion es altamente contagiosa, este virus
se identific6 en los humanos y animales y pertenece a la colonia
llamada coronavirus en el cual se trasmite con cualquier contacto fisico
y estar expuesto a personas infectadas el cual las secreciones que
expulsa tienen suficiente carga viral para infectar comunidades.
COVID 19.- Esta enfermedad tiene un reciente inicio en el afio 2019

donde por primera vez se reporta en el pais de China, alli se encuentran
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casos de personas infectadas por el virus que produce la enfermedad,
que es una nueva sepa del coronavirus y que por su estructura se
adhiere a las vias respiratorias produciendo neumonia poniendo en
riesgo la vida de las personas que lo contraen mas aun tienen
vulnerabilidad los adultos mayores y todas las personas que sufren de
afecciones de salud croénicas .

Impacto Psicoldgico. — Es la reaccion que se desprende de las personas
por algun acontecimiento nuevo o repentino no esperado para el
individuo o comunidad también este impacto psicologico porque esta
involucrado el bienestar psicolégico y social, llegando a abarcar una
gran magnitud de cambios emocionales donde se predispone a elevar
y presentar sintomas de trastornos emocionales.

OMS. — Esta organizaciéon tiene como fundamento la vigilancia en la
salud mundial donde se establecen bases y estrategias para prevencion
y promocién de la salud mental, fisica y social de comunidades, su
fundacion y sede esta en estados Unidos, sus siglas OMS significa

Organizacion Mundial de la Salud.
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IV. METODOLOGIA

4.1 Tipo y nivel de investigacion

De acuerdo a Hernandez, Fernandez y Baptista (2014) existen dos tipos
de investigacion: la investigacion basica y aplicada, se diferencian por las
propiedades que contienen para aportar a la ciencia, siendo la
investigacion basica, necesaria para la obtencion de informacion para la
ampliacion del conocimiento académico y se orienta a la medicion de una
variable, también proponen el tipo de investigacion aplicada segun los
autores Hernandez, Fernandez y Baptista (2014). El presente proyecto es
basico, porque se adquiere un nuevo conocimiento en virtud de su
orientacion dirigida a la medicion de la variable Aislamiento Social que no
tiene estudios anteriores en la region, y a la vez es correlacional porque se
relacionara con la variable trastornos mentales comunes en cual su
medicién implicara ampliar el conocimiento disponible en torno a la
influencia que una variable de estudio sin manipulacion alguna puede
afectar o no en sus resultados cuantificables este proyecto se abordara a
la poblacion de chinchana 2020 .

Segun Pino (2016) postula que la investigacion Descriptiva es por
definicion para analizar las caracteristicas propias del objeto a estudiar
dentro de un contexto social, que sera el punto de estudio de la
investigacion, en este sentido se debe seleccionar varias caracteristicas
gue sean medibles para lo que uno quiera analizar en este caso el proyecto
de tesis tiene la propiedad de ser descriptiva porque la investigacion tiene
en relatos de recoleccion bibliografica de la crisis sanitaria de un contexto
actual necesario para el estudio. Otro enfoque dentro de la metodologia de
investigacion que emplea el autor son los estudios correlacionales, el cual
lo define como la relacion que se da entre las variables, en el cual ninguna

variable influye a la otra y el estudio explicativo que es mas profundo
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4.2 Disefio de investigacion

porque va dirigido a encontrar las causas de los eventos que ocurren tanto
como fendmenos sociales, este estudio es mas complejo y su propdsito
real es la exploracion.

Por su parte, Bernardo (2017) argumenta que existen tres tipos de
investigacion: descriptiva, correlacional y explicativa. La investigacion
descriptiva es aquella que mide y caracteriza las variables de forma
independiente; la investigacion correlacional es aquella que pretende
identificar la asociacion entre el comportamiento de una variable con otras
variables; la investigacion explicativa se centra en explicar la naturaleza y

origen de un fendbmeno y bajo qué condiciones existe.

De acuerdo a Hernandez et al., (2014) el disefio de una investigacion no es
mas que el esquema metodolégico empleado para dar forma al estudio y
cumplir con los objetivos de la investigacion. Por ello, es que se propone
que el nivel de la presente investigacion sea descriptivo no experimental,
correlacional este disefio tiene el concepto de tener este nivel porque
pretende observar, describir, correlacionar las variables de estudios
“Aislamiento Social” y “Trastornos mentales comunes”, sin manipulacion

alguna.

Por su parte, Sanchez, Reyes y Mejia (2018), proponen que existen los
siguientes tipos de investigacion descriptiva: Descriptiva simple,
Descriptivo comparativo, Correlacional, Causal comparativo, Longitudinal y

Transversal.

Asi también se puede citar a Hernandez y Mendoza (2018), quienes indican
que existen diseflos experimentales y no experimentales de orden
cuantitativo; los diseflos experimentales se subdividen en: pre
experimentales, experimentales puros y cuasi experimentales; los disefios

no experimentales se subdividen en transversales y longitudinales.
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4.3 Poblacién y muestra

La Salud Mental de los pobladores de la Asociacion de propietarios “Don
Arcadio” del distrito de Pueblo Nuevo es un factor importante para el
desarrollo de una comunidad, es asi que la poblacion de estudio de esta
investigacion en esta Crisis Sanitaria 2020 son los habitantes ya
mencionados, que fueron afectados por mdultiples cambios que
desencadeno la pandemia del SARS CoV2, indicadores que se asocian a
cambios emocionales, por problemas de indole familiar, laboral a la vez

econdémico que repercute en la estabilidad y bienestar psicologico .

Considerando para el estudio de la investigacion las experiencias
vivenciales y de observacion de la autora, que vive en la localidad y
comunidad, formando parte activa de la fundacion como una comunidad
solidaria que se desarrolla en bien comun, dado que la seguridad
ciudadana, prevencion y bioseguridad es prioridad para todos dando

especial énfasis la salud fisica y mental.

La poblacién de estudio esta conformada por 105 adultos de diversas
edades pues comprenden desde 18 afios a 65 afios, la muestra sera
aleatoria simple, muestra probabilistica en el cual dara la opcién a que
todos los pobladores tengan las mismas posibilidades de ser elegido. La
urbanizacion esta dividida en cinco manzanas, A, B, C, Dy E, segin como
refiere y registra los planos que se evidencia en la Sunarp, por ello es que
los nimeros de vivienda son por lote de cada manzana en el cual esta
registrado en el padron de habitantes que pertenecen y viven en la
urbanizacion, por lo tanto Segun Supo (2012) nos afirma que el tamafio y
calculo de la muestra es en relacion al tamafio del marco muestral de la
poblacién, es asi que la muestra sera expresada segun la formula de
poblaciones finitas para abarcar el nimero de pobladores que se requiere

para la investigacion siendo el resultado al aplicar la formula de:
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Poblaciones Finitas
_ Z ~2xN x p*q
e~2x(N—=1)+ (Z~2%p=*q)

Donde la muestra es: n = 83

Muestra

La muestra sera de 83 pobladores de la Urb. Don Arcadio, Pueblo Nuevo.
Criterios de inclusion y exclusion:

Criterios de inclusion:

La poblacién de la Asociacion de Propietarios “Don Arcadio” esta
constituida por 28 familias que viven actualmente y fisicamente habitando
las casas de diversas manzanas a la vez tienen una participacion activa en
reuniones de seguridad ciudadana, prevencion de enfermedades y de otra
indole que se presente en la comunidad, es asi que se incluird a las
personas mayores de 18 afios a mas de ambos sexos que estén en plena
facultades fisicas y mentales de dar autorizacion firmando el
consentimiento informado para la recopilacion de informacion, teniendo

todo ello el atributo deseado para la investigacion.

Criterios de exclusion:

La poblacién de la Asociacién de Propietarios “Don Arcadio” por tener la
caracteristica de vivienda familiar, tiene como integrantes de familia
personas de diferentes edades o grupo etarios en el cual los une lazos
sanguineos y parentesco de diversos grados asi como de costumbres

culturales del cual solo sera excluidos los integrantes de familia que son
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menores de edad, personas que padecen de alguna enfermedad que no
les permita expresar con plena facultad mental sus opiniones, asi como
también personas que viven en la asociacibn menos de dos meses, por
considerar que estan en fase adaptacion del lugar y no conocer en su
totalidad las costumbres e inclusive a sus vecinos, mas aun con el
aislamiento Social que por fuerza mayor obligo a los habitantes a estar en
distanciamiento Social es por ello que no seran incluido como muestra en
el estudio para la tesis, porque no poseen caracteristicas que se necesita

para la investigacion.

4.4 Hipotesis general y especifica

Hipotesis general

Existe Relacion estadisticamente significativa entre el Aislamiento Social
por crisis sanitaria y los Trastornos mentales comunes de los pobladores
de la asociacion de propietarios Don Arcadio, Pueblo Nuevo, Chincha —
2020.

Hipotesis Nula

Ho No existe Relacién estadisticamente significativa entre el Aislamiento
Social por crisis sanitaria y los Trastornos mentales comunes de los
pobladores de la asociacion de propietarios Don Arcadio, Pueblo Nuevo,
Chincha — 2020.
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Hipotesis especificas

Hi: Existe Relacion estadisticamente significativa entre el aislamiento
social por crisis sanitaria y la depresion en los pobladores de la asociacion

de propietarios Don Arcadio, Pueblo Nuevo, Chincha 2020.

H2: Existe Relacion estadisticamente significativa entre el aislamiento
social por crisis sanitaria y la ansiedad en los pobladores de la asociacion

de propietarios Don Arcadio, Pueblo Nuevo, Chincha 2020.

Hs: Existe Relacion estadisticamente significativa entre el aislamiento
Social por Crisis sanitaria y el estrés en los pobladores de la asociacion de

propietarios Don Arcadio, Pueblo Nuevo, Chincha 2020.
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4.5 |dentificacion de las Variables

La variable que se pretende estudiar en el desarrollo de la investigacion es:

Vx: Variable independiente:
Aislamiento Social

D1: Salir de casa

D2: Actividad Laboral

Ds: Asistencia de Salud

Vy: Variable dependiente:
Trastornos mentales Comunes
Va1 Depresion

V42 Ansiedad

Va3 Estrés

Variables intervinientes:
Edad

Sexo

Estado Civil

Situacion laboral
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4.6. Operacionalizacion de Variables

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE 1

TITULO: AISLAMIENTO SOCIAL Y LOS TRASTORNOS MENTALES COMUNES EN LOS POBLADORES DE LA ASOCIACION DON ARCADIO, PUEBLO NUEVO -

CHINCHA 2020”
TIPO DE DEFINICION DEEINICION N° DE VALOR
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES CRITERIOS PARA ASIGNAR VALORES
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL ITEMS FINAL
Eslaausenciadela |[Es la falta de ) ia"das dle casa por semania 1 ¥ TOTAL CADA Deficiente 10 - 23
comunidad en el |contacto fisico y Salir de casa catar el toque de queda 29 INDICADOR=ASI Regular 2437
. ) GNA VALOR <> Optimo 38-50
cual las personas [vinculos que se
i interrumpen  tanto
ven vooose sociales pfami liares Tipo de Trabajo 3 ¥ TOTAL CADA Deficiente 10— 23
relacionan, se laboral ' " | Actividad Laboral Estabilidad Laboral INDICADOR=ASI Regular 24 -37
AISLAMIENTO INDEPENDIENTE restringe toda a O':a €s 2,4,10 GNA VALOR <> Optimo 3850
SOCIAL actividad en el cual |0casionado por el
comparten estado de Urgencia médica
iend | emergencia y g .
manteniendo e peligro de  salud Seguro de salud 85 5 TOTAL CADA Deficiente 10 — 23
distanciamiento plblica Asistencia de Salud 6 INDICADOR=ASI Regular 24 -37
obligatorio  entre ' GNA VALOR <> Optimo 38-50
las personas.
OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE 2
TIPO DE DEFINICION DEFINICION N° DE VALOR
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES CRITERIOS PARA ASIGNAR VALORES
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL ITEMS FINAL
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TRASTORNO
S
MENTALES
COMUNES

DEPENDIENTE

Son grupos de trastornos
que se caracterizan por
tener una alta
prevalencia de sintomas
en las personas que lo

padecen viéndose|
implicado la salud mental
de forma negativa,
caracteristicas de
deterioro cognitivo,
afectando en el

desarrollo y desempefio
de las personas.

Afeccion de
etiologia somaética
comun, sindrome
clinico que afecta al
sistema  nervioso,
presentando
sintomas somaticos
ansiosos,
experimentan
sintomas
fisiologicos
depresivos,
perturbaciones,
estado de &nimo
negativo,
desadaptacion.

Disforia

Falta de Sentido
Autodespreciacion
Falta de interés
Anhedonia

0-4 normal
» 351013 3 TOTAL CADA 5-6 depresi(’?r:l media
Depresion i6 17 ’21 ! INDICADOR=ASI 7-10 depresion moderada
v hed GNAVALOR <> 11-13 depresion severa
14 0 més, depresion extremadamente severa.
Sintomas subjetivos
y soméaticos de
miedo.
Activacion
autonémica
Ansiedad
situacional
Experiencia
Ansiedad subjetiva de afecto 0-3 normal
ansioso. 247915 > TOTAL CADA 4-5 ansiedad media
v D 2 INDICADOR=ASI 6-7 ansiedad moderada
19, 20. GNA VALOR <> 8-9 ansiedad severa
10 0 més, ansiedad extremadamente severa.
Activacion
persistente no 0-7 normal
. especificada. TOTAL CADA 8-9 estrés media
Estrés Dificultad para 12612 ié %DICADOR:ASI 10-12 estrés moderado
relajarse i GNA VALOR <> 13-16 estrés severo
Irritabilidad 17 mas, estrés extremadamente severo.
Impaciencia
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4.7. Recoleccion de datos

La recoleccion de datos para la investigacion inicia con la solicitud dirigida a la
universidad Auténoma de Ica, Facultad de Ciencias de la Salud, en el cual se
detalla el objetivo del estudio, la descripcion de la investigacion. La poblacion
que participé fue elegida por la realidad problematica que atraviesan los
pobladores, teniendo conocimiento de sucesos, esto es porque la suscrita
pertenece y es moradora del lugar. Previamente se coordina con la presidenta
de la Asociacion, solicitando el permiso correspondiente seguido se entrega la
carta de presentacion expedida por la universidad, detallando que la encuesta
se realizard en el mes de noviembre 2020. Para la recoleccion de datos se
escogio dos instrumentos uno de elaboracién propia para Aislamiento Social y
el otro Dass 21, que medira los trastornos mentales Comunes, luego se
procede a la recopilacion de las encuestas, se visita a cada casa de los
moradores de la urbanizacion guardando las medidas de proteccion vy
seguridad segun protocolo Covid, se entrega los instrumentos en forma de
cuestionario escrito, también se solicita el consentimiento informado. Se

recolecto las 83 encuestas con éxito.
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V. RESULTADOS

5.1. Presentacion de resultados

Andlisis Alfa de Cronbach del Cuestionario Aislamiento Social.

Tabla 1: Estadisticas de fiabilidad
Aislamiento Social

Alfa de Cronbach N de elementos
776 10

Interpretacion:

En la Tabla N°1, corresponde a la Estadistica de Fiabilidad del
Cuestionario Aislamiento Social, en el cual da como resultado de
analisis alfa de Cronbach da un valor de , 776, donde segun los te6ricos
al obtener un coeficiente de alfa de Cronbach con valor 2.700, se
considera el instrumento como valido. En este caso el cuestionario de
Aislamiento Social existe fiabilidad aceptable del instrumento en su

funcion de recoleccidon de datos en la muestra de estudio.
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Andlisis Alfa de Cronbach de Trastornos Mentales Comunes Dass?21.

Tabla 2: Estadistica de fiabilidad
Trastornos Mentales Comunes Dass 21

Alfa de Cronbach N de elementos

,948 21

Interpretacién:

En la Tabla N°2, La Estadistica de Fiabilidad para Trastornos
mentales comunes Dass 21, da como resultado del andlisis alfa de
Cronbach el valor de ,948, donde segun tedricos al obtener un
coeficiente de alfa de Cronbach con valor 2.700, se considera el
instrumento como valido. En este caso, el valor de alfa de Cronbach
obtenido ha sido de ,948 para Trastornos mentales Comunes Dass 21,
por tanto, se considera que existe fiabilidad aceptable del instrumento

en su funcién de recoleccién de datos en la muestra de estudio
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5.2. Interpretacion de los Resultados

Frecuencias de variables y dimensiones

Tabla 3. de Frecuencias y Porcentaje de la Variable Aislamiento Social

CON

ALGUNAS

ENUNCIADO  SIEMPRE FRECUENCIA VECES RARA VEZ NUNCA TOTAL
f % f % f % f % f % f %
ITEM1 28 34% 19 23% 22 27% 10 12% 4 5% 83 100%
ITEM2 2 2% 10 40% 7 8% 5 6% 59 71% 83 100%
ITEM3 16 19% 18 30% 15 18% 7 8% 26 31% 83 100%
ITEM4 16 19% 10 35% 11 13% 3 4% 43  52% 83 100%
ITEM5 5% 7 15% 24 2% 7 8% 41 49% 83 100%
ITEM6 6% 11 35% 28 34% 7 8% 32 3% 83 100%
ITEM7 10% 9 20% 24 29% 7 8% 48 58% 83 100%
ITEM8 16 19% 14 35% 83 100% 10 12% 19 23% 83 100%
ITEM9 1 1% 20% 26 31% 11% 40 48% 83 100%
ITEM10 21 25% 10% 13 16% 2 2% 38 46% 83 100%

Interpretacion

En la Tabla N°3 de Frecuencia y porcentajes del Cuestionario Aislamiento

Social se aprecia el valor méas alto 100% en la respuesta A veces, item 8 “Senti

que tenia muchos nervios”, de la dimension estrés en periodo de Aislamiento

social por crisis sanitaria 2020 en los Pobladores de la Asociacion de

Propietarios de Vivienda Don Arcadio.
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Tabla 4. de Frecuencias y Porcentaje de la dimensién Salir de casa

(items 1,7,9) variable Aislamiento Social.

ENUNCIADO  SIEMPRE CON ALGUNAS RARA VEZ NUNCA TOTAL

FRECUENCIA VECES
f % f % f % f % f % f %

ITEM1 28 34% 19 23% 22 27% 10 12% 4 5% 83 100%
ITEM7 8 10% 9 20% 24 29% 7 8% 48 58% 83 100%
ITEMS 1 1% 7 20% 26 31% 9 11% 40 48% 83 100%

En la Tabla N°4 se aprecia la frecuencia y porcentaje de la dimensién salir de
casa donde la respuesta Nunca es de Valor mas alto 58% (item 7), seguido de
algunas veces 31% (item 9) y siempre 28% (item 1), esto indica que un
porcentaje de pobladores de Don Arcadio, no salian de sus casas, pero también
un grupo de habitantes tenian que salir para adquirir y abastecer al hogar de

las necesidades primarias.

Tabla 5. de Frecuencias y Porcentaje de ladimension de Actividad Laboral

(items 2,3,4,10) de la variable Aislamiento Social.

CON ALGUNAS
ENUNCIADO
SIEMPRE FRECUENCIA VECES RARA VEZ NUNCA TOTAL

f % f % f % % f % f %

f
ITEM2 2 2% 10 40% 7 8% 5 6% 59 71% 83 100%
ITEM3 16 19% 18 30% 15 18% 7 8% 26 31% 83 100%
ITEM4 16 19% 10 35% 11 13% 3 4% 43 52% 83 100%
ITEM10 21 25% 9 10% 13 16% 2 2% 38 46% 83 100%

En la Tabla N°5 se aprecia la frecuencia y porcentaje de la dimension Actividad
Laboral, donde la respuesta Nunca es el Valor mas alto 71% (item 2), seguido
de siempre 25% (item 10), infiriendo que en el Aislamiento Social no tenian
actividad laboral los pobladores de Don Arcadio, pero también otros tenian que

laborar para obtener ingresos econémicos.
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Tabla 6. de Frecuencias y Porcentajes de la dimension de Asistencia en

Salud (items, 5,6,8) de la variable Aislamiento Social.

CON ALGUNAS
ENUNCIADO  SIEMPRE FRECUENCIA VECES RARA VEZ NUNCA TOTAL
f % f % f % f % f % f %
ITEM5 4 5% 7 15% 24 29% 7 8% 41 49% 83 100%
ITEM6 5 6% 11 35% 28 34% 7 8% 32 39% 83 100%

ITEM8 16 19% 14 35% 83 100% 10 12% 19 23% 83 100%

Enla Tabla N°6 se aprecia la frecuencia y porcentaje de la dimension Asistencia
en Salud donde la respuesta Algunas veces es de Valor mas alto 100%,
deduciendo que los pobladores de Don Arcadio, necesitaron Asistencia en

Salud en el Aislamiento. Social,

Tabla 7. de Frecuencias y Porcentaje de la Variable Trastornos Mentales

Comunes
CON
NUNCA A VECES ERECUENCIA CASI SIEMPRE TOTAL
; Y f % f % f % f%
0
ITEM1 3 4% 44 53% 16 19% 20 24% 83 100%
ITEM2 3 4% 39 47% 7 8% 9 11% 83 100%
ITEM3 37 45% 27 33% 13 16% 6 7% 83  100%
ITEM4 32 39% 32 39% 12 14% 7 8% 83 100%
ITEMS 38 46% 22 27% 13 16% 10 12% 83 100%
ITEM6 20 24% 46 55% 9 11% 8 10% 83 100%
ITEM7 59 71% 12 14% 3 4% 9 11% 83 100%
ITEM8 30 36% 31 37% 10 12% 12  14% 83  100%
ITEM9 32 39% 33 40% 8 10% 10 12% 83  100%
ITEM10 63 76% 12 14% 2 2% 6 7% 83  100%
ITEM11 34 41% 39 47% 13 16% 4 5% 83  100%
ITEM12 4 5% 48 58% 15 18% 16 19% 83  100%
ITEM13 12 14% 47 57% 14 17% 10 12% 83  100%
ITEM14 42 51% 29 35% 8 10% 4 5% 83  100%
ITEM15 38 46% 36 43% 4 5% 5 6% 83  100%
ITEM16 40 48% 29 35% 9 11% 5 6% 83 100%
ITEM17 62 75% 15 18% 2 2% 4 5% 83  100%
ITEM18 30 36% 39 47% 10 12% 4 5% 83  100%
ITEM19 42 51% 24 29% 9 11% 8 10% 83 100%
ITEM20 33 40% 26 31% 16 19% 8 10% 83 100%
ITEM21 58 70% 17 20% 3 4% 5 6% 83 100%
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Interpretacion

De acuerdo a la Tabla 7 correspondiente a la estadistica descriptiva de la
Variable Trastorno Mentales Comunes (escala Dass 21), se aprecia los valores
mas altos en la respuesta A veces, donde se infiere la prevalencia de

sintomatologia como depresion, ansiedad y estrés.

Tabla 8. de Frecuencias y Porcentaje de la dimension depresion (items
3,5,10, 13, 16,17,21) variable Trastornos Mentales Comunes (Dass 21)

CON
Reactivo NUNCA A VECES FRECUENCIA CASI SIEMPRE TOTAL
¢ % f % f % f % £ %
(o]
ITEM3 37 45% 27 33% 13 16% 6 7% 83 100%
ITEMS 38 46% 22 27% 13 16% 10 12% 83 100%
ITEM10 63 76% 12 14% 2 2% 6 7% 83 100%
ITEM11 34 41% 39 47% 13 16% 4 5% 83 100%
ITEM13 12 14% 47 57% 14 17% 10 12% 83 100%
ITEM16 40 48% 29 35% 9 11% 5 6% 83 100%
ITEM17 62 75% 15 18% 2 2% 4 5% 83 100%
ITEM20 33 40% 26 31% 16 19% 8 10% 83 100%
ITEM21 58 70% 17 20% 3 4% 5 6% 83 100%

En la Tabla N. 8, se presenta la distribucion de frecuencias y porcentajes para
la dimensién depresion de la Variable Trastornos Mentales Comunes (Escala
Dass 21), en el cual el valor mas alto 70% del item 21 “Senti que la vida no
tiene ningn sentido” de la respuesta “Nunca “, seguido del item 13 “Me siento
triste y deprimido “, con 57% de la respuesta “A veces” en pobladores de la

Asociacion de Don Arcadio.
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Tabla 9. de Frecuencias y Porcentaje de la dimension Ansiedad (items
2,4,7,9,15,19,20) de la variable Trastornos Mentales Comunes (Dass 21)

CON

Reactivo NUNCA A VECES FRECUENCIA CASI SIEMPRE TOTAL
¢ % f % f % f % £ %

ITEM2 3 4% 39 47% 7 8% 9 11% 83 100%
ITEM4 32 39% 32 39% 12 14% 7 8% 83 100%
ITEM7 59 71% 12 14% 3 4% 9 11% 83 100%
ITEMS 32 39% 33 40% 8 10% 10 12% 83  100%
ITEM15 38 46% 36 43% 4 5% 5 6% 83 100%
ITEM19 42 51% 24 29% 9 11% 8 10% 83 100%
ITEM20 33 40% 26 31% 16 19% 8 10% 83 100%

En la Tabla N°9, se presenta la distribucion de frecuencias y porcentajes para
la dimension Ansiedad de la Variable Trastornos Mentales Comunes (Escala
Dass 21), en el cual el item 7 “Senti que mis manos temblaban “es el valor mas
alto respondiendo los participantes en un 71% de la respuesta “Nunca”, seguido
del item 2 “Me di cuenta que tenia la boca seca” en un 47% “A veces” en

respuesta a este sintoma.

Tabla 10. de Frecuencias y Porcentaje de la dimension Estrés (items

1,6,8,11,12,14,18) de la variable Trastornos Mentales Comunes (Dass 21).

CON CASI
Reactivo NUNCA A VECES FRECUENCIA SIEMPRE TOTAL
0, o)
f % f o T % % f %
ITEM1 3 4% 44 53% 16  19% 20 24% 83 100%

ITEM6 20 24% 46 55% 9 11% 8 10% 83 100%
ITEMS8 30 36% 31 37% 10 12% 12 14% 83 100%
ITEM11 34 41% 39 47% 13 16% 4 5% 83 100%
ITEM12 4 5% 48 58% 15 18% 16 19% 83 100%
ITEM14 42 51% 29 35% 8 10% 4 5% 83 100%
ITEM18 30 36% 39 47% 10 12% 4 5% 83 100%
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En la Tabla N. 10, se presenta la distribucion de frecuencias y porcentajes para
la dimensién Estrés de la Variable Trastornos Mentales Comunes (Escala Dass
21), donde el item 12 “Se me hizo dificil relajarme “es el valor mas alto
respondiendo los participantes en un 58% “A veces” en respuesta a este

sintoma.
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VI. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

6.1. Anéalisis de los resultado

Tabla 11.
Pruebas de normalidad
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.  Estadistico gl Sig.

SALIR DE CASA 244 83 ,000 ,799 83 ,000
ACTIVIDAD LABORAL 271 83 ,000 776 83 ,000
ASISTENCIA EN SALUD 244 83 ,000 ,799 83 ,000
ESTRES ,325 83 ,000 ,720 83 ,000
ANSIEDAD ,227 83 ,000 ,805 83 ,000
DEPRESION 343 83 ,000 749 83 ,000
AISLAMIENTO SOCIAL ,296 83 ,000 ,768 83 ,000
TRAST.MENTALES ,351 83 ,000 ,668 83 ,000
COMUNES

a. Correccion de significacion de Lilliefors

En la tabla N” 11. Se observa que el valor calculado de significancia del
estadistico de prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov resulta en las
variables con resultado inferior al valor teérico a= 0,05 siendo la
distribucién no paramétrica, al ser un estudio correlacional se aplica
pruebas no paramétricas de Sperman para determinar la intensidad de

relacion de las variables en mencién.
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Tabla 12. Distribucion de la variable interviniente Sexo en los Pobladores de la

Asociacion Don Arcadio Pueblo Nuevo, Chincha 2020.

SEXO
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Vélido MASCULINO 26 31,3 31,3 31,3
FEMENINO 57 68,7 68,7 100,0
Total 83 100,0 100,0

Figura N° 1. Distribucién de acuerdo al sexo de los pobladores de la Asociacion
Don Arcadio Pueblo Nuevo, Chincha 2020.

SEXO

Porcentaje

MASCULINO FEMENINO

Interpretacion: Se observa en la tabla N°12 y figura N°01 donde se
presentan la distribucién de los pobladores segun el sexo, donde el

31,3% de los participantes son varones y el 68,7% son mujeres.
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Tabla 13. Distribucién de la Variable interviniente Condicién Laboral en los

Pobladores de la Asociacion Don Arcadio Pueblo Nuevo, Chincha 2020.

CONDICION LABORAL

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vaélido INDEPENDIENTE 47 56,6 56,6 56,6
DEPENDIENTE 36 43,4 43,4 100,0
Total 83 100,0 100,0

Figura N° 2. Distribucion de pobladores de la Asociacion Don Arcadio Pueblo

Nuevo, Chincha 2020.de acuerdo a la condicién laboral

CONDICIONLABORAL

&0

Porcentaje

INDEPENDIENTE DEPENDIENTE

Interpretacion: Se observa en la tabla N°13 y figura N°02 donde se
presentan la distribucion de los pobladores segun su condicion laboral,
donde el 56,6% tienen un trabajo independiente y la diferencia 43,4%

son trabajadores dependientes.
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Tabla 14. Resultados de la dimension Salir de Casa de la variable “Aislamiento

social” en los pobladores de la Asociacion Don Arcadio Pueblo Nuevo, Chincha

2020.
SALIR DE CASA

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Valido DEFICIENTE 15 18,1 18,1 18,1

REGULAR 39 47,0 47,0 65,1

OPTIMO 29 34,9 34,9 100,0

Total 83 100,0 100,0

Figura N°3. Resultados de la dimension salir de casa de la variable

“Aislamiento social” en los pobladores de la Asociacion Don Arcadio Pueblo

Porcentaje

Nuevo, Chincha 2020.

a0

40

30

20

0

SALIR DE CASA

DEFICIENTE

REGULAR OPTIMO

Interpretacion: Se observa en la tabla N°14 y figura N°03 donde se
presentan la distribucién de los pobladores segun la dimension Salir de
casa, donde el 18,1% tienen un nivel deficiente, el 47,0% de nivel Regular

y el 34,9% es Optimo.
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Tabla 15. Resultados de la dimension Actividad laboral de la variable
“Aislamiento social” en los pobladores de la Asociacion Don Arcadio Pueblo
Nuevo, Chincha 2020.

ACTIVIDAD LABORAL

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Vélido DEFICIENTE 10 12,0 12,0 12,0
REGULAR 38 45,8 45,8 57,8
OPTIMO 35 42,2 42,2 100,0
Total 83 100,0 100,0

Figura N° 4. Resultados de la dimension Actividad laboral de la variable
“Aislamiento social” en los pobladores de la Asociacion Don Arcadio Pueblo
Nuevo, Chincha 2020.

ACTIVIDAD LABORAL

50

Porcentaje

DEFICIENTE REGULAR OPTIVMO

Interpretacion: Se observa en la tabla N°15 y figura N° °04 donde se
presentan los resultados de la dimension actividad laboral respecto al
aislamiento social, donde, el 12,0% indica un nivel deficiente, asimismo el

45,8% manifiesta un nivel regular y el 42,2% un nivel éptimo.
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Tabla 16. Resultados de la dimension Asistencia en Salud de la variable

“Aislamiento social” en los pobladores de la Asociacion Don Arcadio Pueblo

Nuevo, Chincha 2020.

ASISTENCIA EN SALUD

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
DEFICIENTE 15 18,1 18,1 18,1
Valido REGULAR 39 47,0 47,0 65,1
OPTIMO 29 34,9 34,9 100,0
Total 83 100,0 100,0

Figura N° 5. Resultados de la dimension Asistencia en Salud de la variable
“Aislamiento social” en los pobladores de la Asociacion Don Arcadio

Pueblo Nuevo, Chincha 2020.

ASISTENCIA EN SALUD

Porcentaje

DEFICIENTE REGULAR OPTIMO

Interpretacion: Se observa en la tabla N°16 y figura N°05 donde se
presentan los resultados de la dimension asistencia en salud respecto al
aislamiento social, donde, el 18,1% indica un nivel deficiente, asimismo

el 47,0% manifiesta un nivel regular y el 34,9% un nivel 6ptimo.

66



Tabla 17. Resultados de la dimension Depresion en pobladores de la

Asociacion Don Arcadio Pueblo Nuevo, Chincha 2020.

DEPRESION
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vaélido NORMAL 47 56,6 56,6 56,6
MEDIA 9 10,8 10,8 67,5
MODERADA 17 20,5 20,5 88,0
SEVERA 7 8,4 8,4 96,4
EXTREM.SEVERA 3 3,6 3,6 100,0
Total 83 100,0 100,0

Figura N° 6. Resultados de la dimensién Depresion en pobladores de

la Asociacion Don Arcadio Pueblo Nuevo, Chincha 2020.

DEPRESION

&0

Porcentaje

5.4%
.2

NORMAL MEDIA MODERADA SEVERA EXTREM.
SEVERA

Interpretacion: Se observa en la tabla N°17 y figura N°06 donde se
presentan los resultados de Depresion en los pobladores, donde el
56,6% indica un nivel normal, mientras que el 10,8% indica un nivel
medio, asimismo el 20,5% un nivel moderado, asimismo el 8,4% un

nivel severo y el 3,6% niveles extremadamente severos de depresion.
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Tabla 18. Resultados de ansiedad en pobladores de la Asociacién Don Arcadio
Pueblo Nuevo, Chincha 2020.

ANSIEDAD
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido NORMAL 29 34,9 34,9 34,9
MEDIA 20 24,1 24,1 59,0
MODERADA 13 15,7 15,7 74,7
SEVERA 2 2,4 24 77,1
EXTREM.SEVERA 19 22,9 22,9 100,0
Total 83 100,0 100,0

Figura N° 1. Resultados de Ansiedad en pobladores de la Asociacién Don
Arcadio Pueblo Nuevo, Chincha 2020.

ANSIEDAD

40

Porcentaje

NORMAL MEDIA MODERADA SEVERA EXTREM.
SEVERA

Interpretacion: Se observa en la tabla N°18 y figura N° 7 donde se
presentan los resultados de Ansiedad en los pobladores, donde el
34,9, % indica un nivel normal, mientras que el 24,1% indica un nivel
medio, asimismo el 15,7% un nivel moderado, asimismo el 2,4% un

nivel severoy el 22,9% niveles extremadamente severos de ansiedad.
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Tabla 19. Resultados de la dimensién Estrés en pobladores de la Asociacién
Don Arcadio Pueblo Nuevo, Chincha 2020.

ESTRES
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido NORMAL 47 56,6 56,6 56,6
MEDIA 17 20,5 20,5 77,1
MODERADA 7 8,4 8,4 85,5
SEVERA 7 8,4 8,4 94,0
EXTREM.SEVERA 5 6,0 6,0 100,0
Total 83 100,0 100,0

Figura N° 8. Resultados de Estrés en pobladores de la Asociacion Don Arcadio
Pueblo Nuevo, Chincha 2020.

ESTRES

60

Porcentaje

NORMAL MEDIA MODERADA SEVERA EXTREM
SEVERA

Interpretacion: Se observa en la tabla N°19 y figura N°08 donde se presentan
los resultados de estrés en los pobladores de la Asociacién Don Arcadio Pueblo
Nuevo, Chincha 2020, donde el 56,6% indica un nivel normal, mientras que el
20,5% indica un nivel medio, asimismo el 8,4% un nivel moderado, asimismo el

8,4% un nivel severo y el 6,0% niveles extremos de estrés.
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Tabla 20. Resultados de la variable Aislamiento Social por Crisis Sanitaria

2020 en pobladores de la Asociacion de Propietarios Don Arcadio.

AISLAMIENTO SOCIAL

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Vélido DEFICIENTE 8 9,6 9,6 9,6
REGULAR 44 53,0 53,0 62,7
OPTIMO 31 37,3 37,3 100,0
Total 83 100,0 100,0

Figura N° 09. Resultados de la variable Aislamiento Social por Crisis Sanitaria
2020

AISLAMIENTO SOCIAL

Porcentaje

DEFICIENTE REGULAR OPTIMO

Interpretacion: Se observa en la tabla N°20 y figura N°9 donde se
presentan los resultados de Aislamiento Social por crisis sanitaria en los
pobladores de la Asociacion Don Arcadio Pueblo Nuevo, Chincha 2020,
donde el 9,6% indica un nivel deficiente, mientras que el 53,0% indica un

nivel Regular, asimismo el 37,3% un nivel éptimo.
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Tabla 21. Resultados de la variable Trastornos Mentales comunes en
pobladores de la Asociaciébn de Propietarios Don Arcadio Pueblo Nuevo,
Chincha 2020.

TRAST.MENTALES COMUNES

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido NORMAL 51 61,4 61,4 61,4
MEDIA 22 26,5 26,5 88,0
MODERADA 6 7,2 7,2 95,2
SEVERA 2 2,4 2,4 97,6
EXTREM.SEVERA 2 2,4 2,4 100,0
Total 83 100,0 100,0

Figura N° 10. Resultados de la variable trastornos mentales comunes en
pobladores de la Asociacion de Propietarios Don Arcadio Pueblo Nuevo,
Chincha 2020.

TRAST.MENTALES COMUNES

Porcentaje

MNORMAL MEDIA MODERADA SEVERA EXTREM
SEVERA

Interpretacion: Se observa en la tabla N°21 y figura N°10 donde se presentan
los resultados de los trastornos mentales comunes en los pobladores de la
Asociacion de Propietarios Don Arcadio Pueblo Nuevo, Chincha 2020, donde
el 61,4% indica un nivel normal, mientras que el 26,5% indica un nivel medio,
asimismo el 7,2% un nivel moderado, asimismo el 2,4% un nivel severo y el

2,4% niveles extremos de trastornos mentales comunes.
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Contrastacion de las hipotesis

Ha: Existe Relacion estadisticamente significativa entre el Aislamiento

Social por crisis sanitaria y los Trastornos mentales comunes de los

pobladores de la asociacion de propietarios Don Arcadio, Pueblo Nuevo,
Chincha — 2020.

Ho No existe Relacién estadisticamente significativa entre el Aislamiento

Social por crisis sanitaria y los Trastornos mentales comunes de los

pobladores de la asociacion de propietarios Don Arcadio, Pueblo Nuevo,
Chincha — 2020.

Correlacion de Aislamiento Social y Trastornos Mentales Comunes

Correlaciones

TRAST.
AISLAMIENTO. MENTALES
SOCIAL COMUNES
Rho de AISLAMIENTO.SOCIAL  Coeficiente de 1,000 -,441"
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 83 83
TRAST.MENTALES Coeficiente de -,441" 1,000
COMUNES correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 83 83

** |a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la siguiente tabla se logra observar segun los resultados del coeficiente

de correlacion de Rho de Spearman que no existe una relacion o= -0,441

entre la variable Aislamiento social y trastornes mentales comunes lo cual

indica que existe una correlacion significativa e inversa.
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Decisi6on estadistica

Como el valor de significancia observada del coeficiente de Rho de
Spearman es p= 0,00 menor al valor de significancia tedrica a= 0,05, por lo
tanto, se rechaza la hipétesis nula. Es decir, existe una relacion significativa
entre el Aislamiento Social y la prevalencia de trastornos mentales comunes
en los pobladores de la asociacion de propietarios Don Arcadio, Pueblo
Nuevo, Chincha — 2020.

Contrastacion de hipoétesis especifica 1

H1: Existe Relacién estadisticamente significativa entre el aislamiento social

por crisis sanitaria y la depresion en los pobladores de la asociacién de

propietarios Don Arcadio, Pueblo Nuevo, Chincha 2020.

Ho No existe Relacion estadisticamente significativa entre el Aislamiento

Social por crisis sanitaria y la depresiéon de los pobladores de la asociacion

de propietarios Don Arcadio, Pueblo Nuevo, Chincha — 2020.

Correlaciones

AISLAMIENTO
.SOCIAL DEPRESION
Rho de AISLAMIENTO.SOCIAL  Coeficiente de 1,000 -,422"
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 83 83
DEPRESION Coeficiente de -,422™ 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 83 83

** |a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la tabla se logra observar segun los resultados del coeficiente de correlacion
de Rho de Spearman que no existe una relacion a= -,422 entre la variable

aislamiento social y depresion comunes lo cual indica que existe una

correlacion significativa e inversa.
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Decisién estadistica

Como el valor de significancia observada del coeficiente de Rho de Spearman
es p= 0,00 menor al valor de significancia teérica a= 0,05, por lo tanto, se
rechaza la hipotesis nula. Es decir, existe una relacion significativa entre el

Aislamiento Social y la prevalencia de depresion en los habitantes.

Contrastacion de hipoétesis especifica 2

H»: Existe Relacion estadisticamente significativa entre el aislamiento social
por crisis sanitaria y la ansiedad en los pobladores de la asociacion de

propietarios Don Arcadio, Pueblo Nuevo, Chincha 2020.

Ho: No Existe Relacion estadisticamente significativa entre el aislamiento

social por crisis sanitaria y la ansiedad en los pobladores de la asociacion

de propietarios Don Arcadio, Pueblo Nuevo, Chincha 2020.

Correlaciones

AISLAMIENTO
.SOCIAL ANSIEDAD
Rho de Spearman  AISLAMIENTO.SOCIAL  Coeficiente de correlacion 1,000 -,432™
Sig. (bilateral) . ,000
N 83 83
ANSIEDAD Coeficiente de correlacion -, 432 1,000
Sig. (bilateral) ,000
N 83 83

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la tabla se logra observar segun los resultados del coeficiente de correlacién
de Rho de Spearman que no existe una relacion a= -0,432 entre la variable
aislamiento social y Ansiedad comunes lo cual indica que existe una correlacion

significativa e inversa.
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Decision estadistica

Como el valor de significancia observada del coeficiente de Rho de Spearman
es p= 0,000 menor al valor de significancia tedrica a= 0,05, por lo tanto, se
rechaza la hipétesis nula. Es decir, existe una relacion significativa entre el
aislamiento social y la prevalencia de Ansiedad en los pobladores de la

Asociacion de Propietarios Don Arcadio Pueblo Nievo, Chincha.

Contrastacion de hipoétesis especifica 3

Hs: Existe Relacion estadisticamente significativa entre el aislamiento

Social por Crisis sanitaria y el estrés en los pobladores de la asociacion de

propietarios Don Arcadio, Pueblo Nuevo, Chincha 2020.

Ho: No Existe Relacion estadisticamente significativa entre el aislamiento

Social por Crisis sanitaria y el estrés en los pobladores de la asociacion de

propietarios Don Arcadio, Pueblo Nuevo, Chincha 2020.

Correlaciones

AISLAMIENTO
.SOCIAL ESTRES
Rho de Spearman AISLAMIENTO.SOCIA Coeficiente de correlacién 1,000 -,323"
L Sig. (bilateral) . ,003
N 83 83
ESTRES Coeficiente de correlacion -,323" 1,000
Sig. (bilateral) ,003
N 83 83

** | a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
En la tabla se observa, segun los resultados del coeficiente de correlacién de

Rho de Spearman que no existe una relacién a= -0,323 entre la variable

aislamiento social y Estrés.
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Decisi6on estadistica

Como el valor de significancia observada del coeficiente de Rho de Spearman
es p= 0,03 menor al valor de significancia tedrica a= 0,05, por lo tanto, No se
acepta la hipétesis nula. Es decir, que existe relacion significativa entre el
Estrés y Aislamiento Social en los pobladores de la Asociacion de Propietarios
Don Arcadio Pueblo Nievo, Chincha 2020.
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6.2.

Comparacion de resultados con marco teorico

Discusién

1.-Los Jbévenes y adultos de la comunidad Vasca con enfermedades
preexistentes, cronicas manifestaron elevados niveles de depresion,
ansiedad, estrés ( Ozamiz et al., 2020) durante el Aislamiento por Covid
19, se puede comparar con la comunidad de estudio de los pobladores
de Pueblo Nuevo, Chincha donde los niveles de Ansiedad y estrés son
los que prevalecen en los pobladores que estuvieron en aislamiento,
infiriendo que la inestabilidad emocional y el temor al contagio de Covid
19, aumentan los sintomas negativos siendo indicadores en elevar los

sintomas de trastornos mentales.

2.- Los pobladores Italianos manifiestan elevados indices en los niveles
de Ansiedad y Estrés, debido a factores diversos como tener familiares
infectados por COVID-19, y salir a trabajar fuera de casa ( Mazza et al.,
2020) , en referencia al estudio con los pobladores de la Asociacién Don
Arcadio Pueblo Nuevo Chincha, manifiestan el nivel de ansiedad
extremadamente severo de 22,9% y el nivel de estrés medio es de
20,5% siendo estos resultados por la permanencia en Aislamiento Social
y también factores de salir a adquirir productos de necesidad basica y

buscar un ingreso econémico en tiempos de pandemia.

3.- La poblacién de China, percibe el primer brote del COVID-19, con
un impacto psicolégico cuyo resultado del estudio fue de un 53,8%,
ademas los niveles de depresion manifiestan de Moderado a grave en
16,5%, la ansiedad tiene el nivel de moderado a grave de 28,8%
,seguido del estrés en un 8,1% ( Wang et al., 2020 ), con relacion al
estudio realizado de Aislamiento Social y Trastornos mentales comunes,
de fecha noviembre 2020, periodo de Emergencia Sanitaria, los niveles

de ansiedad que manifestd la poblacion estudiada fue de
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extremadamente severo en 22,9%, severo 2,4% , moderado 15,7% ,
medio 22,9%, concluyendo que hay semejanza en relacién entre a
ambos estudios, siendo la ansiedad ante estos hechos nuevos como

la pandemia que mas prevalece.

4.- Los habitantes de la Ciudad de Santiago de Chile perciben su
bienestar subjetivo durante el tiempo que estuvieron en Aislamiento
Social, cuarentena en mayor promedio en la Escala de afecto negativo
( San Martin et al.,2020), siendo este indicador de alteracién en su
bienestar psicolégico, en relacion al presente estudio de Aislamiento
Social son correlacionados con la variable Trastorno Mentales comunes,
siendo los resultados de Asociacion significativa entre ambas variables,
infiriendo que el Aislamiento Social en Crisis Sanitaria es factor para
incrementar en los pobladores sintomas de trastornos Mentales

Comunes.

5.- Los pobladores de la Localidad de Chota es estudiada en tiempos de
Aislamiento Social por Covid 19 ( Oblitas y Serpertegui 2020), siendo los
niveles de ansiedad que se identificara en los habitantes, los resultados
fueron significativos donde un 20,9% padecen de ansiedad leve, el
13,4% ansiedad moderada y el 9% ansiedad Severa, en comparacion
con el estudio de Aislamiento Social y Trastornos Mentales comunes en
la Asociacion de Propietarios Don Arcadio, Pueblo Nuevo Chincha,
donde los resultados de la Dimension Ansiedad es 22,9% nivel
extremadamente Severo, el 22,9% nivel medio, 15,7% moderado y un
2,4 ansiedad Severa, concluyendo que en la Localidad de estudio la

poblacion prevalece los niveles de Ansiedad .
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

1.- Se ha identificado sintomas de Trastorno Mentales Comunes en niveles
elevados en pobladores de la Asociacion de Vivienda Don Arcadio cuyo valor
de correlacion es (p< -,441), animismo el Aislamiento Social (p< ,000) son
opuesto entre variables, entonces mediante el analisis se puede afirmar que
existe relacion negativa estadisticamente significativa entre el Aislamiento

Social y los Trastornos Mentales Comunes.

2.- Los resultados entre Aislamiento Social y la Dimension depresién muestra
que existe relacion significativa, siendo el valor Rho Sperman de -,422 para
depresion y ,000 para Aislamiento Social. Se entiende que las personas con

sintomas depresivos son las que permanecieron en total Aislamiento.

3.- El resultado del coeficiente Rho Sperman es de p<-,432 para Ansiedad y
para Aislamiento Social ,000 determinando la existencia de una correlacion,
donde se deduce que los Pobladores de la Asociacion Don Arcadio que
cumplieron de manera 6ptima el Aislamiento Social son los que padecen de

elevados sintomas de Ansiedad.

4.- Hay una relacion significativa entre Aislamiento Social y Estrés, siendo el
valor de Rho Sperman p<-,323 para Estrés y ,003 para Aislamiento Social, las
variables se comportan de forma opuesta negativa, deduciendo que la
permanencia en casa de los pobladores por Aislamiento Social influye en tener

sintomas de Estrés.
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Recomendaciones

1.- Implementar en la Asociacién Don Arcadio un plan de apoyo a la comunidad,
donde cada Manzana se organice y pueda estar en constante comunicacién
mediante redes sociales como whatsapp, para mejorar la Convivencia e
Identificar personas con indicadores de inestabilidad emocional en la nueva

normalidad en que se vive, por la pandemia.

2.- Gestionar y difundir entre los pobladores un estilo de vida Saludable donde
la Salud Mental sea un tema de prevencion y cuidado motivando a la
participacion de los vecinos para tomar conciencia del beneficio que tendra las

familias.

3.- Promover el autocuidado personal siendo esta la mejor manera de
proteccion, se recomienda que las medidas tomadas por el estado sean
seguidas por la comunidad, cada familia, asume con responsabilidad el

contacto con los familiares y vecinos en general.

4.-. Motivar actividades para mejorar la calidad de vida y el cuidado de la Salud
Mental de los pobladores de la Asociacion Don Arcadio, gestionando
programas de soporte y recuperacion a consecuencia confinamiento

ocasionado por la pandemia covid-19.
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Anexo 1. Instrumentos de Investigacion

DASS 21

Por favor lea las siguientes afirmaciones y coloque un circulo alrededor de un nimero (0, 1, 2,
3) que indica cuanto esta afirmacion le aplicé a usted durante la semana pasada. No hay

respuestas correctas o incorrectas. No tome demasiado tiempo para contestar.

0 NUNCA
1 AVECES
2 CON FRECUENCIA

N° | ITEMS N | AV | CF | CS
1. | Me costé mucho relajar. 0 1 2 3
2. | Me di cuenta que tenia la boca seca 0 1 2 3
3. | No podia sentir ningiin sentimiento positivo 0 1 2 3
4. | Se me hizo dificil respirar. 0 1 2 3
5. | Se me hizo dificil tomar la iniciativa para hacer cosas 0 1 2 3
6. | Reaccioné exageradamente en ciertas situaciones 0 1 2 3
7. | Senti que mis manos temblaban 0 1 2 3
8. | Senti que tenia muchos nervios 0 1 2 3
9. | Estaba preocupado por situaciones en las cuales podia tener 0 1 2 3
panico o en las que podria hacer el ridiculo
10.| Senti que no tenia nada por que vivir 0 1 2 3
11.| Noté que me agitaba 0 1 2 3
12.| Se me hizo dificil relajarme 0 1 2 3
13.| Me senti triste y deprimido 0 1 2 3
14.| No toleré nada que no me permitiera continuar con lo que 0 1 2 3
estaba haciendo
15.| Senti que estaba al punto de panico 0 1 2 3
16.| No me pude entusiasmar por nada 0 1 2 3
17.| Senti que valia muy poco como persona 0 1 2 3
18.| Senti que estaba muy irritable 0 1 2 3
19.| Senti los latidos de mi corazon a pesar de no haber hecho 0 1 2 3
ningun esfuerzo fisico
20.| Tuve miedo sin razén 1 2 3
21.| Senti que la vida no tenia ningiin sentido 1 2 3
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Cuestionario de Aislamiento Social

Edad : ...ccoiiiiiiiiiene [ =To] 1 - T
Sexo: Masculino ( ) Femenino ( ) Situacion laboral: Independiente ( )
Estado Civil: soltero(a) ( ) casado(a)( ) conviviente ( ) divorciado(a) ( ) viudo(a) dependiente ()
Siempre Con Algunas Rara vez
Durante la Cuarentena ) Nunca
Frecuencia veces

Tuve que salir a comprar viveres para mi casa cada semana.

Fui despedido (a) del trabajo y me vi obligado(a) a buscar un ingreso
econdmico.

Realice diferentes trabajos eventualmente para obtener un ingreso
econdmico.

Tuve que trabajar con permisos especiales

Sali de mi casa en la madrugada por una emergencia/urgencia de salud
propia o de un familiar.

Busque atencién medica en hospitales, clinicas, policlinicos, postas
médicas, pero no logre que me atendieran

Tenia que trabajar en la noche para ayudar econémicamente a mi familia.

Busque en diversas farmacias las medicinas que necesitaba con urgencia.

Visité a mis familiares y tuve que quedarme a dormir porque se me hizo
tarde.

Tuve la opcidon de mantener mi trabajo que realizaba, laborando desde
casa.
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Anexo 2. Ficha de Validacion Juicio de Expertos
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Anexo 3. Matriz de Consistencia

MATRIZ DE CONSISTENCIA LOGICA

TITULO: “AISLAMIENTO SOCIAL Y LOS TRASTORNOS MENTALES COMUNES EN LOS POBLADORES DE LA ASOCIACION DON ARCADIO, PUEBLO NUEVO - CHINCHA 2020”

ESTUDIANTE: MARIA YTALA ESTHER TENORIO VARGAS

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE DIMENSIONES METODOLOGIA
;Cudl es la Relacion entre el | Identificar cuantitativamente la | Existe  Relacion  estadisticamente Enfoque:
aislamiento  social por crisis | relacion entre el aislamiento social | significativa entre el aislamiento social Cuantitativo
sanitaria y los trastornos mentales | por Crisis Sanitaria y los trastornos | por Crisis sanitaria y los trastomos
comunes en los pobladores de la | mentales comunes de los | mentales comunes de los pobladores de Métod
Asociaciéon de Propietarios Don | pobladores de la Asociacién de | la asociacion de propietarios Don cto .°'.
Arcadio, Pueblo Nuevo, Chincha — | Propietarios Don Arcadio, Pueblo | Arcadio, Pueblo Nuevo, Chincha —2020. Descriptivo
20207 Nuevo, Chincha — 2020. .
HIPOTESIS NULA Hy: NO Existe ) Dimension 1: Salir de Casa Tipo:
Relacion estadisticamente significativa Variable X Dimension 2: Actividad Laboral Descriptivo - correlacional
entre el aislamiento social por Crisis . . . N .
sanitaria y los trastomos mentales Aislamiento Dimension 3: Asistencia de Salud Nivel de estudio:
comunes de los pobladores de la . Aci
asociacién de propietarios Don Arcadio, Social Basico
Pueblo Nuevo, Chincha — 2020 Disefio:
PROBLEMAS ESPECIFICOS OBJETIVOS ESPECIFICOS HIPOTESIS ESPECIFICAS ISseno:
No experimental.
Problema Especifico 1 Objetivo Especifico 1: Hipétesis Especifica 1:
iCual es la relacion entre el | Determinar cuantitativamente la | Existe  Relacion  estadisticamente Poblacién 105
aislamiento social y la depresion en | relacion entre el aislamiento social y | significativa entre el aislamiento social Habitantes de la Urb. Don Arcadio
los pobladores de la Asociacién de | la depresion de los pobladores de la | por Crisis Sanitaria y la depresién de los Pueblo Nuevo-Chincha
Propietarios Don Arcadio, Pueblo | Asociacién de Propietarios Don | pobladores de la asociacion de
Nuevo, Chincha - 2020? Arcadio, Pueblo Nuevo, Chincha — | propietarios Don Arcadio, Pueblo Nuevo, Muestra
2020. Chincha - 2020.
83 personas
Problema Especifico 2 Objetivo Especifico 2: Hipétesis Especifica 2: ) Dimensién 1 Deoresién Técnicas e instrumentos de
¢Cuél es la relacion entre el | Determinar cuantitativamente la | Existe  Relacion  estadisticamente Variable Y Dimensién 2: AnFs)iedad !l'_e’collecF:E)n de |tnformaC|on
aislamiento Social y la ansiedad en | relacion entre el aislamiento Socialy | significativa entre el aislamiento Social Trastorno , e : ecnica: Encuesta
los pobladores de la Asociacién de | la ansiedad de los pobladores de la | por crisis sanitaria y la ansiedad en los Dimension 3: Estres
Propietarios Don Arcadio, Pueblo | Asociacion de Propietarios Don | pobladores de la asociacion de Mentales Instrumento: Cuestionario
Nuevo, Chincha - 2020? Arcadio, Pueblo Nuevo, Chincha — | propietarios Don Arcadio, Pueblo Nuevo,
2020. Chincha 2020 Comunes Instrumentos

Problema Especifico 3

;Cual es la relacion entre el
aislamiento Social y el estrés en los
pobladores de la Asociacion de
Propietarios Don Arcadio, Pueblo
Nuevo, Chincha - 2020

Objetivo Especifico 3

Determinar  cuantitativamente la
relacion entre el aislamiento Social y
el estrés de los pobladores de la
Asociacion de Propietarios Don
Arcadio, Pueblo Nuevo, Chincha —
2020.

Hipotesis Especifica 3:

Existe  Relacion  estadisticamente
significativa entre el aislamiento Social
por crisis sanitaria y el estrés de los
pobladores de la asociacion de
propietarios Don Arcadio, Pueblo Nuevo,
Chincha 2020.

Cuestionario Aislamiento Social

Escala de depresion, ansiedad, estrés

Dass 21

Técnica de analisis de datos,
Ssps 25
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Anexo 4. Matriz de Operacionalizacion de Variable

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE 1

TITULO: AISLAMIENTO SOCIAL Y LOS TRASTORNOS MENTALES COMUNES EN LOS POBLADORES DE LA ASOCIACION DON ARCADIO, PUEBLO NUEVO -

CHINCHA 2020”
TIPO DE DEFINICION DEFINICION INDICADORE N° DE VALOR
VARIABLE DIMENSIONES CRITERIOS PARA ASIGNAR VALORES
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL S ITEMS FINAL
Es la falta de contacto Salidas de casa por ¥ TOTAL fici
fisico y vinculos que se . semana 1 CADA Deficiente 10 - 23
Es el confinamiento de  finterrumpen tanto Salir de casa Acatar el toque de 79 INDICADOR= Reg_ular 2437
. . . queda ) ASIGNA Optimo 38 -50
las personas que viven |sociales, familiares, VALOR <>
y se relacionan, se [laborales ocasionado por
resFringe toda |el estado de emergencia Tipo de Trabajo 5 TOTAL N
actividad en el cual |y Ppeligro de salud Estabilidad Laboral 3 CADA Deficiente 10 - 23
AlsgégfLN TO | INDEPENDIENTE  |comparten publica. Actividad Laboral 2 410 INDICADOR= Regular 2437
manteniendo el '+ ASIGNA Optimo 38-50
di — VALOR <>
istanciamiento,
conducta evitativa en .
relacionarse con su Urge_nC'a 8 ZCT,SS,’:L Deficiente 10— 23
entorno. Asistencia de Salud médica 5 INDICADOR= Regular 24 -37
Seguro de salud 6 ASIGNA Optimo  38-50
VALOR <>
OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE 2
DEFINICION DEFINICION N°DE VALOR
VARIABLE TIPO DE VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES CRITERIOS PARA ASIGNAR VALORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL ITEMS FINAL
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Disforia
Afeccion de Falta de Sentido
etiologia Autodespreciaci
somatica comun, on
sindrome clinico Falta de interés
que afecta al Anhedonia
sistema nervioso, ¥ TOTAL 0-4 normal
presentando 3,5. CADA 5-6 depresion media
sintomas Depresion 10,13, 16, INDICADOR=A 7-10 depresion moderada
somaticos 17,21. SIGNAVALOR 11-13 depresion severa
ansiosos < 14 0 més, depresion extremadamente severa.
experimentan
sintomas
fisiologicos
Son grupos de| depreswo_s,
trastornos que se[Perturbaciones,
caracterizan por tenerlestado de &nimo
una alta prevalencia negativo,
TRASTOR de sintomas en 1as\jasadaptacion. Sintomas
NOS personas que lo bieti
MENTALE padecen viéndose| su ]? !VOS y
s implicado la salud somaticos de
COMUNES mental de forma miedo.
negativa, 5 P
DEPENDIENTE caracteristicas de| ACtIV%CI(_)n
deterioro  cognitivo, aUtO_nomlca
afectando  en el Ansiedad
desarrollo Y . situacional
desempefio de las Ansiedad Experiencia Y TOTAL 03 “OrT“a' .
personas. p . 24709 CADA 4-5 ansiedad media
subjetiva de 15‘ i9 ’26 INDICADOR=A 6-7 ansiedad moderada
afecto ansioso. 1 SIGNA VALOR 8-9 ansiedad severa
< 10 o maés, ansiedad extremadamente severa.
Activacion
perSIS_te;nte no 5 TOTAL 0-7 normal
Estrés especificada. 168 11 CADA 8-9 estrés media
Dificultad para 1’2 l 4’ 1 8Y INDICADOR=A 10-12 estrés moderado
relajarse 145 20 SIGNA VALOR 13-16 strés severo
Irritabilidad < 17 més, estrés extremadamente severo.
Impaciencia
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Anexo 5. Informe de Turnitin

"AISLAMIENTO SOCIALY LOS TRASTORNOS MENTALES
COMUNES EN LOS POBLADORES DE LA ASOCIACION DON
ARCADIO, PUEBLO NUEVO - CHINCHA 2020"

MFCRME DE CRIGINALIDAD

Os  6x 2 O

INDICE DE SIMILITUD FUEMTES DE INTERMET ~ PUBLICACIOMNES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES FRIMARIAS

n repositorio.autonomadeica.edu.pe 4%

Fuenite de Intermeat

repositorio.unsa.edu.pe 2%

Fuenite de Intermeat

Submitted to Universidad MNacional del Centro '] .
del Peru

Trabajo del estudiante

Excluir citas Apagado Excluir colncidendas < 1%

Excluir bibliografla — Actveo
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