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RESUMEN

Objetivo: Determinar la correlacion entre los factores sociodemograficos
y la repercusion de la COVID-19 en la salud mental de los usuarios que
acuden a la Sanidad Huanuco, 2023. Metodologia: se presentd un estudio de
tipo basica, cuantitativo, de nivel relacional y con disefio descriptivo-
correlacional. La poblacion lo conformé 9224 usuarios que acuden a la
sanidad por una atencion de salud, la muestra se determind a través de la
férmula para poblaciones conocidas, considerandose un total de 368 usuarios,
a los cuales se les aplico la escala de miedo a la COVID-19, el cuestionario
COVIDSAM vy el cuestionario para medir el estrés postraumatico, que fueron
instrumentos validados adecuadamente. El estadistico de constatacion de la
hipétesis fue la D de Somers y la V de Cramer para evidenciar la relacion entre
variables, y para comprobar el nivel de correlacion. Resultados: Se evidencio
que los factores sociodemograficos, como el grupo de edad en la etapa de
adultez (d=0,192, p= 0,010), el sexo masculino (v=0,141, p=0,026), el estado
civil de casado (v= 0,170, p= 0,006) y la ocupacién de servidor publico (v=
0,177, p=0,003) se correlacionan de manera directa, positiva, débil pero
significativa con la repercusion de la Covid-19 en la salud mental.
Conclusiéon: Existe correlacién significativa entre los factores
sociodemograficos como la edad, el sexo, estado civil y ocupacién y la
repercusion de la COVID-19 en la salud mental de los usuarios de la Sanidad,

exceptuando el grado de instruccion que no evidencié correlacion.

Palabras clave: Factores, repercusion, salud, usuarios, estrés.



ABSTRACT

Objective: To determine the correlation between sociodemographic
factors and the repercussion of COVID-19 on the mental health of users who
attend Sanidad Huanuco, 2023. Methodology: a basic, quantitative,
relational-level study was presented with descriptive-correlational design. The
population was made up of 9224 users who go to the health service for health
care, the sample was determined through the formula for known populations,
considering a total of 368 users, to whom the COVID fear scale was applied. -
19, the COVIDSAM questionnaire and the questionnaire to measure post-
traumatic stress, which were adequately validated instruments. The
hypothesis verification statistic was Sommer’s D, and Cramer's V. Results: It
was evidenced that the sociodemographic factors, such as the age group in
the adulthood stage (d=0.192, p= 0.010), the male sex (v=0.141, p=0.026), the
marital status of married (v= 0.170, p= 0.006) and public servant occupation
(v=0.177, p=0.003) are directly, positively, weakly, but significantly correlated
with the impact of Covid-19 on mental health. Conclusion: There is a
significant correlation between sociodemographic factors such as age, sex,
marital status and occupation and the repercussion of COVID-19 on the mental
health of Health users, except for the level of education that did not show a

correlation.

Keywords: Factors, impact, health, users, stress.
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INTRODUCCION

Conforme avanzo la propagacion de la pandemia de coronavirus a nivel
mundial, caus6 una gran cantidad de miedo, preocupacion e inquietud en la
poblacién, asi como en algunos grupos especificos, incluidos los adultos

mayores, los proveedores sanitarios y las personas con comorbilidades (1).

Asimismo, esta pandemia de COVID-19 ha cambiado la vida de muchas
personas. Trajo consigo incertidumbre, cambios en las rutinas diarias, estrés
financiero, aislamiento y miedo a la enfermedad. Esta situacién se iba
agravando conforme pasaba el tiempo y no cesaba los contagios, por el
contrario, aumentaba el numero de muertes, lo que ha conllevado a la
presencia de sintomas como la ansiedad, la depresion, entre otros que
mostraban la repercusién de la salud mental de la poblacion que se

encontraba en confinamiento (1).

Por otro lado, se dej6é implicito que demasiada informacién y rumores
infundados hacian que las personas se sintieran fuera de control e inseguras
de qué hacer. Ademas, les hizo experimentar estrés, ansiedad, miedo, tristeza
y soledad, lo que aumenta la probabilidad de que sus problemas de salud

mental anteriores empeoren (2).

Las razones antes mencionadas apuntan al deseo de aprender mas
sobre los efectos del COVID-19 en la salud mental, no solo en términos de la
poblacién general sino también en términos de grupos sociales especificos
que incluyen factores socioecondmicos, para identificar qué individuos son
mas propensos desarrollar sintomas psicolégicos relacionados con la

ansiedad, el miedo y el estrés postraumatico provocado por el COVID-19 (2).

En tal sentido, El estudio se desarroll6 en cinco capitulos para
comprender mejor los hallazgos y explicarlos: La introduccion se presenta en
el Capitulo |, centrandose en la formulacién del problema, la génesis del
problema, las ramificaciones tedricas, practicas y académicas, los precursores

inmediatos de la investigacion y los objetivos.

Xl



Las referencias tedricas y conceptuales se explican en el Capitulo II,
ademas de los antecedentes y definiciones de las variables y la definicién

operativa de los términos clave.

La metodologia para el estudio se presenta en el Capitulo lll, los
resultados de la aplicacion estadistica se presentan en el Capitulo IV.
Finalmente se presenta el capitulo V, donde se discuten los resultados en
contraste con las hipétesis, y para finalmente presentar las conclusiones y

recomendaciones que se extrajeron de la investigacion.
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CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La Pandemia a raiz de la aparicion del COVID-19, ha sido un problema
de salud de gran magnitud a nivel mundial, ha tenido una repercusion de largo
alcance en la salud fisica y mental de la poblacion, siendo que ha cobrado
mas del 6 millones de vidas y ha afectado a mas del 80% de la poblacién por
su alta letalidad y por las medidas sanitarias drasticas tomadas por los
gobiernos de los diversos paises afectados, como son la cuarentena, el
aislamiento social y los toques de queda, los mismos que han generado un
impacto psicosocial que hasta la actualidad no ha sido posible abordarlo en
su totalidad (1).

Los resultados de estudios realizados en 30 paises del mundo, muestran
que el 45% de la poblacion ha empeorado en su salud mental desde el
comienzo de la pandemia (2) y durante pandemia; las atenciones de salud

mental no satisfechas aumentaron de 9,2% a 11,7% (3).

En el ano 2020, los mas afectados tanto fisica como mentalmente fueron
los adultos varones mayores de 65 anos, reportandose 21,7% en Cuba, 20%
en México, 19% en Panama, 13% en El Salvador, 9% en Guatemala y el 5%
en Costa Rica. Asimismo, los profesionales que laboraban en primera linea
de atencién fueron los mas afectados psicolégicamente, mas del 59%
presentaron ansiedad depresion y altos nivel de estrés debido al miedo de
contraer la enfermedad, contagiar a sus familiares o morir a causa de las

complicaciones (4).

Otra poblacion muy afectada en su salud mental por la pandemia han
sido los nifios entre 6-11 y adolescente de 12-19 afios de sexo femenino que
vivian con un solo progenitor, de familia desintegrada, para el afio 2021, las
salas de emergencias aumentaron en un 30% de casos relacionados con la
salud mental, presentando niveles altos de ideacion suicida, agresion y

autoagresion, abusos de sustancias adictivas y trastornos de alimentacion,

14



donde el confinamiento, la carencia de necesidades basicas no satisfechas y

la falta de afecto fueron los principales detonantes (5).

Asimismo, América Latina no ha sido exento de la repercusion del
coronavirus tanto en la salud fisica y mental, para los latinos ha sido una
realidad ineludible, que ha cobrado la vida de mas de 2,6 millones de
personas, y afectado a casi el 90% de la poblacién, en su mayor escala a los
varones adultos entre 24-38 afnos debido a los sistemas de salud
sobrecargados, servicios basicos inadecuados, desempleo inevitable, entre
otros, que han mostrado los deficientes mecanismos de defensa que tenemos
para afrontar un pandemia de esa magnitud, advirtiendo que esta mal la forma
en que vivimos, la forma como nos relacionamos y construimos nuestras
ciudades (6).

El impacto de la pandemia COVID-19 en la salud mental de la poblacion
latina, esta asociada principalmente a la pérdida de seres queridos, la crisis
economica, el aislamiento, el miedo a contagiarse y el bajo nivel educativo de
la poblacion; los mismos que actuaron como desencadenantes para que,
alrededor del 20 al 70% de la poblacién adolescente, adulta y adulta mayor
siga sufriendo de ansiedad, depresion, estrés postraumatico, entre otros, que

merman su salud mental (7).

La poblacion mas afectada en Latinoamérica ha sido la poblacién de
entre 13-29 anos, donde el 27% manifestd sentir ansiedad, el 15% depresion,
46% menciond tener menos motivacion para realizar actividades que
normalmente disfrutaban, el 36% de los jévenes que vivian solos reportaron
tener menos motivacion para realizar actividades habituales; y presentaron

pesimismo del futuro, 43% de mujeres frente a 31% de varones (8).

Por otra parte, en el Peru, la repercusion de la COVID-19, ha sido aun
mas notorio, porque puso de manifiesto las desigualdades y deficiencias
marcadas de los sistemas de atencion sanitaria y mostré un pais incapaz de
hacer frente econdmicamente a una pandemia de gran magnitud, por lo que
la afectacion en la salud fisica y psicolégica fue mayor a la esperada, siendo

que, a la fecha, ha cobrado la vida de 199 727 peruanos y ha afectado a 2 185

15



355 personas, entre varones y mujeres convirtiéendose en una amenaza
constante que conllevd a altos niveles de estrés, crisis de ansiedad
recurrentes, depresion, intentos de suicidio afectando a todos los miembros

de la familia sin excepcion (9).

En el Peru, desde que inicié la pandemia, el 73% de los padres o
cuidadores afirman que, el permanecer en casa por la cuarentena afecto la
salud mental sus hijos e hijas adolescentes; el 45% considera que una de las
razones por las que su salud emocional se vio afectada por pandemia, la
enfermedad de sus familiares por la pandemia y las crisis econdmicas
internas. Asimismo, afecté a las mujeres debido a la sobrecarga de las tareas
domésticas, la violencia infringida por parte de la pareja y el desempleo al que
se enfrentaron muchas mujeres que trabajaban en el comercio informal (10).

Asimismo, mostré que los nifios, nifias, adolescentes y adultos jovenes
fueron el grupo poblacional mas afectado en el Peru porque tenian mas
restricciones en las actividades diarias, tenian sus escuelas cerradas
lamentablemente y por un periodo prolongado de tiempo, tenian menos
acceso a los servicios de salud, proteccion y educacién, y enfrentaron mas

desafios para mantener a sus familias (11).

En La Region Huanuco, la repercusion de la pandemia ha alcanzado al
80% de la poblacién de ambos sexos, el mismo que se ha agudizado conforme
avanzaba la pandemia, siendo que, de un 30% de huanuquefos entre nifios
adolescentes y adultos enfermos emocionalmente antes de la pandemia, paso
a un 80% de personas enfermas mentalmente post pandemia, evidenciado en
enfermedades como el estrés, la ansiedad, la depresion, que afectaron la vida

y la salud de la poblacién de Huanuco (12).

También, aproximadamente 5 millones de casos de depresion, ansiedad
y violencia intrafamiliar fueron atendidos por en la regién Huanuco. Estos
casos fueron provocados por las muertes por COVID-19, consiguiendo
ambientes de tensién y falta de recursos para su afrontamiento. Ademas, es
importante sefalar que a lo largo de 2020 y 2021, toda la poblacion se vio
obligada a adherirse a un estricto confinamiento en el que resultaron muchos

de estos casos (13).
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En la Sanidad los usuarios acuden por una atencion, se les brinda la
atencion requerida; sin embargo, no se realiza un tamizaje de la salud mental
de los usuarios, la atencién esta enfocada en la evaluacion de la salud fisica
de los usuarios, dejando de lado la salud mental, a pesar de saber que la
repercusion de la COVID-19 es duradera y de largo alcance, que podria ser
el detonante de muchos problemas de salud fisica por lo que los usuarios

acuden a la sanidad para ser atendidos.

A la luz del analisis realizado sobre el impacto que ha tenido la COVID-
19 durante la pandemia, se considera necesario iniciar el presente estudio,
con el objetivo de evidenciar los factores sociodemograficos determinantes
que repercuten en la salud mental de los usuarios que acuden a la Sanidad,
a fin de conocer la poblacion que ha sido mas afectada por la COVID-19 y

tomar medidas que les permitan lograr la resiliencia emocional.
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢ Existe correlacion entre los factores sociodemograficos y la
repercusion de la COVID-19 en la salud mental de los usuarios que

acuden a la Sanidad Huanuco, 20237
1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

a) ¢ Existe correlacion entre los factores socio demograficos y el miedo
a la COVID-19 en los usuarios que acuden a la Sanidad Huanuco,
20237

b) ¢Existe correlacion entre los factores socio demograficos y el temor a
la COVID-19 en los usuarios que acuden a la Sanidad Huanuco,
20237

c) ¢ Existe correlacién entre los factores socio demogréficos y el estrés
post traumatico debido a la COVID-19 en los usuarios que acuden a
la Sanidad Huanuco, 20237
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1.3.

1.4.

OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la correlacion entre los factores sociodemograficos y la
repercusion de la COVID-19 en la salud mental de los usuarios que

acuden a la Sanidad Huanuco, 2023.
1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Evidenciar la correlacion entre los factores socio demograficos y el
miedo a la COVID-19 en los usuarios que acuden a la Sanidad
Huanuco, 2023

b) Evidenciar la correlacion entre los factores sociodemograficos y el
temor a la COVID-19 en los usuarios que acuden a la Sanidad
Huanuco, 2023.

c) evidenciar la correlacion entre los factores sociodemograficos y el
estrés post traumatico debido a la COVID-19 en los usuarios que

acuden a la Sanidad Huanuco, 2023.
JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
La presente investigacion permitira brindar los siguientes aportes:
1.4.1. JUSTIFICACION TEORICA

Conocer la repercusion del coronavirus, en la salud mental en los
usuarios de la Sanidad, permitira aportar nuevos conocimientos que
servirAan como antecedentes para futuras investigaciones, a fin de
trabajar en la restauracién de la salud mental de la poblacion mas

vulnerable.

Asimismo, el estudio tiene importancia tedrica, porque existen
pocos estudios en el ambito de la Region Huanuco que se conviertan en
bases tedricas sdlidas y consientan intervenciones efectivas frente a la

salud mental de la poblacion.
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1.4.2. JUSTIFICACION PRACTICA

Los resultados del estudio beneficiaran enormemente a la poblacién
que acude a la sanidad, siendo que, la identificacion de la de la edad, el
sexo, el estado civil y el grado de instruccién de los usuarios con mayor
repercusion de la pandemia en su salud mental, admitira que se
proponga la implementacion de programas de autoayuda, a fin de apoyar
a la poblacién a superar sus miedos y a afrontar de la mejor manera
posible el estrés postraumatico a raiz de la pandemia, que ha dejado

secuelas tanto fisicas como psicoldgicas.

Ademas, contar informacion real y actualizada, sobre la repercusion
del COVID en la salud mental de los usuarios, ayudara a sensibilizar a
los directivos a tomar medidas necesarias para restablecer la salud

mental de su poblacion objetivo.
1.4.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA

Los resultados del estudio, seran una herramienta diagndéstica de
gran valor para los profesionales de la salud, ya que, a partir de la
identificacion del nivel de repercusion de la pandemia en la salud mental,
se implementaran nuevas estrategias efectivas basadas en las
caracteristicas sociodemograficas de los usuarios, interviniendo de
manera especifica segun necesidades de la poblacion objetivo. Asi
mismo se usara los instrumentos validados (cuestionario de factores
sociodemograficos, escala de miedo al COVID 19, cuestionario
COVIDSAM, cuestionario para medir el estrés post traumatico) para la

recoleccion de datos.
1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

La principal limitacion del estudio estuvo asociada al momento de la
recolecciéon de datos, siendo que se realizé antes o después de la atencion de
los usuarios en los diversos servicios de salud; sin embargo, se obtuvo

aceptacion del usuario a responder a las preguntas de los instrumentos.
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1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

El estudio es viable, puesto que se tiene investigaciones bibliograficas
actualizadas y de facil acceso. Adicionalmente, cuenta con herramientas
confiables y, por ultimo, existe el talento humano disponible, los recursos

financieros disponibles para su efectiva ejecucion.
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CAPITULOIII

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Ribot, Chang y Gonzales (2020), en Cuba, en su estudio “Efectos
de la COVID-19 en la salud mental de la poblacion”. Realizaron un
estudio de tipo revision bibliografica. Consultaron fuentes confiables de
bases de datos disponibles en el medio bibliografico (PubMed, Cumed,
Lilacs, y google Académico). Los resultados evidenciaron que, los
diversos estudios concuerdan que, el enfrentamiento a la COVID-19,
unido al aislamiento social y otras medidas sanitarias, ha mermado la
salud fisica y psicologica de la poblacion y han ocasionado secuelas
importantes. Concluyeron que, por tanto, el fomento de la resiliencia

disminuye el impacto psicosocial de la pandemia (14).

Quintero (2020), en Espafia, en su estudio “Impacto de la pandemia
COVID-19 en la salud mental de los nifos y adolescentes”. Realizé un
estudio de analisis bibliografico, donde encontrd que, existen numerosas
iniciativas y programas que actualmente se encuentran en marcha para
abordar y controlar la crisis de salud mental. Aunque los resultados de
muchas de estas iniciativas aun no han sido debidamente evaluados, sin
duda apuntan a una reduccion de los efectos negativos que el estrés
relacionado con la pandemia esta teniendo sobre la salud mental de

nifios y adolescentes (15).

Ruiz y Gémez (2021), en Barcelona-Espafa, en su investigacion
“Efectos de la pandemia por COVID-19 en la salud mental de la poblacién
trabajadora”. Realizaron un estudio de analisis en 16 paises
latinoamericanos; analizaron al conjunto de la poblacién sanitaria y no
sanitaria. Utilizaron como instrumento el Cuestionario de Salud General
de Goldberg GHQ-12= 3. Hallaron como resultados que, en la primera

fase de la pandemia, el 80,6% de los profesionales sanitarios
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manifestaron distrés psicologico. Los niveles de atencion especializada
fueron superiores en un 82,2% frente a la atencion primaria en un 77,3%,
inferior al 71,98% de la poblacion total e incluso inferior al 65,1% del
subgrupo de trabajadores no sanitarios. Entre todos los casos, el

malestar psicologico fue mayor entre las mujeres y los mas jévenes (16).

Rodriguez, Medrano y Hernandez (2020), en México, en su estudio
“Salud mental de los mexicanos durante la pandemia de COVID-19”,
presentaron un estudio descriptivo y transversal. El instrumento utilizado
fue la Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés 21; la Escala Atenas de
Insomnio y la Escala de Resiliencia. Para realizar el analisis bivariado
utilizaron la prueba Chi Cuadrado de Pearson. Se encontraron como
resultados, sobre la escala de estrés se encontré el puntaje determiné
normalidad con una media de 9,7 puntos, para la ansiedad la media fue
de 7,10 puntos, determinando normalidad y 6,73 puntos de normalidad
para la depresion. La Escala Atenas de Insomnio presentdé una media de
9,33 puntos, determinando alteracion moderada y la RS-14, 69,13
determinando resiliencia alta. Llegaron a la conclusion de que la

intensidad de la sintomatologia fue menos severa de lo previsto (17).

Lozano (2020), en China, en su estudio “Impacto de la epidemia del
Coronavirus (COVID-19) en la salud mental del personal de salud y en la
poblacién general de China”. Realiz6 un estudio con enfoque cuantitativo.
Se hallé como resultados que el nivel de ansiedad entre los trabajadores
de la salud fue de 23,04 %; fue mayor entre las mujeres que entre los
hombres y entre las enfermeras que entre los médicos. Ademas, la
poblacién china en general experimentd un impacto psicoldgico del 53,8
% que vario de leve a grave; los sintomas de depresion, ansiedad y estrés
fueron todos entre moderados y severos, totalizando 16,5%, 28,8% y
8,1%, respectivamente. Los factores de riesgo psicolégico que se
asociaron con altos niveles de estrés, ansiedad y depresién incluyeron
ser estudiante, tener sintomas fisicos especificos y tener una mala

percepcion de la propia salud (18).
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2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

Castro y Villena (2021), en Lima-Peru, en su estudio “La Pandemia
del COVID-19 y su repercusion en la salud publica en Peru”. Realiz6é un
estudio de analisis bibliografico, donde encontraron que, en la lucha
contra la pandemia y el sector salud ha implementado la promocién y
prevencion social a través de la distancia social, la aversidn a los casos
positivos, el uso de mascarillas y el lavado de manos; la segunda
estrategia implico la atencion especializada a través del seguimiento
epidemiologico y la ampliacion de los servicios hospitalarios y de
cuidados intensivos. La tercera estrategia implico el fortalecimiento de la
atencion de salud de primer nivel mediante el uso de la telemedicina, la
tele orientacién y el desarrollo de equipos de respuesta rapida. La
estrategia de inmunizacion masiva fue la cuarta estrategia. No obstante,
se encontraron criticas porque nunca hubo un plan para las areas rurales
y el primer nivel de atencion; hubo disminucién en la cantidad y el calibre
del personal de atencién médica; finalmente, hubo una reversion en las
tendencias de los principales indicadores de salud, incluidas las vacunas,

la salud materna, neonatal, sexual y reproductiva, y la anemia (9).

Huarcaya (2020), en Lima Peru, en su estudio “Consideraciones
sobre la salud mental en la pandemia de COVID-19”". Se efectud una
revision del estudio narrativo de los efectos de la pandemia de COVID-
19 en la salud mental. Donde descubrieron que habia informes de
ansiedad, depresidon y reacciones relacionadas con el estrés en la
poblacion hasta ese momento. Ademas, el personal de atencidn médica
también reveld problemas de salud mental, particularmente en mujeres
profesionales, enfermeras y aquellas que trabajan directamente con
casos sospechosos o confirmados de COVID-19. Conclusién: para
reducir la propagacion de la enfermedad, es importante prestar atencion

al diagnéstico y tratamiento de los problemas de salud mental (19).

Chumbe (2021), en Lima-Peru, en su estudio “Repercusion de la
COVID-19 en la salud mental de los usuarios de un centro de salud del
distrito de San Juan de Lurigancho, 2021”. Presenté un estudio
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cuantitativo, descriptivo y transversal. Aplicaron como instrumento la
escala Fear de COVID-19, COVIDSAM y ESEP. La muestra lo
conformaron 81 usuarios. Hallaron como resultados que la repercusién
de la pandemia en la salud mental fue de nivel bajo en el 54%. El miedo
presentd un nivel bajo en el 49%, el temor un nivel alto en el 48% y el
estrés postraumatico un nivel muy bajo de sintomas en el 64%.
Concluyeron en la existencia de diferencias estadisticamente
significativas entre el puntaje de temor a la cuarentena segun sexo
(p=0,001) (20).

Santa (2022), en Lima- Peru, en su estudio “El miedo al contagio de
covid-19, como mediador entre la exposicion a las noticias y la salud
mental, en poblacion peruana”, presentd un estudio explicativo utilizando
variables observables. La poblacion fue de 541 personas que fueron
elegidas mediante una muestra probabilistica arbitraria. Se utilizaron
como herramientas un perfil sociodemografico y el Inventario de Salud
Mental-5 (MHI-5) y la Escala de Miedo a al COVID-19. Encontraron como
resultados que, el numero de horas dedicadas a ver o escuchar
informacion sobre el COVID-19 fue un buen predictor de la variable
mediadora del miedo al COVID-19, y también tuvo un efecto sobre la
salud mental. Sin embargo, el nimero de horas no tuvo un efecto directo
y beneficioso sobre la salud mental. Liegaron a la conclusién de que el
miedo al COVID-19 sirvié como un mediador completo entre la exposicion
de la poblacidn peruana a las noticias sobre la pandemia y su salud
mental (21).

2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES

Callupe (2022), en Huanuco, en su estudio “Impacto econémico
asociado a la salud mental ocasionado por la pandemia del COVID-19 en
los trabajadores del mercado de Huanuco, 2022”. Presentaron un estudio
transversal analitico. Los resultados demostraron una correlacién
significativa entre la disminucion de los ingresos econémicos mensuales
y la inestabilidad econdmica y la desigualdad. Como resultado, la
incertidumbre sobre los efectos del COVID-19 en su salud y sus
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2.2,

complicaciones, tuvo un efecto negativo en su salud mental, lo que
provoco que se sintieran ansiosos, estresados y deprimidos. El impacto
econdmico y el nivel de estrés mostraron una fuerte correlacién, siendo
la pérdida de ingresos promedio mensual de 750,33 soles. El impacto
econdmico y el nivel de ansiedad también tuvieron una correlacion
significativa; sin embargo, no hubo una correlacion significativa entre el
impacto econémico y el nivel de depresion. Concluyé que hay cambios
significativos en la salud mental de los trabajadores en el trabajo, y que
estos cambios estan vinculados a las pérdidas econdmicas en curso a
raiz del COVID-19 (22).

BASES TEORICAS
2.2.1. EL PARADIGMA HOLISTICO DE LA SALUD

El paradigma holistico propuesto por Bermejo define la salud como
un ajuste continuo a los desafios ambientales y al equilibrio corporal
dinamico. Por tanto, el cuidado de los usuarios en los ambitos
biopsicosocial se hace indispensable a fin de lograr el restablecimiento

de su bienestar (23).

El paciente que ha sido contagiado con COVID-19, se encuentra
afectado en el ambito fisico, emocional, psicoldgico y social, es por ello
que, para el profesional de enfermeria que esta cuidando la salud del
usuario de una manera que va mas alla de la simple aplicacién correcta
de una técnica o procedimiento; mas bien, se refiere a una perspectiva
humanista en la que el enfoque de su trabajo estara en cuidar al usuario
en sus facetas bioldgica, psicoldgica, social, espiritual, cultural, entre

otras, asi como en como interactia con su entorno.

Finalmente, el COVID 19 ha permitido dilucidar que la experiencia
de enfermar para el usuario es fisica, econdmica, psicolégica, moral y
social. En tanto, es necesario intervenciones que cubran los aspectos

prioritarios a fin de restablecer el bienestar total del paciente.
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2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES
2.3.1. LASALUD

La Salud es considerada “Un estado de completo bienestar fisico,
mental y social, y no solamente la ausencia de enfermedades o
infecciones"; por tanto, es una definicidn considerada desde el modelo
holistico (24).

La condicion humana también se toma en cuenta luego de darse
cuenta de que esta determinada por la calidad de la existencia del ser
humano, la cual esta determinada por qué tan bien interactua con el
ambiente natural y social apropiado. Porque la salud abarca toda la gama
de capacidades fisicas, psicologicas y espirituales de una persona que
permiten la plena inclusion de una persona en el medio natural y social,

ademas de la ausencia de enfermedad.

Ademas, teniendo en cuenta y respetando las leyes de la vida, todos
se encuentran en buen estado de salud; cualquier desvio de estas leyes

abre la puerta al malestar.

La definicién de salud de la OMS es superior a la de los modelos
biomédicos porque mantiene la naturaleza integrada de la ODS y sus
objetivos, lo que puede abrir la puerta la unificacion de la politica en

muchos campos diferentes (25).

Es fundamental tener en cuenta una serie de criterios medibles
ademas de los subjetivos a la hora de aseverar que alguien esta sano.
Considerando los criterios morfologicos, cuya peculiaridad es la ausencia
de lesiones anatomicas, celulares, subcelulares o quimicas. El criterio
dos es el etiolégico, que establece que no hay etiologia externas o
internas; el criterio tres es el funcional, que considera persona sana

aquella con constantes vitales normales (26).

Los dos criterios objetivos que se toman en consideracién son el

utilitario o enérgico, que establece que una persona sana es aquella que
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es capaz de llevar a cabo los deberes que de él espera la sociedad a la

que pertenece sin esfuerzo indebido o dafio exterior.
2.3.2. LA SALUD MENTAL Y SUS DIMENSIONES

Desde el punto de vista de Carranza, la salud mental se describe
como la condicion en la que el cuerpo funciona normalmente. La
psicoterapia es vista como el equilibrio del individuo con su entorno y la
adaptacion a él de una manera creativa que promueve el bienestar y el

crecimiento tanto individual como social (27).

La salud mental se encuentra dimensionada en tres aspectos

basicos: la salud psicoldgica, el aspecto social y el emocional.

a) La salud psicolégica y emocional, considerada como un
componente que incluye disfrutar de la vida, lo que se demuestra con
actos sencillos como compartir con la familia, laborar en paz y ayudar
a los necesitados. También incluye aprovechar al maximo las

lecciones de cada dia sin remordimientos ni criticas.

Otro elemento crucial de la salud psicoldgica es la felicidad, que se
define como un estado emocional en el que una persona se siente

contenta y realizada como resultado del logro conseguido.

Autoconfianza, es un elemento mas de la salud psicoldgica, surge
a través del proceso de desarrollo personal, que consiste en depurar
defectos y potenciar virtudes. El yo unico que cada uno de nosotros
posee esta evolucionando como resultado de nuestras experiencias y
lecciones. La creencia en nosotros mismos es una cosa que nos ayuda

a progresar.

El buen humor, es un elemento necesario para vivir una vida mas
plena y una practica vital para la existencia. La capacidad de reirse de
uno mismo facilita afrontar los problemas de frente y verlos como

oportunidades de aprendizaje.
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La tristeza, es una parte inherente de la salud psicologica es una
condicion atipica que resulta de un evento negativo y frecuentemente
muestra signos externos como languidez, autoconcepto distorsionado

entusiasmo y origina infelicidad.

Depresion, es un elemento que surge de la interaccién continua
entre factores sociales, psicoldgicos y biolégicos. Las personas que han
pasado por situaciones adversas como despido, pobreza o trauma

psicoldgico) tienen mas probabilidades de desarrollar depresion.

Finalmente, tenemos el componente psicolégico de las
enfermedades, incluyendo las mentales y los trastornos la salud mental.
Estas condiciones pueden causar una amplia gama de problemas, cada

uno de los cuales tiene sus propias caracteristicas unicas.
b) El aspecto social

Se define como el trato a un individuo o grupo que es desigual
debido a factores tales como raza, religion, creencias politicas,
discapacidades fisicas o mentales, edad, sexo u otros factores. Ademas,
Lippert define la discriminacion como un trato o juicio desfavorable en el
gue una persona suele ser maltratada de manera arbitraria sin motivo
alguno por su condicién de edad, raza, sexo, etc. (28). En ese sentido,
surge la necesidad de estabilizar la vida con el objetivo de dejar atras los
inconvenientes ya que esto puede generar cierta sensacion de

impotencia (29).

La falta de confianza es un factor que afecta el sentido de seguridad
de uno mismo, su capacidad de actuar y su fe en algo o alguien o el nivel
de familiaridad con la situacién. Porque alguien que no tiene confianza
anticipa algo negativo, como la falta de confianza en el éxito de sus
planes, que su trabajo sea copiado por otros, su capacidad de ser
engafado por su pareja o las intenciones de su comprador. Y el aspecto
final de la vulnerabilidad social es la fragilidad, caracterizada por una

capacidad limitada para defenderse de los riesgos inminentes.
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2.3.3. SITUACION ACTUAL DE LA COVID-19

Actualmente, desde los reportes de la Organizacién Panamericana
de la Salud, la COVID-19, en Latinoamérica se ha reportado 158, 980,
981 casos acumulados hasta la fecha, y el numero de muertes asciende
a 2, 748, 938. En Norte América los casos reportados fueron 1, 368,083
casos; En centro América se reporta 51,044 casos; en Sudamérica en
total de 1, 297,729 casos; en Peru se reporté 213,308 casos a la fecha y

en Huanuco se reportd 32,240 cosos hasta la actualidad (30).

Si bien es cierto el numero de casos ha disminuido desde los
reportes de los laboratorios donde han sido evaluados las muestras de
las personas, sin embargo, tras dos afios de pandemia, observamos con
preocupacion como las urgencias, las consultas, los hospitales de dia 'y
las unidades de hospitalizacion que atienden a nifios, adolescentes y
adultos se encuentran con una alta demanda. Sin duda, 24 meses de
restricciones, confinamientos, enfermedad, incertidumbre y estrés han
impactado en todos los segmentos de la poblacion, lo que nos deberia

llevar a una reflexién adicional.

Se evidencia que la pandemia no solo ha aumentado
coyunturalmente las necesidades de atencion en salud mental, sino que

ha tenido consecuencias en el medio y largo plazo (31).

Lo que se esta observando actualmente es que, se estan
duplicando las incidencias de los trastornos postraumaticos, el miedo, la
ansiedad, el temor y la depresion. Si antes de la pandemia los estudios
cifraban en el 12% este tipo de problemas, publicaciones actuales, cifran
en hasta el 49,5% de la poblacion. En cualquier caso, va a tener que
pasar un cierto tiempo para poder analizar lo que esta ocurriendo y sobre
todo lo que va a ocurrir en la salud mental de la poblacién.

Ademas, actualmente existe una conjuncion de factores externos e
internos que estan impactando para la generacion de un notable
incremento de las necesidades de atencién relacionadas con la salud
mental y que, lo que podria ser el inicio de una nueva ola, en este caso

de la salud mental, con impacto en el medio plazo (32).
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2.3.3.1. REPERCUSION DE LA COVID-19 EN LA SALUD
MENTAL

La repercusiéon de la COVID-19 en la salud mental, hace
referencia la trascendencia o propagacion que consiguio la COVID-

19 en la salud mental de la poblacién.

a) El miedo, aparece como una reaccidén psicolégica ante la
presencia de peligro percibido como amenazante, el Manual
Diagnostico y Estadistico de Trastornos Mentales (DSM-5)
describe esto como la exhibicidon de sintomas tales como
excitacién, sentimientos de amenaza y comportamientos

evasivas (33).

El miedo es una reaccion psicologica que abate al cuerpo,
induciendo reacciones anormales e impredecibles que perturban
el estado de alerta (34).

Sigmund Freud, afirma que, a pesar de sus similitudes, el
miedo, la ansiedad y la lastima son emociones muy diferentes.
Ademas, la define como una fuerte impresion de pavor ante una
amenaza potencial de dafio, tiene manifestacion neurofisiolégica
evidenciados en temblores musculares, a veces conocida como

"piel de gallina" y gritos (34).

Hay varios tipos de miedo, incluidos los relacionados con el
trauma, existenciales, aterradores, ancestrales, morales,

neuroticos y sociales.

b) El temor, deriva de palabra latina "timor", que se refiere a un
miedo incontrolable que puede convertirse en terror o panico

dependiendo de la situacién (35).

La RAE, lo define como el deseo de retirar o denunciar
cualquier cosa que pueda danar a las personas o0 se considere

peligrosa (36).

30



El miedo también es considerado como un acto de un
apetito irracional que impide que ocurra el dafo arduo y
dificilmente inevitable, o dicho de otro modo, el miedo es el

deseo de evitar un dafio grave y dificilmente evitable (37).

Estrés postraumatico

Los estudios sobre el trastorno de estrés emocional
postraumatico comenzaron después de las observaciones
clinicas resultantes de la Guerra Civil estadounidense. Trauma
de estrés postraumatico (TEPT) se refiere a una variedad de
situaciones psicoldgicas perturbadoras, como una amenaza a la
vida 0 una amenaza a la integridad fisica o psicolégica de uno
(38).

El sintoma inmediato puede ser miedo, consternacién u
horror. Ademas, existen sintomas conocidos como la recurrencia
del trauma que pueden resultar en hipervigilancia, suefios
impredecibles, irritabilidad, dificultades cognitivas y arrebatos

emocionales excesivos (38).

De acuerdo con el Estandar Internacional para la
generacion de estadisticos (CIE-10), describe al trastorno por
estrés postraumatico como una enfermedad de salud mental
desencadenada por una experiencia aterradora (39). Dentro de
los sintomas se describen la hipervigilancia y reactividad,
alteraciones del estado de animo, evasion, revivencia del

SUCesO.

2.3.4. FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

a. Edad

El efecto de la pandemia se ha medido segun la edad; en este

sentido,

se considero que el periodo comprendido entre las edades de 6

y 11 afos, que incluye a los nifios, incluye a las victimas ocultas del
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coronavirus. Hay una serie de consecuencias no deseadas que tienen un
impacto especialmente negativo en la nifiez y la adolescencia en areas
como la educacion, la nutricion, la salud fisica y mental, la recreacion y

la proteccién, entre otras (40).

Los nifios y adolescentes pueden tener dificultades para desarrollar
actividades diarias y participar en actividades gratificantes durante este
tiempo, lo que puede tener un impacto negativo en su capacidad para
controlar con éxito tanto su comportamiento como sus emociones. Los
problemas de salud mental de nifios y adolescentes estan relacionados
no solo con el miedo a una infeccién invisible sino también con el

aislamiento social (41).

Las cuarentenas a largo plazo conducen a una mayor ansiedad
psicoldgica y pueden derivar en pesadillas, terrores nocturnos, miedo a
salir de casa o a que familiares cercanos se enfermen y mueran,
provocando, hipersensibilidad emocional, aprension, nerviosismo,
dificultad en el desarrollo cognitivo. La incertidumbre del retraso
académico provocada por la confianza puede dar lugar a ataques de
ansiedad o crisis de angustia que, si se intensifican, pueden dar lugar a

ataques de panico con o sin agorafobia (42).

Segun los estudios de Ozamiz, Dosil y Picaza, el 89% de los nifios
presentaba cambios conductuales o emocionales como consecuencia
del encierro, ocasionando en los adolescentes de 12 y 19 afios, aumento

en los niveles de ansiedad, depresion y estrés (43).

Uno de los puntos criticos del COVID-19 es su propensién a tener
consecuencias severas para los adultos mayores o personas que tienen
enfermedades crénicas que podrian volverse contagiosas. Las
estadisticas actuales son alarmantes porque las personas mayores de
60 anos representan mas de la mitad de todas las muertes a nivel mundial
en todos los grupos de edad, y entre el 10 % y el 42 % de las victimas de
COVID-19 mostraron sintomas de ansiedad y depresion relacionados

con la vejez y la enfermedad (44) .
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Durante el primer ano de pandemia, el 43,7% de la poblacién busco
ayuda profesional por problemas relacionados con la ansiedad. Desde
entonces, esta complicacion se ha convertido en una de las mas
comunes tanto en nifios como en adultos, convirtiéndose en la principal
causa de enfermedad e incapacidad entre las personas de 15 a 19 afos.
Junto con la ansiedad, problemas como la depresion y las tendencias
suicidas se han vuelto mas frecuentes en los ultimos afios. Ademas, es
mas probable que los jovenes consuman alimentos o alcohol para
escapar de sus circunstancias actuales o porque no ven ninguna otra

solucidn viable (45) .
b. Sexo

Los efectos de las pandemias son diferentes en hombres y mujeres.
Es de acuerdo a las caracteristicas biolégicas y de género, asi como sus
interacciones con otros factores sociales que pueden resultar
determinantes para la exposicidn al virus hasta las consecuencias

sociales y econdémicas (46).

Las mujeres han sido las mas afectadas psicolégicamente por la
pandemia, 1 de cada 3 de ellas ha sufrido violencia fisica durante el
confinamiento en América, América Latina y el Caribe. Esto, combinado
con una mayor carga de tareas domésticas, ha afectado negativamente
su salud fisica y mental, lo que ha llevado a muchos de ellos a suicidarse.
Segun informes de la CEPAL, en 33 paises de la region en 2019 el
numero de mujeres asesinadas por el solo hecho de ser mujeres supero
las 3.800, y el estigma asociado a ser mujer y las medidas socialmente
conservadoras han impedido que estas mujeres accedan el sistema de
justicia (47).

Organizacién Mundial de la Salud (48), Afirmo que la mayoria de las
victimas de COVID-19 en todo el mundo han sido hombres. Esto se debe
a que tienen una predisposicion genética; el 60 % de los que fallecieron
eran hombres, y mas del 80 % de los que sobrevivieron tienen dafo
neurolégico permanente, lo que los lleva a manifestar problemas de salud

mental como ansiedad, depresién y comportamiento suicida
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Otra de las razones por las que la poblacién masculina ha sido la
mas afectada por el COVID-19 en su salud mental, segun Cabezas (49)
, €s porque los hombres no estan culturalmente preparados para evitar
poner en peligro a sus familias, y muchos sufren de enfermedades

preexistentes como hipertension, diabetes o problemas cardiacos.
c. Estado civil

Los estudios revelaron que las personas solteras tenian un menor
riesgo de contraer COVID-19, pero un mayor riesgo de consecuencias
para la salud mental, como lo demuestran los altos niveles de estrés,
ansiedad y depresion provocados por la exclusién social, el desempleo y

la poca interaccion con familiares, amigos y colegas de trabajo (50) .

Por el contrario, quienes estan casados o viven juntos presentan un
mayor riesgo de ansiedad por su cercania. Esto provoca un cambio
inesperado y radical en las rutinas y habitos diarios de cada miembro de
la familia, que, al combinarse con las preocupaciones por la economia,
la salud y la educacidén genera temor y preocupacion por la muerte del
familiar (50).

Por otro lado, la capacidad de obtener bienes y servicios esenciales
para satisfacer las necesidades de los nifios y los bebés se vio afectada

por la pérdida significativa de ingresos familiares (51).
d. Ocupacion

La poblacion con mayor riesgo desde el punto de vista psicologico
durante la pandemia fue el personal sanitario; segun Gutiérrez, 1 de cada
50 profesionales presentaba niveles altos de problemas psicoldgicos.
Esto se debid a que trabajaban en la primera linea de atencion, estaban
expuestos con frecuencia a experiencias traumaticas y enfermedades
graves, trabajaban mas horas de lo habitual y mostraban signos de

desesperacion (52).
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2.4,

Mas de la mitad de la poblacibn de América Latina se ha visto
afectada econdmicamente por la pandemia de COVID-19 por la condicién
de trabajo, por los que es alto el riesgo de verse afectadas por la recesiéon
econdmica, y debido a las medidas sociales abolicionistas se han visto
obligados a detener abruptamente sus actividades laborales a pesar de

ser su unica fuente de ingresos (53) .

El 70,4% de las trabajadoras domésticas estan afectadas por el
confinamiento, se han visto obligadas a dejar los empleos por los riesgos
de contagiarse y contagiar a su familia, lo que ha ocasionado los

problemas de salud mental como son altos niveles de estrés (54).
e. Grado de instruccion

Una mayor comprension de como aplicar las medidas preventivas
en los domicilios, el cumplimiento y obediencia a la aplicacién de las
medidas de alejamiento o el acceso a los canales de informacién
adecuados para mantenerse informados se han relacionado con
menores niveles de estrés y ansiedad entre las personas que viven en

ciudades mas grandes y tener mayor acceso a la educacion (55).

Sin embargo, se ha establecido que tener un nivel de educacion
basica o no tener ninguna educacion formal ha sido una desventaja
durante la pandemia debido a la falta de conocimiento sobre la
enfermedad del coronavirus y los inadecuados habitos de bioseguridad
que ya se habian establecido en sus vidas. Estos factores han llevado a
sentimientos de desesperanza, ansiedad, pesimismo sobre el futuro,
depresion e incluso miedo a la muerte que ha llevado a ideas suicidas
estructuradas, que incluyen (55).

HIPOTESIS

2.4.1. HIPOTESIS GENERAL

Hi: Existe correlacion entre los factores sociodemograficos y la
repercusion de la COVID-19 en la salud mental de los usuarios que

acuden a la Sanidad Huanuco, 2023.
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2.5.

Ho: No existe correlacion entre los factores sociodemograficos y la
repercusion de la COVID-19 en la salud mental de los usuarios que

acuden a la Sanidad Huanuco, 2023.
2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

Hi1: Existe correlacion entre los factores socio demograficos y el
miedo a la COVID-19 en los usuarios que acuden a la Sanidad Huanuco,
2023.

HO1: No existe correlacion entre los factores socio demograficos y
el miedo a la COVID-19 en los usuarios que acuden a la Sanidad
Huanuco, 2023.

Hi2: Existe correlacién entre los factores socio demograficos y el
temor a la COVID-19 en los usuarios que acuden a la Sanidad Huanuco,
2023.

HO2: No existe correlacion entre los factores socio demograficos y
el temor a la COVID-19 en los usuarios que acuden a la Sanidad
Huanuco, 2023.

His: Existe correlacion entre los factores socio demograficos y el
estrés post traumatico debido a la COVID-19 en los usuarios que acuden
a la Sanidad Huanuco, 2023.

HOs: No existe correlaciéon entre los factores socio demograficos y
el estrés post traumatico debido a la COVID-19 en los usuarios que

acuden a la Sanidad Huanuco, 2023.
VARIABLES
2.5.1. VARIABLE 1
Repercusion de la Covid-19 en la salud mental
2.5.2. VARIABLE 2

Factores sociodemograficos
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables Definicion Deflnlc_:lon T|p_o de Dimensiones Indicador Instrumento
conceptual operacional variable
Hace Se refiere a la Cualitativo  Miedo e Reaccioén al miedo emocional Escala de miedo al
referencia a la influencia causada e Expresiones somaticas del miedo COVID-19
trascendencia  por la pandemia e Vulnerabilidad del estado de salud o
V.1. Repercusion o propagacién COVID-19enlos cyalitativo Temor ¢ Economia-empleo Cuestionario
de la COVID-19 que consiguio usuarios de la Relaci ial COVIDSAM
o elaciones sociales
Salud metal la COVID-19 sanidad segun : )
en la salud caracteristicas o Estrés e Revivencia del suceso Cuestionario para
mental de la  sociodemograficas. Cualitativo postraumatico e Hipervigilancia medir el estrés
poblacién.  Alteracién del estado de animo postraumatico
e Juventud
Cualitativo Edad e Adultez
* vejez
Cualitativo Sexo : EAZT:J;:E
Son todas las e Soltero/a
caracteristicas Son las e Casado/a
asignadas ala  caracteristicas ¢ aitativo Estado civil e Conviviente
edad, sexo, como la edad, el e Viudo/a Cuestionario de
V.2. Factores educacion, sexo, el estado Di iado factores
sociodemogriafic estado civil, civil y la ocupacion . _'Vqu'a ° af', . -
ocupacion de  de la poblacién ¢ Sininstruccion sociodemograficos.
cada miembro  que acude ala o Nivel * Primaria
de la Sanidad. Cualitativo educativo e Secundaria
poblacion. e  Superior no universitario
e Superior universitario
e Estudiante
Cualitativo Ocupacion © Ama de_casa
e Comerciante
e Profesional del sector publico
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CAPITULO 1l

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

Segun Quezada, desde la perspectiva del objetivo de la investigacion, el
estudio fue de caracter basico porque se centré en formular nuevas teorias
sobre la relacion entre las variables de interés, sin contrastarlos con aspectos

practicos (56).

El estudio fue observacional, porque el investigador no realizé ningun
cambio en la variable; en cambio, simplemente observé cdmo se comportaban

ambas variables y luego se las describio.

El estudio fue transversal, porque a que las variables se midieron en un

solo momento.

Segun el marco temporal en el que se recolectd la informacion, fue
prospectivo porque la recoleccion fue después de la planificacion inicial del

estudio y provenia de fuentes primarias.

3.1.1. ENFOQUE

Segun Hernandez, el enfoque del estudio fue cuantitativo, porque
se realizé mediciones numéricas de las variables de interés; y se utilizo

la estadistica para contrastar las hipotesis (57).

3.1.2. ALCANCE O NIVEL

Segun Supo, el estudio actual cumple con los criterios para la
clasificacion de nivel relacional porque demostré una correlacion entre
los factores sociodemograficos y el impacto del COVID-19 en la salud
mental (58).

3.1.3. DISENO

Segun la taxonomia de Hernandez (57), el disefio de la
investigacion corresponde al Descriptivo-correlacional donde se busco

la correlacion de las variables de interés.
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Diagrama del diseio

—
T

< —— X

Donde:

n Muestra de investigacion
X Variable 1: Repercusion de la COVID19-

Correlacién entre variables

Y Variable 2: Factores sociodemograficos
3.2. POBLACION Y MUESTRA

3.2.1. POBLACION

Estuvo compuesta por 9224 usuarios asignados a la sanidad para
el afno 2023, considerados los mayores de 18 afnos que acuden a la
Sanidad por una atencion en los servicios de enfermeria, psicologia,

odontologia, medicina, obstetricia, etc.

3.2.2. MUESTRA

Cuando se conoce el tamafio de la poblacion, Sierra (59), afirma
que se utiliza la siguiente formula:

Z%. p.q. N
e?(N-1)+ Z%. p. q.

n =
Donde:
N = 9224 usuarios
Z = 1,96, constante segun el nivel de confianza del 95%.
p = 50% (Probabilidad de éxito)
g = 50% (Probabilidad de fracaso)

e? = 5% error de precision
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Aplicando la férmula se tiene:

n= (1,96)2(0,50) (0,50) (9224)

(0,05)2 (9223) + (1,96)2(0,50) (0,50)
n= (3,84) (2306)

(0,0025) (9223) + (3,84) (0,25)
n= 8 855,04

23,1 + 0,96
n= 8 855,04
24,06

n= 368

La muestra quedd constituida por 368 usuarios de la Sanidad.

3.2.3. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Se incluyeron en el estudio, usuarios que acudieron de los diversos
consultorios de sanidad, mayores de 18 afnos y que consintieron su
participacion a través del consentimiento informado; y se excluyeron del

estudio los nifios y adolescentes.

3.2.4. MUESTREO

El muestreo fue probabilistico, sistematico, cuyo intervalo de
seleccion fue (9224/368) 25, por lo que se aplicaron los instrumentos
cada 25 usuarios atendidos. Para seleccionar la muestra se considero la
suma total de pacientes citados por dia, haciendo un total de 110
pacientes por dia, de los cuales los que se encontraban en la posicion
numero 25 se seleccionaron para forma parte de la muestra,
considerando 4 pacientes por dia a quienes se les aplico los instrumentos

hasta completar el total de la muestra (368).
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3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.3.1. TECNICAS

La técnica empleada en la presente investigacion fue la encuesta,
la cual es una técnica que se llevé a cabo mediante la aplicacion de un
cuestionario tipo Likert, que se aplico a los usuarios que acuden por una

atencion de salud a la Sanidad.
3.3.2. INSTRUMENTOS

e Encuesta de factores sociodemograficos

El instrumento fue aplicado a los usuarios de la Sanidad, con el
objetivo de conocer los factores sociodemograficos como: la edad, el
sexo, el estado civil, la ocupacion y el grado de instruccién de los que
formaron parte de la muestra. El instrumento consta de 5 preguntas con

diversas alternativas de respuesta. (Anexo 1)

e Escala del miedo a la COVID-19

Instrumento disefiado por Chumbe (20), sirvid para evidenciar el
nivel de miedo que experimentan o experimentaron los usuarios a raiz de
la pandemia. El instrumento consta de 7 items con 5 alternativas de
respuesta que van de 1=totalmente en desacuerdo a 5= totalmente de
acuerdo. Contiene 2 dimensiones que evaluan, su reaccién al miedo
emocional (4 items) y las expresiones somaticas del miedo (3 items). La
categoria de medicién considerada fue en un puntaje de 7 como valor

minimo y 35 puntos como valor maximo. (Anexo 2)
Categoria total:

7-13 puntos = Muy bajo

14-20 puntos= Bajo

21-27 puntos= Alto

28-35 puntos= Muy alto
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e Cuestionario COVIDSAM

Instrumento disefiado por Chumbe (20), sirvié para evidenciar el
nivel de temor que experimentan los usuarios a raiz de la pandemia. El
instrumento consta de 10 items con 5 alternativas de respuesta que van
de 1=Nunca a 5= siempre. Contiene 3 dimensiones que evaluan,
vulnerabilidad del estado de salud (3 items) economia-empleo (4 items)
y relaciones sociales (3 items). La categoria de medicion considerada fue
en un puntaje de 10 como valor minimo y 50 puntos como valor maximo.
(Anexo 3)

Categoria total

10-19 puntos = Muy bajo
20-29 puntos= Bajo
30-39 puntos= Alto

40-50 puntos= Muy alto
e Cuestionario para medir el estrés postraumatico

Instrumento disefiado por Chumbe (20), sirvié para evidenciar los
sintomas del estrés postraumatico que experimentan los usuarios a raiz
de la pandemia. El instrumento consta de 8 items con 5 alternativas de
respuesta que van de 1=Nunca a 5= siempre. Contiene 3 dimensiones
que evaluan, re vivencia del suceso (3 items) hipervigilancia (3 items) y
Alteracion del estado de animo (2 items). La categoria de medicion
considerada fue en un puntaje de 8 como valor minimo y 40 puntos como

valor maximo. (Anexo 4)

Categoria total:

8-15 puntos = Muy bajo
16-23 puntos= Bajo
24-31 puntos= Alto

32-40 puntos= Muy alto
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La categoria de medicion del nivel de repercusion de la COVID-19

en la salud mental fue:

Para medir el nivel de repercusiéon de la Covid-19 se aplicé una
escala de calificacién que consté de tres criterios: Alto, medio y bajo. Para
hallar los intervalos de la baremacion se considero los puntajes de la
repercusion, a los cuales se les hallé el promedio aritmético y la
desviacion estandar de los puntajes totales para la aplicacion de la escala
Stanones, usando una constante de 0,75 y finalmente se hallo los limites

de los intervalos agrupados estableciendo los valores “a” y “b” en donde:
a= X—-0.75 (DS); b=X + 0.75 (DS) y el intervalo final fue:

93-125 puntos= Alto

59-92 puntos= Medio

25-58 puntos= Bajo

3.3.3. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS
3.3.3.1. CONFIABILIDAD

La confiabilidad de los instrumentos se realizé en el estudio de
Chumbe (20), en Lima en el aio 2021, quien a través de un estudio
piloto con 30 personas evalué la confiabilidad a través del Alfa de
Cronbach, donde la Escala del miedo al COVID-19, obtuvo un valor
Alfa de 0,8; la cuestionario COVIDSAM, consiguio6 un valor de 0,8 y
el cuestionario de estrés Post Traumatico tuvo un valor de 0,8.
Concluyendo que los instrumentos son altamente confiables de ser

aplicados.
3.3.3.2. VALIDEZ

Se logré mediante el juicio de cuatro expertos que habian
demostrado competencia y experiencia en el campo para evaluar la
pertinencia y claridad de las preguntas, que resultaron ser
aplicables a ser utilizadas (Anexo 6)
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3.4. TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA
INFORMACION

3.4.1. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Se pidié permiso a la jefa de la Sanidad Huanuco para la aplicacion

del proyecto.

e Contando con la aceptacion de la solicitud de la jefa de la Sanidad, se
procedid a recolectar la informacion con los cuestionarios respectivos

a los usuarios que acudian por una atencion de salud a la Sanidad.

e Los servicios que se consideraron para la aplicacion de los
instrumentos fueron: Medicina, enfermeria, psicologia, odontologia, y
obstetricia segun las citas programadas diariamente para cada

servicio.

¢ Antes de iniciar la aplicacion de los instrumentos, se procedio a aplicar
el consentimiento informado a los usuarios para verificar su

participacion voluntaria, del cual se obtuvo buena aceptacion.

e Se aplico los instrumentos en las instalaciones de la Sanidad y tuvo
una duracion aproximada de 4 meses, a fin de completar la muestra

de 368 pacientes.

e El procesamiento de la informacion se realizé en el programa SPSS

para Windows version 26, y tomo un tiempo de 15 dias.

e Se procesaron los resultados en tablas académicas, mostrando la
relacion de las variables de interés como son los factores
sociodemograficos y la repercusion de la Covid-19 en la salud mental

de la poblacion estudiada.
3.4.2. INTERPRETACION DE DATOS Y RESULTADOS

La revision de datos se realizd6 mediante el control de calidad, la

codificacion durante la recoleccién de datos y la conversion a codigos
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numeéricos de acuerdo con los resultados esperados de cada uno de los

instrumentos utilizados para medir las variables.

Clasificacion de los datos, Se realiz6 de acuerdo a las variables

de forma categdrica, numérica y ordinal.

Presentacion de datos. Se presentd los datos en tablas

académicas y en figuras de las variables en estudio.
3.4.3. ANALISIS DE DATOS Y PRUEBA DE HIPOTESIS

Se realizd un analisis descriptivo e inferencial de las dos variables
consideradas para el estudio, factores sociodemograficos y repercusion
del COVID-19 en la salud mental.

El andlisis inferencial se realiz6 a través de la prueba V de Cramér,
a fin de medir la forma en que estan correlacionados las variables
categoricas del estudio, como el sexo, el estado civil y la ocupacién con
la repercusion de la COVID-19 en la salud mental, ademas de evidenciar

la direccion y el grado de correlacidon entre las variables estudiadas.

Asimismo, se utilizo la prueba D de Somers o Delta de Somers, para
evidenciar la fuerza de correlacion entre las variables categoricas
ordinales del estudio, como la edad y el grado de instruccion con la
repercusion de la Covid-19 en la salud mental; evidenciando, ademas, la
direccion y el grado de correlacién entre las dos variables estudiadas. Se

considerd un nivel de confianza del 95%.
3.4.4. ASPECTOS ETICOS

Durante la aplicaciéon de la presente investigacion se cumplio

estrictamente los principios éticos que rigen la investigacion cientifica.

Se respetd la autonomia, de cada uno de los participantes, dando a
conocer en el consentimiento informado y la libertad de poder retirarse

en cualquier punto de la investigacion.
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En todo momento se tuvo en cuenta la beneficencia y la no
maleficencia, ya que los hallazgos del presente estudio seran motivo para
mejorar la salud emocional, psicoldgica y social de los usuarios de la
Sanidad. Asimismo, el principio de justicia, permitio participar a todos los

usuarios segun demanda de asistencia. (Anexo 5)
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

Tabla 1. Grupos de edad de usuarios que acuden a la Sanidad Huanuco, 2023

Grupos de edad N° %
Juventud 124 33,7
Adultez 233 63,3
Vejez 11 3,0
TOTAL 368 100,0

Fuente: Cuestionario de factores sociodemograficos (Anexo 1)

En cuanto al grupo de edad de los usuarios que acuden a la Sanidad, se
evidencié que el 63,3% (233) de los usuarios fueron adultos que se
encontraban en un rango de edad de 30- 59 afos; seguido del 33,7% (124)
de los usuarios que fueron jovenes, encontrandose entre 18-29 anos; y
finalmente el 31% (11) que se encontraban en la etapa de la vejez, mayores
de 60 afnos de edad; dejando en evidencia que la mayoria de los usuarios

fueron adultos.
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Tabla 2. Sexo de los usuarios que acuden a la Sanidad Huanuco, 2023

Sexo N° %
Masculino 183 49,7
Femenino 185 50,3
TOTAL 368 100,0

Fuente: Cuestionario de factores sociodemograficos (Anexo 1)

Respecto al sexo de los usuarios que acuden a la Sanidad Huanuco,
2023, se evidencio que el 50,3% (185) de los usuarios fueron féminas y el
49,7% (183) fueron de sexo masculino. Evidenciandose, porcentaje similares

en ambos sexos.
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Tabla 3. Estado civil de los usuarios que acuden a la Sanidad Huanuco, 2023

Estado civil N° %
Soltero/a 130 35,3
Casado/a 135 36,7
Conviviente 79 21,5
Divorciado/a 15 4,1
Viudo/a 9 2,4
TOTAL 368 100,0

Fuente: Cuestionario de factores sociodemograficos (Anexo 1)

En torno al estado civil de los usuarios que acuden a la Sanidad
Huanuco, 2023., evidenciamos que el 36,7% (135) de los usuarios son
casados o casadas y el 35,3% (130) son solteros o solteras; seguido del
21,5% (79) que son convivientes, el 4,1% (15), tienen la condicion de
divorciado/a y el 2,4% (9) fueron viudos/as. Concluyendo que la mas del 70%

de poblacion estudiada fueron casados/as y solteros/as.

49



Tabla 4. Ocupacion de los usuarios que acuden a la Sanidad Huanuco, 2023

Ocupacion N° %
Estudiante 33 9,0
Ama de casa 37 10,1
Comerciante 18 4,9
Servidor publico 207 56,3
Otros 73 19,8
TOTAL 368 100,0

Fuente: Cuestionario de factores sociodemograficos (Anexo 1)

En cuanto a la ocupacién de los usuarios que acuden a la Sanidad
Huanuco, 2023, se evidencié que el 56,3% (207) de los usuarios tuvieron
ocupacion de servidor publico y el 19,8% (73) de los usuarios tuvieron otras
profesiones diferentes a las mencionadas y los porcentajes menores
pertenecieron a usuarios con ocupacion de amas de casa un 10,1% (37);
estudiantes un 9% (33) y la ocupacién de comerciante un 4,9% (18) de
usuarios de la sanidad. Concluyendo que, mas del 50% de la poblacién

estudiada tuvieron la ocupacién de servidor publico.
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Tabla 5. Grado de instruccion de los usuarios que acuden a la Sanidad Huanuco, 2023

Grado de instruccién N° %
Primaria incompleta 0,5
Primaria completa 1,6
Secundaria incompleta 1,4
Secundaria completa 41 11,1
Superior no universitario 174 47,3
Superior universitario 140 38,0
TOTAL 368 100,0

Fuente: Cuestionario de factores sociodemograficos (Anexo 1)

Respecto al grado de instruccion de los usuarios que acuden a la

Sanidad Huanuco, 2023, evidenciamos que el 47,3% (174) de los usuarios

tuvieron grado de instruccién superior no universitario y el 38% (140) tuvieron

superior universitario; el 11,1% (41) tuvieron secundaria completa; el 1,6% (6)

primaria completa y el 0,5% (2) tuvieron primaria incompleta. Concluyendo

que, mas del 75% de la poblacion estudiada tuvieron nivel de instruccion

superior universitario y no universitario.
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Tabla 6. Nivel del miedo frente a la covid-19 de los usuarios que acuden a la Sanidad

Huanuco, 2023

Nivel del miedo frente a la covid-19 N° %
Muy alto 20 54
Alto 87 23,6
Bajo 144 39,1
Muy bajo 117 31,8
TOTAL 368 100,0

Fuente: Escala del miedo al COVID-19 (Anexo 2)

Sobre la proporcion del nivel del miedo frente al covid-19 de los usuarios
que acuden a la Sanidad Huanuco, 2023., se evidencio que el 39,1% (144) de
los usuarios tuvieron un bajo miedo frente al covid-19. Ademas, el 31,8 (117)

muy bajo miedo; el 23,6% (87) alto miedo y el 5,4% (20) muy alto miedo.
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Tabla 7. Nivel del temor frente a la covid-19 de los usuarios que acuden a la Sanidad

Huanuco, 2023

Nivel del temor frente a la covid-19 N° %
Muy alto 24 6,5
Alto 63 17,1
Bajo 159 43,2
Muy bajo 122 33,2
TOTAL 368 100,0

Fuente: Cuestionario COVIDSAM (Anexo 3)

Respeto a la proporcion del nivel del temor, se evidencio que el 43,2%

(159) de los usuarios tuvieron un bajo temor frente al covid-19. Ademas, el
33,2 (122) muy bajo miedo; el 17,1% (63) alto miedo y el 6,5% (24) muy alto

miedo.
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Tabla 8. Nivel del Estrés postraumatico frente al covid-19 de los usuarios que acuden a la

Sanidad Huanuco, 2023

Nivel del Estrés postraumatico frente a la covid-19 N° %
Muy alto 11 3,0
Alto 52 14,1
Bajo 127 34,5
Muy bajo 178 48,4
TOTAL 368 100,0

Fuente: Cuestionario para medir el estrés postraumatico (Anexo 4)

Sobre la proporcién del nivel del estrés postraumatico, se evidencio que

el 48,4% (178) de los usuarios tuvieron un muy bajo estrés postraumatico.

Ademas, el 34,5 (127) bajo estrés postraumatico; el 14,1% (52) alto estrés

postraumatico y el 3% (11) muy alto estrés postraumatico.
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Tabla 9. Nivel de la repercusién de la COVID-19 en la salud mental de los usuarios que

acuden a la Sanidad Huanuco, 2023

Nivel de la repercusion de la COVID-19 en la salud N° %
mental
Alto 82 22,3
Medio 190 51,6
Bajo 96 26,1
TOTAL 368 100,0

Fuente: Cuestionario para medir el estrés postraumatico (Anexo 4)

Respecto a la proporcion de la repercusion de la COVID-19 en la salud
mental, se evidencio que el 51,6% (190) de los usuarios tuvieron una
repercusion media. Ademas, el 26,1 (96) tuvieron una repercusion baja y el

22,3% (82) repercusion alta.
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4.2. ANALISIS INFERENCIAL

Tabla 10. Correlacién entre los factores sociodemograficos y la repercusion de la COVID-19

en la salud mental de los usuarios que acuden a la Sanidad Huanuco, 2023

VARIABLES Repercusién de la COVID-19 en la salud
mental de los usuarios
Prueba estadistica p (valor)
Factores Sociodemograficos
Grupo de edad *D= 0,192 0,000
Sexo *V=0,141 0,026
Estado civil *V=0,170 0,006
Ocupacion *V=0,177 0,003
Grado de instruccion *D= 0,033 0,491
Fuente: (Anexos 01y 04) *D: D de Somers *V:V de Cramer

Al relacionar la variable factores sociodemograficos a través del
estadistico D de Somers, se evidencio correlacion, directa, positiva, débil pero
significativa entre el grupo de edad (d= 0,192 p=0,000) y la repercusién de la
COVID-19 en la salud mental. Sin embargo, no se evidencio relacion con el
grado de instruccién (d=0,033 p=0,491).

Asimismo, se comprobé a través de la V de Cramer, correlacion, directa,
positiva, débil pero significativa entre el sexo (v= 0,141 p=0,026), el estado
civil (v=0,006), la ocupacién (v= 0,177 p=0,003) y la repercusion de la COVID-

19 en la salud mental.
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Tabla 11. Correlacién entre la edad y la repercusién de la covid-19 en la salud mental de los

usuarios que acuden a la Sanidad Huanuco, 2023

Grupos de Repercusion de la covid-19 en Total Coeficiente o]
edad la salud mental correlacion (valor)
Alto Medio Bajo (D Somers)
N % N° % N° % N° %
Juventud 17 46 65 17,7 42 114 124 33,7 0,192 0,000
Adultez 60 16,3 120 326 53 144 233 63,3
Vejez 5 14 5 14 1 03 11 3,0

TOTAL 96 26,1 190 51,6 82 22,3 368 100,0

Fuente: (Anexos 1y 4)

Al relacionar la variable grupo de edad y la repercusién de la Covid-19
en la salud mental, se evidencié que del total de usuarios que presentaron
repercusion alta, que fueron el 26,1% (96), el 16,3% (60) se encontraban en
la etapa de adultez; del total que presentaron repercusion media, que son el
51,6% (190), el 32,6% (120) también se encontraban en la etapa de la adultez;
y finalmente de los que presentaron repercusion baja, que son el 22,3% (82),

el 14,9% (53) se encontraron entre etapa de la adultez.

Al relacionar ambas variables por medio de la prueba D de Somers, se
evidencid una correlacion, directa, positiva, débil pero significativa (d=0,192 y
p= 0,000) entre el grupo de edad en etapa de adultez y la repercusion media

del coronavirus.
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Tabla 12. Correlacién entre el sexo y la repercusion de la covid-19 en la salud mental de los

usuarios que acuden a la Sanidad Huanuco, 2023

Sexo Repercusion de la covid-19 en Total Coeficiente P
la salud mental correlacion (Valor)
(V Cramer)
Alto Medio Bajo
N° % N° % N % N° %
Masculino 30 82 101 274 52 141 183 49,7 0,141 0,026

Femenino 52 141 89 242 44 12,0 185 50,3
TOTAL 82 22,3 190 51,6 96 26,1 368 100,0

Fuente: (Anexos 1y 4)

Al relacionar la variable sexo y la repercusion de la Covid-19 en la salud
mental, se evidencié que del total de usuarios que presentaron repercusion
alta, que fueron el 22,3% (82), el 14,1% (52) fueron de sexo femenino; del
total que presentaron repercusién media, que son el 51,6% (190), el 27,4%
(101) fueron de sexo masculino; y finalmente de los que presentaron
repercusion baja, que son el 26,1% (96), el 14,1% (52) fueron de sexo

masculino.

Al relacionar ambas variables por medio de la prueba de V de Cramer,
se evidencid una correlacién, directa, positiva, débil pero significativa (v=
0,141 y p= 0,026) entre el sexo masculino y la repercusion media del

coronavirus.
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Tabla 13. Correlacién entre el estado civil y la repercusion de la covid-19 en la salud mental

de los usuarios que acuden a la Sanidad Huanuco, 2023

Estado civil Repercusion de la covid-19 en la Total Coeficiente P
salud mental correlacion (Valor)
Alto Medio Bajo (V Cramer)
N° % N° % N % N° %
Sotero/a 22 6,0 67 182 41 11,1 130 353 0,170 0,006
Casado 30 82 75 204 30 82 135 36,7

Conviviente 19 52 38 103 22 6,0 79 215

Divorciado 4 11 8 22 3 08 15 4,1

Viudo 7 19 2 05 0 00 9 24
TOTAL 82 22,3 190 51,6 96 26,1 368 100,0

Fuente: (Anexos 1y 4)

Al relacionar la variable estado civil y la repercusion de la Covid-19 en la
salud mental, se evidencié que del total de usuarios que presentaron
repercusion alta, que fueron el 22,3% (82), el 8,2% (30) fueron casados; del
total que presentaron repercusion media, que son el 51,6% (190), el 20,4%
(75) fueron casados; y finalmente de los que presentaron repercusiéon baja,

que son el 26,1% (96), el 8,2% (30) también fueron casados/as.

Al relacionar ambas variables por medio de la prueba V de Cramer, se
evidencid una correlacion, directa, positiva, débil, pero significativa (v= 0,170
y p= 0,006) entre el estado civil de casado/a y la repercusion media del

coronavirus.
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Tabla 14. Correlacién entre la ocupacion y la repercusion de la covid-19 en la salud mental

de los usuarios que acuden a la Sanidad Huanuco, 2023

Ocupacion  Repercusion de la covid-19 en Total Coeficiente P
la salud mental correlacion (Valor)
Alto Medio Bajo (V Cramer)
N° % N % N° % N° %
Estudiante 3 08 18 49 12 33 33 9,0 0,177 0,003
Ama de 17 46 17 46 3 08 37 101
casa
Comerciante 7 1,9 7 19 4 11 18 4,9
Servidor 39 106 113 30,7 55 14,9 207 56,3
publico
Otros 16 43 35 95 22 6,0 73 19,8

TOTAL 82 22,3 190 51,6 96 26,1 368 100,0

Fuente: (Anexos 1y 4)

Al relacionar la variable ocupacion y la repercusion de la Covid-19 en la
salud mental, se evidencié que del total de usuarios que presentaron
repercusion alta, que fueron el 22,3% (82), el 10,6% (39) fueron servidores
publicos; del total que presentaron repercusion media, que son el 51,6% (190),
el 30,7% (113) fueron servidores publicos; y finalmente de los que presentaron
repercusion baja, que son el 26,1% (96), el 14,9% (55) también fueron

servidores publicos.

Al relacionar ambas variables por medio de la prueba V de Cramer, se
evidencié una correlacion, directa, positiva, débil pero significativa (v= 0,177
y p= 0,003) entre la ocupacion de servidor publico y la repercusién media del

coronavirus.
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Tabla 15. Correlacién entre el grado de instruccién y la repercusion de la covid-19 en la

salud mental de los usuarios que acuden a la Sanidad Huanuco, 2023

Repercusion de la covid-19 Coeficiente
en la salud mental Total  correlacién p (valor)
Grado de instrucciéon  Alto Medio Bajo (D Somers)
N % N° % N % N %
Primaria incompleta 1 03 1 03 0 00 2 0,5
Primaria completa 1,1 05 0 00 6 1,6
Secundaria incompleta 0, 14 0 00 5 1,4
Secundaria completa 11 3,0 18 49 12 33 41 111
0,033 p=0,491
Superior no
) o 36 9,8 90 24,5 48 13,0 174 473
universitario
Superior universitario 30 8,2 74 20,1 36 9,8 140 38,0
TOTAL 82 22,3 190 51,6 96 26,1 368 100,0

Fuente: (Anexos 1y 4)

Al relacionar la variable grado de instruccion y la repercusion de la Covid-

19 en la salud mental, se evidencio que del total de usuarios que presentaron

repercusion alta, que fueron el 22,3% (82), el 9,8% (36) tuvieron grado de

superior no universitario; del total que presentaron repercusion media, que son

el 51,6% (190), el 24,5% (90) igualmente tuvieron grado superior no

universitario; y finalmente de los que presentaron repercusién baja, que son

el 26,1% (96), el 13% (48) también tuvieron grado superior no universitario.

Al relacionar ambas variables por medio de la prueba D de Somers, no

se evidencio correlacion significativa (d= 0,033 y p= 0,491) entre el grado de

instruccion y la repercusion del coronavirus.
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Tabla 16. Correlacién entre los factores sociodemograficos y el miedo a la COVID-19 en los

usuarios que acuden a la Sanidad Huanuco, 2023

VARIABLES Miedo a la COVID-19

Prueba estadistica P (valor)

Factores Sociodemograficos

Grupo de edad *D= 0,189 0,001

Sexo *V= 0,149 0,046

Estado civil *V=10,278 0,005

Ocupacion *V= 0,260 0,015

Grado de instruccion *D= 0,029 0,515
Fuente: (Anexos 1y 2)  *D: D de Somers *V:V de Cramer

Al relacionar la variable grupo de edad como factor sociodemografico
con el miedo a la COVID 19, por medio de la prueba D de Somers, se
evidencié que existe correlacion significativa, directa, positiva y débil (d=0,189
p=0,001). Sin embargo, no se evidencid relacion con el grado de instruccion
(d=0,029 p=0,515).

Asimismo, se comprobd a través de la prueba V de Cramer que existe
correlacion significativa, directa, positiva y débil entre el sexo y el miedo a la
COVID 19 (v=0,149 p=0,046).

En el mismo sentido, se demostré a través de la prueba V de Cramer,
que existe correlacion significativa, directa, positiva y moderada entre el
estado civil (v=0,278 p=0,005), la ocupacién (v=0,260 p=0,015) y el miedo a
la COVID 19.
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Tabla 17. Correlacién entre la edad y el miedo a la COVID-19 en los usuarios que acuden a
la Sanidad Huanuco, 2023

Grupo Miedo a la COVID-19 Coeficien
Mu Total te
de altg Alto Bajo Muy bajo correlacié P (valor)
edad No o N % N % N % N % g o':n(gs)
Juventu
g 4 11 22 6,0 48 13,0 50 13,6 124 33,7

Adultez 16 4,3 59 16,0 91 247 67 18,2 233 63,3
Vejez 0 00 6 16 5 14 0 00 11 3,0

144 39,1 100,
TOTAL 20 54 87 23,6 117 31,8 368 0

0,189 0,001

Fuente: (Anexos 1y 2)

Al relacionar la variable grupo de edad y el miedo a Covid-19, se
evidencio que del total de usuarios que presentaron repercusion muy alta, que
fueron el 5,4% (20), el 4,3% (16) fueron adultos, del total que presentaron
repercusion alta, que fueron el 23,6% (87), el 16% (59) fueron adultos; del
total que presentaron repercusion baja, que son el 39,1% (144), el 24,7% (91)
también fueron adultos; y finalmente de los que presentaron repercusion muy

baja, que son el 31,8% (117), el 18,2% (67) igualmente fueron adultos.

Al relacionar ambas variables por medio de la prueba D de Somers, se
evidencié una correlacion, directa, positiva, débil pero significativa (d= 0,189
y p= 0,001) entre el grupo de edad adulta y el miedo al coronavirus en el nivel
bajo.
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Tabla 18. Correlacién entre el sexo y el miedo a la COVID-19 en los usuarios que acuden a
la Sanidad Huanuco, 2023

Miedo a la COVID-19

Mu Baio Mu Total Coeficiente
Sexo altg Alto J ba'z correlacion (Valor)
J (V Cramer)

N° % N° % N° % N % N %

Masculino 8 22 33 90 77 209 65 17,7 183 49,7

Femenino 12 3,3 54 14,7 67 18,2 52 14,1 185 50,3 0,149 0,046
TOTAL 20 54 87 23,6 144 39,1 117 31,8 368 100,0

Fuente: (Anexos 1y 2)

Al relacionar la variable sexo y el miedo a la Covid-19, se evidenci6 que
del total de usuarios que presentaron repercusion muy alta, que fueron el 5,4%
(20), el 3,3% (12) fueron de sexo femenino, del total que presentaron
repercusion alta, que fueron el 23,6% (87), el 14,7% (54) fueron femeninas;
del total que presentaron repercusion baja, que son el 39,1% (144), el 20,9%
(77) fueron de sexo masculino; y finalmente de los que presentaron
repercusion muy baja, que son el 31,8% (117), el 17,7% (65) fueron también

de sexo masculino.

Al relacionar ambas variables por medio de la prueba V de Cramer, se
evidencidé una correlacion, directa, positiva, débil pero significativa (v= 0,149

y p= 0,046) entre el sexo masculino y el miedo al coronavirus en su nivel bajo.

64



Tabla 19. Correlacién entre el estado civil y el miedo a la COVID-19 en los usuarios que

acuden a la Sanidad Huanuco, 2023

Miedo a la covid-19

Muy . Muy Total Coeficiente
Estado civil 3jto Alto Bajo bajo correlacion (Valon)
N° % N° % N° % N° % N° % (VCramer)

Sotero/a 5 14 28 7,6
Casado/a 10 2,7 33 9,0
Conviviente 5 14 16 4,3
Divorciado/a 0 0,0 4 11
Viudo/a 0 00 6 16

39 10,6 58 158 130 353
61 166 31 84 135 36,7
35 95 23 63 79 215
6 16 5 14 15 41

3 08 0 00 9 24

0,278 0,005

TOTAL 20 54 87 23,6 144 39,1 117 31,8 368 100,0

Fuente: (Anexos 1y 2)

Al relacionar la variable el estado civil y el miedo a la Covid-19, se

evidencio que del total de usuarios que presentaron repercusién muy alta, que

fueron el 5,4% (20), el 2,7% (10) fueron casados/as, del total que presentaron

repercusion alta, que fueron el 23,6% (87), el 9% (33) también fueron

casados/as; de los que presentaron repercusion baja, que son el 39,1% (144),

el 16,6% (61) fueron casados y finalmente de los que presentaron repercusion

muy baja, que son el 31,8% (117), el 15,8% (58) fueron solteros/as.

Al relacionar ambas variables por medio de la prueba V de Cramer, se

evidencié una correlacion, directa, positiva, moderada y significativa (v= 0,278

y p= 0,005) entre el estado civil casado/a y el miedo al coronavirus en su nivel

bajo.
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Tabla 20. Correlacién entre la ocupacién y el miedo a la COVID-19 en los usuarios que

acuden a la Sanidad Huanuco, 2023

Miedo a la covid-19

- Coeficiente
Ocupacion Muy Alto Bajo qu Total correlacion
alto bajo (V Cramer) (valor)
N° % N° % N % N % N %
Estudiante 1 03 3 08 12 33 17 46 33 90

Ama de casa 1 03 17 46 10 27 9 24 37 10,1

Comerciante 3 08 5 14 6 16 4 11 18 49

Servidor 0,260 0,015
13 3,56 45 12,2 84 228 65 17,7 207 56,3

publico

Oftros 2 05 17 46 32 87 22 6,0 73 1938

TOTAL 20 54 87 23,6 144 391 117 31,8 368 100,0

Fuente: (Anexos 1y 2)

Al relacionar la variable ocupacion y el miedo a la Covid-19, se evidencio
que del total de usuarios que presentaron repercusion muy alta, que fueron el
5,4% (20), el 3,5% (13) fueron servidores publicos, del total que presentaron
repercusion alta, que fueron el 23,6% (87), el 12,2% (45) también fueron
servidores publicos; de los que presentaron repercusion baja, que son el
39,1% (144), el 22,8% (84) fueron igualmente servidores publicos y finalmente
de los que presentaron repercusion muy baja, que son el 31,8% (117), el

17,7% (65) fueron servidores publicos.

Al relacionar ambas variables por medio de la prueba V de Cramer, se
evidencié una correlacion, directa, positiva, moderada y significativa (v= 0,260
y p= 0,015) entre la ocupacién de servidor publico y el miedo al coronavirus

en su nivel bajo.
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Tabla 21. Correlacién entre el grado de instruccion y el miedo a la COVID-19 en los

usuarios que acuden a la Sanidad Huanuco, 2023

Miedo a la covid-19 Total Coeficient
ota
Grado de Muy alto Alto Bajo Muy bajo corr:Iacié
instruccion valor
Ne % N % N % N % N % n(D
Somers)

o

Primaria incompleta 00 2 05 0 00 0 00 2 0,5
Primaria completa 1 03 3 08 0 00 2 05 6 1,6
00 1 03 1 03 3 08 5 1,4
03 8 22 16 43 16 43 41 1141 0,029 0,515
Sup. no universitaria 10 2,7 39 106 71 193 54 147 174 473
Sup. Universitario 8 22 34 92 56 152 42 114 140 38,0

TOTAL 20 54 87 236 144 391 117 31,8 368 100,0

o

Secun Incompleta

N

Secun Completa

Fuente: (Anexos 1y 2)

Al relacionar la variable grado de instruccion y el miedo a la Covid-19, se
evidencié que del total de usuarios que presentaron repercusién muy alta, que
fueron el 5,4% (20), el 2,7% (10) tuvieron grado de instruccion superior no
universitario, del total que presentaron repercusion alta, que fueron el 23,6%
(87), el 10,6% (39) también tuvieron grado superior no universitario; de los que
presentaron repercusion baja, que son el 39,1% (144), el 19,3% (71) de igual
menara tuvieron grado superior no universitario y finalmente de los que
presentaron repercusiéon muy baja, que son el 31,8% (117), el 14,7% (54)

tuvieron grado superior no universitario.

Al relacionar ambas variables por medio de la prueba D de Somers, no
se evidencio correlacion, significativa (d= 0,029 y p= 0,515) entre el grado de

instruccién y el miedo al coronavirus.
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Tabla 22. Correlacién entre los factores sociodemograficos y el temor a la COVID-19 en los

usuarios que acuden a la Sanidad Huanuco, 2023

VARIABLES Temor a la COVID-19
Prueba estadistica P (valor)
Factores Sociodemograficos
Grupo de edad *D= 0,115 0,031
Sexo *V= 0,203 0,002
Estado civil *V=0,132 0,083
Ocupacion *V=0,138 0,060
Grado de instruccion *D= 0,033 0,476
Fuente: (Anexos 1y 3) *D: D de Somers *V:V de Cramer

Al relacionar el grupo de edad como factor sociodemografico con el
temor a la COVID-19, por medio de la prueba D de Somers, se evidencio
correlacion, directa, positiva, débil y significativa (d=0.115 p= 0,031). Sin
embargo, no se evidencid correlacion con el grado de instruccion (d= 0,033
p= 0,476).

Asimismo, se comprobé a través de la prueba V de Cramer, correlacion,
directa, positiva, moderada y significativa entre el sexo y el temor a la COVID-
19 (v=0,203 p= 0,002). Sin embargo, no se evidencio relaciéon entre el estado
civil (v= 0,132 p=0,083), la ocupacion (v= 0,138 p=0,060) y el temor a la
COVID-19.
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Tabla 23. Correlacién entre la edad y el temor a la COVID-19 en los usuarios que acuden a
la Sanidad Huanuco, 2023

Temor a la covid-19

Muy . Muy Total Coeficiente
Grupo Alto Bajo ] i
de edad  alto bajo correlacion P (valor)
(D Somers)
N° % N° % N° % N° % N° %
Juventud 6 16 15 4,1 57 155 46 125 124 33,7
Adultez 18 4,9 45 122 95 258 75 204 233 63,3
0,115 0,031

Vejez 0 00 308 7 19 1 03 11 30
TOTAL 24 65 63 17,1 159 43,2 122 33,2 368 100,0

Fuente: (Anexos 1y 3)

Al relacionar la variable grupo de edad y el temor a la Covid-19, se
evidencid que del total de usuarios que presentaron repercusién muy alta, que
fueron el 6,5% (24), el 4,9% (18) fueron adultos, del total que presentaron
repercusion alta, que fueron el 17,1% (63), el 12,2% (45) también fueron
adultos; de los que presentaron repercusion baja, que son el 43,2% (159), el
25,8% (95) fueron igualmente adultos y finalmente de los que presentaron
repercusion muy baja, que son el 33,2% (122), el 20,4% (75) pertenecian a la

etapa de adultez.

Al relacionar ambas variables por medio de la prueba D de Somers, se
evidencié correlacion, directa, positiva, débil y significativa (d= 0,115 y p=

0,031) entre el grupo de edad adulta y el temor al coronavirus en su nivel bajo.
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Tabla 24. Correlacién entre el sexo y el temor a la COVID-19 en los usuarios que acuden a
la Sanidad Huanuco, 2023

Temor a la covid-19

Muy Bajo Muy Total Coeficiente
Sexo alto Alto bajo correlaciéon P (valor)

N° % N° % N° % N° % N° % (VCramer)
Masculino 6 16 24 65 79 21,5 74 20,1 183 49,7
Femenino 18 49 39 10,6 80 21,7 48 13,0 185 50,3 0,203 0,002
TOTAL 24 6,5 63 17,1 159 43,2 122 33,2 368 100,0

Fuente: (Anexos 1y 3)

Al relacionar la variable sexo y el temor a la Covid-19, se evidenci6 que
del total de usuarios que presentaron repercusion muy alta, que fueron el 6,5%
(24), el 4,9% (18) fueron femeninas, del total que presentaron repercusién
alta, que fueron el 17,1% (63), el 10,6% (39) también fueron femeninas; de los
que presentaron repercusion baja, que son el 43,2% (159), el 21,7% (80)
pertenecian al sexo femenino y finalmente de los que presentaron repercusion
muy baja, que son el 33,2% (122), el 20,1% (74) pertenecian al sexo

masculino.

Al relacionar ambas variables por medio de la prueba V de Cramer, se
evidencid una correlacion, directa, positiva, moderada y significativa (v= 0,203

y p= 0,002) entre el sexo femenino y el temor al coronavirus en el nivel bajo.
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Tabla 25. Correlacién entre el estado civil y el temor a la COVID-19 en los usuarios que
acuden a la Sanidad Huanuco, 2023

Temor a la covid-19

Muy o Bajo Muy Total  Coeficiente
Estado civil  3jto bajo correlacion
(V Cramer) (valor)

N° % N° % N % N % N %

Sotero 8 22 18 49 64 174 40 10,9 130 353
Casado 11 3,0 19 52 57 155 48 13,0 135 36,7
Conviviente 5 14 18 49 25 68 31 84 79 215
Divorciado 0 00 4 11 8 22 3 08 15 41
Viudo/a 0 00 4 11 5 14 0 00 9 24
TOTAL 24 6,5 63 17,1 159 43,2 122 33,2 368 100,0

0,132 0,083

Fuente: (Anexos 1y 3)

Al relacionar la variable estado civil y el temor a la Covid-19, se evidencid
que del total de usuarios que presentaron repercusion muy alta, que fueron el
6,5% (24), el 3% (11) fueron casados, del total que presentaron repercusion
alta, que fueron el 17,1% (63), el 5,2% (19) también fueron casados; de los
que presentaron repercusion baja, que son el 43,2% (159), el 17,4% (64)
fueron solteros/as y finalmente de los que presentaron repercusién muy baja,
que son el 33,2% (122), el 13% (48) fueron casados.

Al relacionar ambas variables por medio de la prueba V de Cramer, no
se evidencio correlaciéon significativa (v= 0,132 y p= 0,083) entre el estado

civil y el temor al coronavirus.
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Tabla 26. Correlacién entre la ocupacion y el temor a la COVID-19 en los usuarios que

acuden a la Sanidad Huanuco, 2023

Temor a la covid-19

Muy . Muy Total Coeficiente
Ocupacion alto Alto Bajo bajo correlacion (valon)
N° % N° % N° % N° % N° % (VCramer)

Estudiante 103 4 11 17 46 11 30 33 90
Amadecasa 5 14 11 30 16 43 5 14 37 101

Comerciante 2 05 6 16 6 16 4 11 18 49

Servidor 0,138 0,060

o 14 38 29 7,9 86 234 78 21,2 207 56,3

publico

Otros 2 05 13 35 34 92 24 65 73 198
TOTAL 24 6,5 63 17,1 159 43,2 122 33,2 368 100,0

Fuente: (Anexos 1y 3)

Al relacionar la variable ocupacion y el temor a la Covid-19, se evidencio
que del total de usuarios que presentaron repercusion muy alta, que fueron el
6,5% (24), el 3,8% (14) fueron servidores publicos, del total que presentaron
repercusion alta, que fueron el 17,1% (63), el 7,9% (29) también servidores
publicos; de los que presentaron repercusion baja, que son el 43,2% (159), el
23,4% (86) pertenecian a la ocupacion de servidor publico y finalmente de los
que presentaron repercusion muy baja, que son el 33,2% (122), el 21,2% (78)

fueron igualmente servidores publicos.

Al relacionar ambas variables por medio de la prueba V de Cramer, no
se evidencio correlacion significativa (v= 0,138 y p= 0,060) entre el sexo y el

temor al coronavirus.
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Tabla 27. Correlacién entre el grado de instruccién y el temor a la COVID-19 en los usuarios

que acuden a la Sanidad Huanuco, 2023

Temor a la covid-19 Coeficient
Grado de Muy Alto Bajo qu Total e N P
. <. alto bajo correlacié (valor
instruccién N N n (D )
o % o % N° % N % N % Somers)
Primaria 000103 1 03 0 00 2 05
incompleta
Primariacompleta 1 03 1 03 4 11 0 00 6 16
Sec Incompleta 0 00 103 3 08 1 03 5 14
Sec Completa 4 11 9 24 17 46 11 3,0 41 111
Sup. no 1 2 18, 18, 17 0,033 0,476
universitari 1 3.0 8 76 68 5 67 2 4 47,3
Sup. Universitario 8 22 g 63 66 1;, 43 171, 40 38,0
2 6 17, 15 43, 12 36 100,
TOTAL 4 6,5 3 1 9 2 2 33,2 ) 0

Fuente: (Anexos 1y 3)

Al relacionar la variable grado de instruccion y el temor a la Covid-19, se
evidencio que del total de usuarios que presentaron repercusion muy alta, que
fueron el 6,5% (24), el 3% (11) tuvieron nivel superior no universitario, del total
que presentaron repercusion alta, que fueron el 17,1% (63), el 7,6% (28)
también tuvieron nivel superior no universitario; de los que presentaron
repercusion baja, que son el 43,2% (159), el 18,5% (68) pertenecian al nivel
superior no universitario y finalmente de los que presentaron repercusion muy
baja, que son el 33,2% (122), el 18,2% (67) igualmente pertenecian al nivel

superior no universitario.

Al relacionar ambas variables por medio de la prueba D de Somers, no
se evidencio correlacién significativa (d= 0,033 y p= 0,476) entre el grado de

instruccion y el temor al coronavirus.
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Tabla 28. Correlacién entre los factores sociodemograficos y el estrés postraumatico debido

a la COVID-19 en los usuarios que acuden a la Sanidad Huanuco, 2023

VARIABLES Estrés postraumatico debido a la COVID-19
Prueba estadistica P (valor)
Factores Sociodemograficos

Edad *D= 0,204 0,000
Sexo *V=0,195 0,003
Estado civil *V=0,162 0,004
Ocupacion *V=0,160 0,005
Grado de instruccion *D= 0,034 0,489

Fuente: (Anexos 1y 4)

Al relacionar la variable grupo de edad como factor sociodemografico
con el estrés postraumatico debido a la COVID-19 por medio de la prueba D
de Somers, se evidencio una correlacion, directa, positiva, débil y significativa
(d= 0,204 p=0,000); sin embargo, no se evidencio relacion con el grado de
instruccion (d= 0,034 p= 0,489).

Asimismo, se comprobd a través de la prueba V de Cramer, una
correlacion directa, positiva, débil pero significativa entre el sexo (v= 0,195
p=0,003), el estado civil (v= 0,162 p=0,004), la ocupacion (v=0,160 p=0,005)

y el estrés postraumatico debido a la COVID-19.
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Tabla 29. Correlacién entre la edad y el estrés postraumatico debido a la COVID-19 en los

usuarios que acuden a la Sanidad Huanuco, 2023

Estrés postraumatico debido

ala COVID-19 Total Coeficient
Mu Mu ota oeficiente
dGrupo y Alto Bajo .y correlacién P (Valor)
eedad jjto bajo (D Somers)

N° % N° % N° % N° % N %
Juventud 3 08 15 41 29 79 77 209 124 33,7

Adultez 7 1,9 35 95 91 247 100 27,2 233 63,3

. 0,204 0, 000
Vejez 103 205 7 19 1 03 M 3,0

TOTAL 11 3,0 52 14,1 127 34,5 178 48,4 368 100,0

Fuente: (Anexos 1y 4)

Al relacionar la variable grupo de edad y el estrés postraumatico debido
a la Covid-19, se evidencié que del total de usuarios que presentaron
repercusion muy alta, que fueron el 3% (11), el 1,9% (7) fueron adultos, del
total que presentaron repercusion alta, que fueron el 14,1% (52), el 9,5% (35)
también fueron adultos; de los que presentaron repercusion baja, que son el
34,5% (127), el 24,7% (91) pertenecian a la etapa de la adultez y finalmente
de los que presentaron repercusion muy baja, que son el 48,4% (178), el
27,2% (100) fueron adultos.

Al relacionar ambas variables por medio de la prueba D de Somers, se
evidencié una correlacion, directa, positiva, débil y significativa (d= 0,204 y p=
0,000) entre el grupo de edad adulta y el estrés postraumatico debido al

coronavirus en su nivel muy bajo.
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Tabla 30. Correlacién entre el sexo y el estrés postraumatico debido a la COVID-19 en los

usuarios que acuden a la Sanidad Huanuco, 2023

Estrés postraumatico debido a la

COVID-19
Muy Bajo Muy Total  Coeficiente
Sexo Alto . correlacion (valor)
alto bajo (V Cramer)

N° % N° % N° % N % N %

Masculino 1 03 18 49 68 185 96 26,1 183 49,7
Femenino 10 2,7 34 92 59 16,0 82 22,3 185 50,3 0,195 0,003

TOTAL 11 3,0 52 14,1 127 34,5 178 48,4 368 100,0

Fuente: (Anexos 1y 4)

Al relacionar la variable estado sexo y el estrés postraumatico debido a
la Covid-19, se evidencid que del total de usuarios que presentaron
repercusion muy alta, que fueron el 3% (11), el 2,7% (10) fueron femeninas,
del total que presentaron repercusion alta, que fueron el 14,1% (52), el 9,2%
(34) también fueron féminas; de los que presentaron repercusion baja, que
son el 34,5% (127), el 18,5% (68) pertenecian al sexo masculino y finalmente
de los que presentaron repercusion muy baja, que son el 48,4% (178), el

26,1% (96) también pertenecian el sexo masculino.

Al relacionar ambas variables por medio de la prueba V de Cramer, se
evidencid una correlacion, directa, positiva, débil pero significativa (v= 0,195
y p= 0,003) entre el sexo masculino y el estrés postraumatico debido al

coronavirus en el nivel muy bajo.
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Tabla 31. Correlacién entre el estado civil y el estrés postraumatico debido a la COVID-19

en los usuarios que acuden a la Sanidad Huanuco, 2023

Estrés postraumatico debido a la

COVID-19
Muy Bajo Muy Total  Coeficiente
Estado civil Alto . correlacion (valor)
alto bajo (V Cramer)

N° % N° % N° % N % N %
03 17 46 41 11,1 71 193 130 353
16 16 43 47 12,8 66 17,9 135 36,7

Sotero 1
6

Conviviente 2 051335 29 79 35 95 79 215
0
2

Casado

. . 0,162 0,004
Divorciado

00 5 14 4 11 6 16 15 41
Viudo/a 05 1 03 6 16 0 00 9 24

TOTAL 11 3,0 52 14,1 127 34,5 178 48,4 368 100,0

Fuente: (Anexos 1y 4)

Al relacionar la variable estado civil y el estrés postraumatico debido a la
Covid-19, se evidencio que del total de usuarios que presentaron repercusion
muy alta, que fueron el 3% (11), el 1,6% (6) fueron casados, del total que
presentaron repercusion alta, que fueron el 14,1% (52), el 4,6% (17) fueron
solteros; de los que presentaron repercusion baja, que son el 34,5% (127), el
12,8% (47) pertenecian al estado civil de casado y finalmente de los que
presentaron repercusion muy baja, que son el 48,4% (178), el 17,9% (66)

fueron casados.

Al relacionar ambas variables por medio de la prueba V de Cramer, se
evidencié una correlacion, directa, positiva, débil pero significativa (v= 0,162 y
p= 0,004) entre el estado civil de casado y el estrés postraumatico debido al

coronavirus en el nivel muy bajo.
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Tabla 32. Correlacién entre la ocupacion y el estrés postraumatico debido a la COVID-19 en

los usuarios que acuden a la Sanidad Huanuco, 2023

Estrés postraumatico debido a la

COVID-19
o Muy Bajo Muy Total  Coeficiente
Ocupacion Alto . correlacién ()
alto bajo (V Cramer)

N° % N° % N° % N % N %
Estudiante 103 2 05 8 22 22 60 33 90
Amadecasa 3 08 12 33 10 2,7 12 33 37 10,1
Comerciante 1 0,3 4 1,1 6 16 7 19 18 49

Servidor 75 20,4 0,160 0,005
4 11 31 84 97 26,4 207 56,3

publico

Otros 2 05 3 08 28 76 40 10,9 73 1938

TOTAL 11 3,0 52 14,1 127 34,5 178 48,4 368 100,0

Fuente: (Anexos 1y 4)

Al relacionar la variable ocupacioén y el estrés postraumatico debido a la
Covid-19, se evidencio que del total de usuarios que presentaron repercusion
muy alta, que fueron el 3% (11), el 1,1% (4) fueron servidores publicos, del
total que presentaron repercusion alta, que fueron el 14,1% (52), el 8,4% (31)
también fueron servidores publicos; de los que presentaron repercusion baja,
que son el 34,5% (127), el 20,4% (75) pertenecian a la ocupacién de servidor
publico y finalmente de los que presentaron repercusion muy baja, que son el
48,4% (178), el 26,4% (97) fueron igualmente pertenecian a la ocupacion de

servidor publico.

Al relacionar ambas variables por medio de la prueba V de Cramer, se
evidencié una correlacion, directa, positiva, débil pero significativa (v= 0,160
y p= 0,005) entre la ocupacion de servidor publico y el estrés postraumatico

debido al coronavirus en el nivel muy bajo.
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Tabla 33. Correlacién entre el grado de instruccién y el estrés postraumatico debido a la
COVID-19 en los usuarios que acuden a la Sanidad Huanuco, 2023

Estrés postraumatico debido a la

Grado de COVID-“., Total Coeficie_n’te

instruccion Uy Alto Bajo Muy correlacion (Valor)
alto bajo (D Somers)
N° % N° % N % N % N %

Primaria

) 0 00 000 2 05 0 00 2 05

incompleta

Primaria
2 05205 0 00 2 05 6 1,6

completa

Secund.
0 00 2 05 0O 00 3 08 5 1,4

Incompleta

Secund. 0,034 0,489
0 00 8 22 10 2,7 23 6,3 41 11,1

Completa

Sup. no

) o 4 11 26 71 63 17,1 81 22,0 174 47,3
universitario

Sup.
P 5 14 14 3,8 52 141 69 18,8 40 38,0
Universitario

TOTAL 11 3,0 52 14,1 127 34,5 178 48,4 368 100,0

Fuente: (Anexos 1y 4)

Al relacionar la variable grado de instruccion y el estrés postraumatico
debido a la Covid-19, se evidencio que del total de usuarios que presentaron
repercusion muy alta, que fueron el 3% (11), el 1,4% (5) tuvieron nivel
educativo superior universitario, del total que presentaron repercusion alta,
que fueron el 14,1% (52), el 7,1% (26) tuvieron nivel superior no universitario;
de los que presentaron repercusiéon baja, que son el 34,5% (127), el 17,1%
(63) pertenecian al nivel superior no universitario y finalmente de los que
presentaron repercusion muy baja, que son el 48,4% (178), el 22% (81)

tuvieron nivel educativo superior no universitario.

Al relacionar ambas variables por medio de la prueba D de Somers, no
se evidencio correlacion significativa (d= 0,034 y p= 0,489) entre el grado de
instruccién y el estrés postraumatico debido al coronavirus en su nivel muy

bajo
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CAPITULOV

DISCUSION DE RESULTADOS

El estudio “Factores sociodemograficos asociados a la repercusion de la
covid-19 en la salud mental de los usuarios que acuden a la Sanidad Huanuco,
20237, evidencio como resultado que los factores sociodemograficos, como el
grupo de edad en la etapa de adultez (d=0,192, p= 0,010), el sexo masculino
(v=0,141, p=0,026), el estado civil de casado (v= 0,170, p= 0,006) y la
ocupacion de servidor publico (v= 0,177, p=0,003) se correlacionan de manera
directa, positiva, débil pero significativa con la repercusion de la Covid-19 en

la salud mental.

Los estudios de Rivot, Chang, Gonzales (14), coinciden con lo hallado
en la presente investigacion, siendo que, encontraron que, la COVID-19 tuvo
un gran impacto en la poblacion adulta, donde la mayor repercusion en un
nivel medio se presentd entre las edades de 30-34 afios y de 35 a mas, de
sexo masculino y el estado civil casado, explicando que el enfrentamiento a
la COVID-19, unido al aislamiento social y otras medidas sanitarias, mermaron
la salud fisica y psicologica de la poblacion afectada debido al impacto

psicosocial de la epidemia en la poblacion.

Asimismo, otros estudios con similares hallazgos es el estudio de Lozano
(18), quien observo que en un 53,8% de la poblacion estudiada, la repercusiéon
en su salud mental fue de baja a moderada; donde los menos afectados fueron
los de sexo masculino, y con estado civil de casado y los de mayor repercusion
en su salud mental fueron los de sexo femenino y estudiantes, siendo que un
16,5% presenté sintomas depresivos, un 28,8% sintomas ansiosos y un 8,1%

sintomas de estrés.

Contrario a lo encontrado en el estudio, Quintero (15), hall6 que la
poblacion con altos niveles de repercusion de la COVID-19 en la salud mental
fueron los nifios y adolescentes de entre 10-19 afios, de sexo masculino en
su mayor proporcion, fueron solteros. Se expone que el impacto esta

relacionado con vulnerabilidades histéricas, estructuras de personalidad mas
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débiles o patrones de uso disfuncional de la tecnologia, asi como los recursos

de defensa que posee la poblacién adolescente.

Igualmente, el estudio evidencié que los factores sociodemograficos,
como el grupo de edad en la adultez (d= 0,189, p= 0,001) y el sexo masculino
(v= 0,149, p= 0,046), se correlacionan de manera directa, positiva, débil y
significativa con el miedo a la Covid-19. Los resultados del estudio de Chumbe
(20) concuerdan con el estudio, puesto que hallé que el miedo a la COVID-19,
presentd un nivel bajo en el 49,4% de la poblacion mayor de 30 anos y de

sexo masculino.

Por otra parte, Santa (21) encontré que el nivel de miedo en la poblacién
adulta dependia del numero de horas que veian las noticias de la situacion del
COVID-19, el nivel era bajo cuando la poblacion no estaban constantemente
pendientes de las noticias de la situacion del COVI-19; mientras que era alto
cuando el numero de horas viendo y/o escuchando informacién de la covid-
19 era mayor, lo que tenia una mayor repercusion en su salud mental,
Concluyeron que, el miedo a la COVID-19 actua como un mediador integral
entre la exposicion de la poblacion peruana a las noticias sobre la pandemia

y su salud mental.

En el mismo sentido, Castillo y Gonzales (60), encontraron respecto al
miedo frente a la COVID-19, que el 58% de la poblacion joven presentd un
nivel medio, seguido del 21,8% la poblacion mayor de 60 afios que presento
un nivel alto y el 20,2% de la poblacion adulta que presentd un nivel bajo frente
a la COVID-19. En cuanto al sexo, las mujeres presentaron mas miedo al

COVID-19 que los varones.

Otros estudios, con resultados diferentes al presente estudio fue la
investigacion de Ruiz y Gomez (16), quienes hallaron que, la poblacion que
presento niveles de miedo muy altos fueron la poblacion entre 35-40 afios, los
de ocupacion en salud, donde el impacto de la pandemia fue muy alto en su
salud mental siendo que, se encontraron altos niveles de malestar psicolégico
en el 80,6% de los profesionales de la salud, con niveles de atencion

especializada 82,2% superiores a los de atencion primaria 77,3%. Estos
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niveles fueron menores en la poblacién general con un 71,98% e incluso
menores en el subgrupo de trabajadores no sanitarios con un 65,1% en las

mujeres y los trabajadores mas jovenes.

El estudio también comprobé que, dentro de los factores
sociodemograficos, el grupo de edad adulta (d= 0,115 y p= 0,031) se
correlacioné de manera directa, positiva, débil pero significativa con el temor
a la Covid-19; mientras que el sexo femenino (v= 0,203, p= 0,002) se
correlacioné de manera moderada. Estudios con similares resultados lo
presentd Poma y Thomas, donde evidencio que el 45,9% de los pobladores
presentaron temor en nivel medio, y 16,1% evidenciaron temor en nivel bajo,

de las cuales mas del 80% fueron femeninas.

Finalmente, se evidencié que los factores sociodemograficos, como el
grupo de edad adulta (d= 0,204, p= 0,000) correlacionaron de manera directa,
positiva, débil y significativa con el estrés postraumatico debido a la Covid-19.
Mientras que el sexo masculino (v= 0,195, p= 0,003), el estado civil de casado
(v= 0,162, p= 0,004) y la ocupacion de servidor publico (v= 0,160, p= 0,005)
se correlacionaron de manera débil. Similares resultados Chumbe (20),
encontré en su estudio, donde el 64,2% de la poblacion en estudio presento
un nivel muy bajo de sintomas de estrés postraumatico, los mismos que se

localizaban entre las edades de 25-29 afios y fueron de sexo masculino.

En el mismo sentido, Reyes y Gonzales (61), hallaron que entre los
principales factores de riesgo para padecer el estrés postraumatico fueron,
pertenecer al sexo femenino (p< 0,001); que haya muerto algun familiar o
amistad por esta enfermedad (p = 0,020); tener algun habito nocivo (p <
0,001), padecer de depresion, ansiedad o estrés (p < 0,001, para cada
trastorno). En el caso contrario, a mayor edad (p < 0,001) y a mayor grado

académico (p < 0,001), hubo menos riesgo de estrés postraumatico.

Se considera que, en los hallazgos hubo una limitacién importante, que
estuvo relacionado con el sesgo de medicion, siendo que la recoleccion de
datos se realiz6 cuando la repercusion de la pandemia se encontraba en

remision, por tanto se evidencio resultados que mostraron una repercusion en
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nivel bajo, sin embargo una de las fortalezas que se pueden citar, es que, en
la investigacion se muestra los rezagos de una pandemia que tuvo una
repercusion importante en la vida de las personas; ademas, los resultados
pretenden incentivar intervenciones en poblacion vulnerable que todavia se
muestra afectada debido a la COVID-19, ya que, podria estar repercutiendo

aun en su vida personal, familiar y laboral.

Desde mi apreciacion personal como investigadora, el estudio permitira
plantear intervenciones oportunas y mas completas en los pacientes, siendo
que, los pacientes que acuden a la sanidad, no solo tendran una intervencion
en su salud fisica, sino que, se tendra en cuenta su bienestar emocional o
psicologico, contribuyendo se ese modo al logro de una salud holistica, donde
se considere el completo bienestar biopsicosocial como define la salud la

Organizacion Mundial de la Salud.

Ademas, se invita a los investigadores a continuar con estudios de
seguimiento, que nos permita identificar el impacto de otras enfermedades en
la salud mental de la poblacion en todas sus etapas de vida, a fin de realizar
intervenciones oportunas y evitar consecuencias y secuelas en la salud tanto

fisica como psicoldgica.
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CONCLUSIONES

e Se evidencio que los factores sociodemograficos, como el grupo de edad
en la etapa de adultez (d=0,192, p= 0,010), el sexo masculino (v=0,141,
p=0,026), el estado civil de casado (v= 0,170, p= 0,006) y la ocupacién de
servidor publico (v= 0,177, p=0,003) se correlacionan de manera directa,
positiva, débil pero significativa con la repercusion de la Covid-19 en la

salud mental.

e Se demostrdé que los factores sociodemograficos, como el grupo de edad
en la adultez (d= 0,189, p= 0,001) y el sexo masculino (v= 0,149, p= 0,046),
se correlacionan de manera directa, positiva, débil y significativa con el
miedo a la Covid-19 se correlacionaron de manera directa, positiva,

moderada y significativa con el miedo a la Covid-19.

e Se comprobd que, dentro de los factores sociodemograficos, el grupo de
edad adulta (d= 0,115 y p= 0,031) se correlacion6 de manera directa,
positiva, débil pero significativa con el temor a la Covid-19; mientras que el

sexo femenino (v= 0,203, p= 0,002) se correlacioné de manera moderada.

e como el grupo de edad adulta (d= 0,204, p= 0,000) correlacionaron de
manera directa, positiva, moderada vy significativa con el estrés

postraumatico debido a la Covid-19.
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RECOMENDACIONES

A los profesionales de la salud

e Explicar a la poblacion adecuadamente la realidad actual del fenémeno de
la COVID-19 vy la necesidad de obediencia de las medidas de bioseguridad

a fin de evitar contagios continuos de enfermedades respiratorias.

e Ensenar disciplina y medidas de seguridad; deshacerse del miedo como
medida de precaucion; y ensefiar mecanismos de afrontamiento en caso

de que sean necesarios.

A la Sanidad como Institucion de Salud

e Se recomienda establecer un programa integral de promocion de la salud
e identificar situaciones que inciden en el bienestar mental de la poblacién.
La lucha contra la enfermedad pandémica debe tener en cuenta la salud
integral del paciente, incluyendo la salud mental como una de las maximas

prioridades, ademas de su diagnaostico y tratamiento.

A la poblacion que acude a la Sanidad

e Se recomienda a poblacion llevar una vida saludable que permita potenciar
las defensas ente cualquier enfermedad y las consecuencias sean menores

ante crisis similares como la pandemia por coronavirus.

Sobre el avance en la linea de investigacion

e Finalmente se recomienda que futuras investigaciones que evaluen la
repercusion de epidemias o pandemias en la salud mental de la poblacién
se realicen en el proceso de su ocurrencia, a fin de que se obtenga
resultados oportunos que permitan intervenciones acertadas respecto a la

repercusion que traen consigo las pandemias en la poblacion vulnerable.

e Ademas, seria importante que, en futuras investigaciones de factores
sociodemograficos, se incluya poblacién en etapa de nifiez y adolescencia,
siendo que también es necesario conocer la repercusiéon en dicha poblacion

que se considera vulnerable.

85



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Organizacion de las Naciones Unidad. Respuesta a la COVID-19.
[Internet]. Nueva York: ONU; 2022. [Consultado 2022 ene 4]. Disponible

en: https://www.un.org/es/coronavirus/articles/covid-19-urban-world

Organizaciéon Mundial de la Salud. Foro Econdmico Mundial. Impacto de
la pandemia COVID-19 en la salud mental de la poblacién. Suiza: OMS;
2021. p. 24-32.

Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades de EE. UU.
(CDC). Impacto de la pandemia COVID-19 en la salud mental de la
poblacién. [Internet]. EE. UU.: CDC; 2022. [Consultado 2022 ene 4].

Disponible en: https://www.hcplive.com/view/cdc-mental-health-covid-19.

La Comision Economica para América Latina y el Caribe (CEPAL). El
impacto de la pandemia por COVID-19 en las personas mayores.
[Internet]. Santiago de Chile; CEPAL; 2021. [Consultado 2022 ene 4].
Disponible en: https://www.cepal.org/es/eventos/impacto-la-pandemia-

covid-19-personas-mayores

Sharon T. ; Coémo afecta la pandemia de COVID-19 a los nifios? [Internet].
Arizona: Mayo Clinic; 2022 [Consultado 2022 ene 10]. Disponible en:
https://newsnetwork.mayoclinic.org/es/2022/01/31/como-afecta-la-
pandemia-de-covid-19-a-los-
ninos/#:~:text=Llegan%20ni%C3%B10s%20a%C3%BAn%20m%C3%A1
s%20enfermos,la%20alimentaci%C3%B3n%C2%BB%2C%20afirma%2

OSchreier.

Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas. La pandemia de COVID-19
puede causar consecuencias a largo plazo en la poblacién. [Internet]. EE.
UU. ONU; 2020 [Consultado 2022 ene 10]. Disponible en:
https://lac.unfpa.org/es/news/la-pandemia-de-covid-19-puede-causar-

consecuencias-largo-plazo-en-la-poblaci%C3%B3n

86


https://www.un.org/es/coronavirus/articles/covid-19-urban-world
https://www.hcplive.com/view/cdc-mental-health-covid-19
https://www.cepal.org/es/eventos/impacto-la-pandemia-covid-19-personas-mayores
https://www.cepal.org/es/eventos/impacto-la-pandemia-covid-19-personas-mayores
https://newsnetwork.mayoclinic.org/es/2022/01/31/como-afecta-la-pandemia-de-covid-19-a-los-ninos/#:~:text=Llegan%20ni%C3%B1os%20a%C3%BAn%20m%C3%A1s%20enfermos,la%20alimentaci%C3%B3n%C2%BB%2C%20afirma%20Schreier
https://newsnetwork.mayoclinic.org/es/2022/01/31/como-afecta-la-pandemia-de-covid-19-a-los-ninos/#:~:text=Llegan%20ni%C3%B1os%20a%C3%BAn%20m%C3%A1s%20enfermos,la%20alimentaci%C3%B3n%C2%BB%2C%20afirma%20Schreier
https://newsnetwork.mayoclinic.org/es/2022/01/31/como-afecta-la-pandemia-de-covid-19-a-los-ninos/#:~:text=Llegan%20ni%C3%B1os%20a%C3%BAn%20m%C3%A1s%20enfermos,la%20alimentaci%C3%B3n%C2%BB%2C%20afirma%20Schreier
https://newsnetwork.mayoclinic.org/es/2022/01/31/como-afecta-la-pandemia-de-covid-19-a-los-ninos/#:~:text=Llegan%20ni%C3%B1os%20a%C3%BAn%20m%C3%A1s%20enfermos,la%20alimentaci%C3%B3n%C2%BB%2C%20afirma%20Schreier
https://newsnetwork.mayoclinic.org/es/2022/01/31/como-afecta-la-pandemia-de-covid-19-a-los-ninos/#:~:text=Llegan%20ni%C3%B1os%20a%C3%BAn%20m%C3%A1s%20enfermos,la%20alimentaci%C3%B3n%C2%BB%2C%20afirma%20Schreier
https://lac.unfpa.org/es/news/la-pandemia-de-covid-19-puede-causar-consecuencias-largo-plazo-en-la-poblaci%C3%B3n
https://lac.unfpa.org/es/news/la-pandemia-de-covid-19-puede-causar-consecuencias-largo-plazo-en-la-poblaci%C3%B3n

10.

11.

12.

Organizacion Panamericana de la Salud. Impacto de la pandemia COVID-
19 en la salud mental de la poblacion. Boletin Desastres [Internet] 2021
[Consultado 2022 ene 10]; 131 (1): 38. Disponible en:
https://www.paho.org/es/boletin-desastres-n131-impacto-pandemia-

covid-19-salud-mental-poblacion.

El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF). El impacto
del COVID-19 en la salud mental de adolescentes y jévenes: La crisis del
COVID-19 ha tenido un importante impacto en la salud mental de las y los
adolescentes y jovenes de Latinoamérica y el Caribe. Nueva York:
UNIFEF; 2021. p. 34-39.

Castro A., Villena A. La pandemia del COVID-19 y su repercusion en la
salud publica en Peru. Acta Med. Peru. 2021; 38 (3):161-2.

Ministerio de Salud y El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia.
Los efectos nocivos de la COVID-19 sobre la salud mental de los nifios,
nifas y jovenes. [Internet]. Nueva York: UNIFEF; 2021. [Consultado 2022
ene 20]. Disponible en: https://www.unicef.org/peru/informes/salud-
mental-ninas-ninos-adolescentes-contexto-covid-19-estudio-en-linea-
peru-2020.

Ministerio de Salud y El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia.
La salud mental de nifias, nifilos y adolescentes en el contexto de la
COVID-19. [Internet]. Argentina: UNICEF; 2020 [Consultado 2022 ene
20]. Disponible en. https://www.unicef.org/peru/informes/salud-mental-
ninas-ninos-adolescentes-contexto-covid-19-estudio-en-linea-peru-

2020#:~:text=Estudio%20en%20L%C3%ADnea%20%7C%20Per%C3%
BA%202020,encontrado%20en%200tros%20estudios%20internacionale

S.

Chamorro D. ElI 80 % de ciudadanos huanuquefos tiene problemas
mentales. [Internet]. Huanuco: Diario Correo; 2021 [Consultado 2022 ene
20]. Disponible en: https://diariocorreo.pe/edicion/huanuco/huanuco-el-

80-de-ciudadanos-tiene-problemas-mentales-noticia/?ref=dcr

87


https://www.paho.org/es/boletin-desastres-n131-impacto-pandemia-covid-19-salud-mental-poblacion
https://www.paho.org/es/boletin-desastres-n131-impacto-pandemia-covid-19-salud-mental-poblacion
https://www.unicef.org/peru/informes/salud-mental-ninas-ninos-adolescentes-contexto-covid-19-estudio-en-linea-peru-2020
https://www.unicef.org/peru/informes/salud-mental-ninas-ninos-adolescentes-contexto-covid-19-estudio-en-linea-peru-2020
https://www.unicef.org/peru/informes/salud-mental-ninas-ninos-adolescentes-contexto-covid-19-estudio-en-linea-peru-2020
https://www.unicef.org/peru/informes/salud-mental-ninas-ninos-adolescentes-contexto-covid-19-estudio-en-linea-peru-2020#:~:text=Estudio%20en%20L%C3%ADnea%20%7C%20Per%C3%BA%202020,encontrado%20en%20otros%20estudios%20internacionales
https://www.unicef.org/peru/informes/salud-mental-ninas-ninos-adolescentes-contexto-covid-19-estudio-en-linea-peru-2020#:~:text=Estudio%20en%20L%C3%ADnea%20%7C%20Per%C3%BA%202020,encontrado%20en%20otros%20estudios%20internacionales
https://www.unicef.org/peru/informes/salud-mental-ninas-ninos-adolescentes-contexto-covid-19-estudio-en-linea-peru-2020#:~:text=Estudio%20en%20L%C3%ADnea%20%7C%20Per%C3%BA%202020,encontrado%20en%20otros%20estudios%20internacionales
https://www.unicef.org/peru/informes/salud-mental-ninas-ninos-adolescentes-contexto-covid-19-estudio-en-linea-peru-2020#:~:text=Estudio%20en%20L%C3%ADnea%20%7C%20Per%C3%BA%202020,encontrado%20en%20otros%20estudios%20internacionales
https://www.unicef.org/peru/informes/salud-mental-ninas-ninos-adolescentes-contexto-covid-19-estudio-en-linea-peru-2020#:~:text=Estudio%20en%20L%C3%ADnea%20%7C%20Per%C3%BA%202020,encontrado%20en%20otros%20estudios%20internacionales
https://diariocorreo.pe/edicion/huanuco/huanuco-el-80-de-ciudadanos-tiene-problemas-mentales-noticia/?ref=dcr
https://diariocorreo.pe/edicion/huanuco/huanuco-el-80-de-ciudadanos-tiene-problemas-mentales-noticia/?ref=dcr

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Direccion Regional de Salud-Huanuco (DIRESA). Diagnéstico de
ansiedad, depresion, estrés y violencia intrafamiliar en Huanuco. Nota de
prensa; 2020; 4: 2-5. Disponible en:
https://www.gob.pe/institucion/regionhuanuco/noticias/306601-huanuco-
ladiresa-atendio-un-total-de-5-mil-600-personas-con-diagnostico-

deansiedad-depresion-estres-y-violencia-intrafamiliar.

Ribot V., Chang N., Gonzalez A. Efectos de la COVID-19 en la salud
mental de la poblacion. Rev. Haban Cienc Méd [Internet] 2020
[Consultado 2022 ene 20]. 4(1): 20-26. Disponible en:
http://www.revhabanera.sld.cu/index.php/rhab/article/view/3307

Quintero J. Impacto de la pandemia COVID-19 en la salud mental de los
nifios y adolescentes. Evid Pediatr. [Internet] 2022 [Consultado 2022 ene

20]; 18(10): 2-9. Disponible en: http://www.evidenciasenpediatria.es

Ruiz C., Gémez J. Efectos de la pandemia por COVID-19 en la salud
mental de la poblacion trabajadora. Arch Prev Riesgos Labor. [Internet]
2021 [Consultado 2022 ene 18] 24(1): 6-11. Disponible en:
https://dx.doi.org/10.12961/aprl.2021.24.01.01.

Rodriguez C., Medrano O., Hernandez A. (2020). Salud mental de los
mexicanos durante la pandemia de COVID-19. Rev. Gac Med Mex.
[Internet] 2021 [Consultado 2022 ene 18] 157(1): 228-233. Disponible en:

PubMed www.gacetamedicademexico.com

Lozano A. Impacto de la epidemia del Coronavirus (COVID-19) en la salud
mental del personal de salud y en la poblaciéon general de China. Rev
Neuropsiquiatr. [Internet] 2021 [Consultado 2022 ene 18] 83(1): 51-56.
Disponible en:
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-

85972020000100051&Ing=es. http://dx.doi.org/10.20453/rnp.v83i1.3687.

Huarcaya J. Consideraciones sobre la salud mental en la pandemia de
COVID-19. Rev Peru Med Exp Salud Publica. [Internet] 2020 [Consultado

88


http://www.revhabanera.sld.cu/index.php/rhab/article/view/3307
http://www.evidenciasenpediatria.es/
https://dx.doi.org/10.12961/aprl.2021.24.01.01
http://www.gacetamedicademexico.com/
http://dx.doi.org/10.20453/rnp.v83i1.3687

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

2022 Dic 18] 2020; 37(2): 327-34. Disponible en: https://doi.
org/10.17843/rpmesp.2020.372.5419.

Chumbe D. Repercusiéon de la COVID-19 en la salud mental de los
usuarios de un Centro de Salud del distrito de San Juan de Lurigancho,
2021. [Tesis de pregrado]. [Lima]: Universidad Nacional Mayor de San
Marcos; 2021. 160 p.

Santa H. El miedo al contagio de covid-19, como mediador entre la
exposicidn a las noticias y la salud mental, en poblacién peruana. Enferm.
glob. [Internet]. 2022 [Consultado 2022 ene 18] 21(65): 271-294.
Disponible en:https://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S1695-
61412022000100271&script=sci_arttext&ting=pt

Callupe M. Impacto econdémico asociado a la salud mental ocasionado por
la pandemia del COVID-19 en los trabajadores del mercado de Huanuco,
2022. [Tesis de pregrado]. [Huanuco]: Universidad Continental; 2022. 203

p.

Bermejo J. Hacia una salud holistica: Relacion de ayuda y marginacion,
in Camillanum. Roma. 2009; 20 (2):1-5.

Organizacion Mundial de la Salud. Constituciéon de la Organizacion
Mundial de la Salud. 1948. [Internet]. Suiza: OMS; 2021 [Consultado 2022
ene 18] Disponible en: http://www.who.int/gb/bd/PDF/bd46/s-bd46_p2.pdf

Breslow L. Medicidon de la salud en la tercera era de la salud. Am J Public
Health. 2006; 96(1):17-9.

Lain E. Antropologia médica para clinicos. Barcelona: Salvat Editores
S.A; 1986.

Carrazana V. El concepto de la salud mental en Psicologia Humanista -
Existencial. Ajayu Organo Difus Cientifica Dep Psicol UCBSP. 2003; 1
(1):1-19.

89


http://www.who.int/gb/bd/PDF/bd46/s-bd46_p2.pdf

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

Lippert K. Discriminacion privada: una cuenta prioritaria que se adapta al
desierto. San Diego Law Rev. 2006; 43(4):817-820.

Reguera |. Trendencias. Necesitas un cambio, pero sientes que no
puedes: esto es lo que tienes que saber [Internet] Argentina; 2018
[Consultado 2022 ene 18] Disponible en:
https://www.trendencias.com/psicologia-1/necesitas-cambio-sientes-que-

no-puedes-esto-que-tienes-que-saber

Organizacion Panamericana de la Salud. Situacion de la Region de las
Américas por el brote de COVID-19. [Internet]. Washington D. C: OPS;
2021 [Consultado 2022 dic 12] Disponible en:
https://www.paho.org/es/temas/coronavirus/brote-enfermedad-por-

coronavirus-covid-19

Meherali S., Punjani N., Louie S. Salud Mental de la poblacion En medio
de COVID-19 y pandemias pasadas: un rapido Revision sistematica. Int J
Environ Res Salud Publica. 2021; 18 (1):32-34.

Racine N., McArthur B., Cooke J. Prevalencia global de sintomas
depresivos durante COVID-19: un metanalisis. JAMA Pediatria. 2021; 175
(1):1142-50.

Nikopoulou V., Holeva V., Parlapani E. Deteccion de salud mental para
COVID-19: una puntuacion de corte propuesta para la version griega de
la escala de miedo a la COVID-19 (FCV-19S). International Journal of
Mental Health and Addiction [Internet] 2022 [Consultado 2022 dic 12] 20
(1): 907-920 Disponible en: https://doi.org/10.1007/s11469-020-00414-w

Villegas M. La mente emocional. Espafa: Herder Editorial; 2020.
Colin H. Amor... jYa no te tengo miedo! Espafa: Haydeé Colin; 2014.

Asale R. Temor. Diccionario de la lengua espafola. Edicién del
Tricentenario. Espana: RAE; 2020

90


https://www.trendencias.com/psicologia-1/necesitas-cambio-sientes-que-no-puedes-esto-que-tienes-que-saber
https://www.trendencias.com/psicologia-1/necesitas-cambio-sientes-que-no-puedes-esto-que-tienes-que-saber
https://www.paho.org/es/temas/coronavirus/brote-enfermedad-por-coronavirus-covid-19
https://www.paho.org/es/temas/coronavirus/brote-enfermedad-por-coronavirus-covid-19
https://doi.org/10.1007/s11469-020-00414-w

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

Manzanedo M. Las pasiones segun Santo Tomas. Espafia: San Esteban;
2014.

Peralta A. Manual de psiquiatria. Humberto Rotondo. 2da ed. Lima - Peru:

Universidad Nacional Mayor de San Marcos; 2018.

Mayo Clinic. Trastorno por estrés postraumatico. [Internet]. Minesota: U.S.
News & World Report. [Consultado 2023 jun 15]: Disponible en:
https://www.mayoclinic.org/es-es/diseases-conditions/post-traumatic-

stressdisorder/

UNICEF. Alianza para la Proteccidon de la Infancia en la Accion
Humanitaria, “Nota técnica: Proteccion de la infancia durante la pandemia
de coronavirus. [Internet] 2020 [Consultado 2022 dic 12] 1(1): 60.
Disponible en: https://www.unicef.org/argentina/media/8646/file/tapa.pdf

Ramirez J., Fontecha J., Escobar F. Efectos del aislamiento social en el
suefio durante la pandemia COVID-19. Bogota: Universidad Nacional de
Colombia; 2020.

Zamora R. Distanciamiento, aislamiento social, confinamiento,
cuarentena: ;Qué consecuencias pueden generar? REVAGOG. 2020;
2(4) 121-25.

Ozamiz N., Dosil M., Picaza M. Niveles de estrés, ansiedad y depresion
en la primera fase del brote del COVID-19 en una muestra recogida en el
norte de Espafia. Cad. Saude Publica. 2020; 36(4):50-54.

Banerjee D. Edad vy discriminacion por edad en COVID-19:
vulnerabilidades y necesidades de atencion de salud mental de los
ancianos. Asian Journal of Psychiatry, 2020; 51 (1), 102154.

Centro de Investigacion Sociolégica. Encuesta sobre la salud mental de
los espanoles durante la pandemia de la COVID-19. Nota informativa.
[Internet]. 2021 [Consultado 2022 dic 12] 3:1-3. Disponible en:
https://www.cis.es/cis/opencms/ES/9_Prensa/Noticias/2021/prensa0494
NIL.html

91


https://www.mayoclinic.org/es-es/diseases-conditions/post-traumatic-stressdisorder/
https://www.mayoclinic.org/es-es/diseases-conditions/post-traumatic-stressdisorder/
https://www.unicef.org/argentina/media/8646/file/tapa.pdf

46.

47.

48.

49.

50.

51.

Organizacion Mundial de la Salud. El género y la COVID-19. Documento
de Apoyo. [Internet]. 2020. [Consultado 2022 dic 12] 4: 4-18. Disponible
en: https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/332242/WHO-2019-
nCoV-Advocacy_brief-Gender-2020.1-spa.pdf

Organizacion de las Naciones Unidad Mujeres y CEPAL. El impacto de la
pandemia por COVID 19 en la violencia contra las mujeres. [Internet].
Francia: ONU Mujeres; 2020. [Consultado 2022 dic 12] Disponible en:
https://lac.unwomen.org/es/noticias-y-eventos/articulos/2020/11/impacto-
de-la-pandemia-covid-en-violencia-contra-las-
mujeres?gclid=Cj0KCQiAic6eBhCoARIsANIox870qzg4mCp7cmeljFha10
sqclJGZtONO3mhA2TShDkCOjF5hAO0_ALkaAmGrEALw_wcB

Organizacion Mundial de la Salud. La poblacion mas afectada por el
COVID-19. [Internet]. China: Science; 2019. [Consultado 2022 ene 12]
Disponible  en:  https://www.who.int/es/emergencies/diseases/novel-
coronavirus-

20197gclid=CjwKCAiIArNOeBhAHEiwAze nKLVytXMoh5YtCmFqcGFd2
u11n_xa5NHrCGrVP098IPjCbHC7dWeHdRoC3n8QAvD BwE

Cabezas C. ;Por qué mueren mas hombres por COVID-197? [Internet].
Lima: INS; 2020. [Consultado 2022 ene 12] Disponible en.
https://web.ins.gob.pe/es/prensa/noticia/ins-explica-por-que-mueren-
mas-hombres-por-covid-
19#:~:text=E|%20COVID%2D19%20afecta%20m%C3%A1s,de%2060%
20a%C3%B10s%20de%20edad.

Jaroslav F., Pavel F., Lenka P. Los efectos de 105 factores bioldgicos,
socioeconémicos, conductuales y ambientales sobre el riesgo de
infeccion por SARS-CoV-2 y un curso grave de COVID-19: un estudio de
cohorte prospectivo y exploratorio Métodos y protocolos de biologia.
2022; 7(1), 2-15.

United Nations. Resumen de politicas: El impacto de COVID-19 en los
nifios. New York: ONU; 2020. [Consultado 2022 ene 12] Disponible en:

https://unsdg.un.org/resources/ policy-brief-impact-covid-19-children

92


https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/332242/WHO-2019-nCoV-Advocacy_brief-Gender-2020.1-spa.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/332242/WHO-2019-nCoV-Advocacy_brief-Gender-2020.1-spa.pdf
https://lac.unwomen.org/es/noticias-y-eventos/articulos/2020/11/impacto-de-la-pandemia-covid-en-violencia-contra-las-mujeres?gclid=Cj0KCQiAic6eBhCoARIsANlox87oqzg4mCp7cmeljFha10sqclJGZt0N03mhA2TShDkCOjF5hA0_ALkaAmGrEALw_wcB
https://lac.unwomen.org/es/noticias-y-eventos/articulos/2020/11/impacto-de-la-pandemia-covid-en-violencia-contra-las-mujeres?gclid=Cj0KCQiAic6eBhCoARIsANlox87oqzg4mCp7cmeljFha10sqclJGZt0N03mhA2TShDkCOjF5hA0_ALkaAmGrEALw_wcB
https://lac.unwomen.org/es/noticias-y-eventos/articulos/2020/11/impacto-de-la-pandemia-covid-en-violencia-contra-las-mujeres?gclid=Cj0KCQiAic6eBhCoARIsANlox87oqzg4mCp7cmeljFha10sqclJGZt0N03mhA2TShDkCOjF5hA0_ALkaAmGrEALw_wcB
https://lac.unwomen.org/es/noticias-y-eventos/articulos/2020/11/impacto-de-la-pandemia-covid-en-violencia-contra-las-mujeres?gclid=Cj0KCQiAic6eBhCoARIsANlox87oqzg4mCp7cmeljFha10sqclJGZt0N03mhA2TShDkCOjF5hA0_ALkaAmGrEALw_wcB
https://www.who.int/es/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019?gclid=CjwKCAiArNOeBhAHEiwAze_nKLVytXMoh5YtCmFqcGFd2u11n_xa5NHrCGrVP098IPjCbHC7dWeHdRoC3n8QAvD_BwE
https://www.who.int/es/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019?gclid=CjwKCAiArNOeBhAHEiwAze_nKLVytXMoh5YtCmFqcGFd2u11n_xa5NHrCGrVP098IPjCbHC7dWeHdRoC3n8QAvD_BwE
https://www.who.int/es/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019?gclid=CjwKCAiArNOeBhAHEiwAze_nKLVytXMoh5YtCmFqcGFd2u11n_xa5NHrCGrVP098IPjCbHC7dWeHdRoC3n8QAvD_BwE
https://www.who.int/es/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019?gclid=CjwKCAiArNOeBhAHEiwAze_nKLVytXMoh5YtCmFqcGFd2u11n_xa5NHrCGrVP098IPjCbHC7dWeHdRoC3n8QAvD_BwE
https://web.ins.gob.pe/es/prensa/noticia/ins-explica-por-que-mueren-mas-hombres-por-covid-19#:~:text=El%20COVID%2D19%20afecta%20m%C3%A1s,de%2060%20a%C3%B1os%20de%20edad
https://web.ins.gob.pe/es/prensa/noticia/ins-explica-por-que-mueren-mas-hombres-por-covid-19#:~:text=El%20COVID%2D19%20afecta%20m%C3%A1s,de%2060%20a%C3%B1os%20de%20edad
https://web.ins.gob.pe/es/prensa/noticia/ins-explica-por-que-mueren-mas-hombres-por-covid-19#:~:text=El%20COVID%2D19%20afecta%20m%C3%A1s,de%2060%20a%C3%B1os%20de%20edad
https://web.ins.gob.pe/es/prensa/noticia/ins-explica-por-que-mueren-mas-hombres-por-covid-19#:~:text=El%20COVID%2D19%20afecta%20m%C3%A1s,de%2060%20a%C3%B1os%20de%20edad
https://unsdg.un.org/resources/

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

Gutiérrez A., Cruz A., Zaldivar E. Gestion de seguridad psicologica del
personal sanitario en situaciones de emergencia por COVID-19 en el
contexto hospitalario o de aislamiento. Revista Cubana de Enfermeria.
2020; 36(2): 1-18

ONU Mujeres. El Impacto econdmico del COVID-19 en las mujeres de
América Latina y el Caribe. [Internet] Francia: ONU Mujeres; 2020
[Consultado 2022 dic 12] Disponible en:
https://lac.unwomen.org/es/noticias-y-eventos/articulos/2020/11/impacto-
economico-covid-19-mujeres-america-latina-y-el-
caribe?gclid=CjwKCAIArNOeBhAHEiwAze nKIlzXukAt7hXIhTIlsXmXv8o7
03pSZs0Xfm-rM8tG2CifV7xQQMJq94xoC504QAvD_BwE

Organizacioén Internacional de Trabajo y la Comisién Econdémica para
América Latina y el Caribe (CEPAL). La situacion de precariedad en las
trabajadoras domésticas en América Latina y el Caribe se acentua frente
a la crisis del COVID-19. [Internet]. Ginebra: OIT; 2020 [Consultado 2023
feb 2] Disponible en: https://www.cepal.org/es/noticias/la-situacion-
precariedad-trabajadoras-domesticas-america-latina-caribe-se-acentua-

frente-la

Aquino C., Quispe R., Huaman K. COVID-19 y su relacion con
poblaciones vulnerables. Rev haban cienc méd. [Internet]. 2020
[Consultado 2023 Feb 02].19  (1):33-41. Disponible  en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1729-
519X2020000400005&Ing=es. Epub 10-Jun-2020.

Quezada N. Metodologia de la investigacion. Lima: Macro. 2010.

Hernandez R. Metodologia de la investigacion. México: Mac Graw Hill.
2018.

Supo J. Seminarios de Investigacién Cientifica. Lima: Copyright; 2015.

Sierra R. Técnicas de investigacion social, teoria y ejercicios. Novena

edicion. Espaina: Paraninfo; 2010.

93


https://www.cepal.org/es/noticias/la-situacion-precariedad-trabajadoras-domesticas-america-latina-caribe-se-acentua-frente-la
https://www.cepal.org/es/noticias/la-situacion-precariedad-trabajadoras-domesticas-america-latina-caribe-se-acentua-frente-la
https://www.cepal.org/es/noticias/la-situacion-precariedad-trabajadoras-domesticas-america-latina-caribe-se-acentua-frente-la

60. Castillo B, Gonzales M. Miedo al COVID-19 en residentes de un
Asentamiento Humano en Puente Piedra, Lima. Agora Rev. Cient. 2021;
8(1): 69-74. Disponible en: https://doi.org/10.21679/arc.v8i1.209

61. Reyes A, Gonzales K. Presentacién aguda del estrés postraumatico por
la COVID-19. Revista Cubana de Medicina Militar [Internet] 2022; 51(2):
1-18. Disponible en:
https://revmedmilitar.sld.cu/index.php/mil/article/view/1718/1302

COMO CITAR ESTE TRABAJO DE INVESTIGACION

Lazarte D. Factores sociodemograficos asociados a la repercusion de la COVID-19
en la salud mental de los usuarios que acuden a la Sanidad Huanuco, 2023 [Internet]
Huanuco: Universidad de Huanuco; 2023 [Consultado ]

Disponible en: http://...

94


https://doi.org/10.21679/arc.v8i1.209

ANEXOS

95



ANEXO 1
CUESTIONARIO DE FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

Titulo: Factores sociodemograficos asociados a la repercusion de la COVID-
19 en la salud mental de los usuarios que acuden a la Sanidad Huanuco,
2023
Instrucciones: Estimado/a usuario se le pide que conteste a las siguientes
preguntas respecto sus caracteristicas sociodemograficas segun
corresponde a su persona, para lo cual usted debe marcar con una x en el
paréntesis correspondiente a cada pregunta. La informacién que brinda sera
confidencial y anénima, por lo que le pedimos veracidad en sus respuestas.
Gracias.
I. Factores sociodemograficos.

1. ¢Cuantos anos tiene usted? ....................
2. ;Cual es su sexo?
Masculino () Femenino ()

3. ¢Cual es su estado civil?:

e Soltero/a () Casado/a ()
e Conviviente () Divorciado/a ()
¢ Viudo/a ()

4. ;Cual es su ocupacion? :
e Estudiante ()
e Amade casa ()
e Comerciante ()

Servidos publico ()

[ ]
©)
=
o
7

5. ¢Nivel educativo? :

e Sin instruccion ()
e Primaria incompleta ()
e Primaria completa ()
e Secundaria incompleta ()
e Secundaria completa ()

e Superior no universitario ()

e Superior universitario ()
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ANEXO 2
ESCALA DEL MIEDO AL COVID-19

Titulo: Factores sociodemograficos asociados a la repercusion de la COVID-
19 en la salud mental de los usuarios que acuden a la Sanidad Huanuco,

2023.

Instrucciones: Estimado/a usuario se le pide que conteste las siguientes
preguntas respecto a la repercusion del COVID-19 en su persona, para lo
cual a continuacion se le presenta una lista de 7 miedos que usted
experimenta o puede haber experimentado en la pandemia actual. Lea
cuidadosamente y marque con una (X) el numero respectivo de acuerdo a la
siguiente categorizacion. Sus respuestas seran andonimas y confidenciales,

por lo que agradecemos la veracidad en sus respuestas.

Gracias.

Totalmente en
desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo
ni en

De acuerdo

Totalmente de
acuerdo

desacuerdo

1 2 8 4 5

N° MIEDO FRENTE AL COVID- 1123

1 | Teniay tengo mucho miedo del coronavirus (COVID-

19)

2 | Aun me pone incémodo (a) pensar en el coronavirus
(COVID-19)

3 | Mis manos se ponian y aun se ponen humedas
cuando pienso en el coronavirus (COVID-19)

4 | Tenia y tengo miedo de perder mi vida a causa de
coronavirus (COVID-19)

5 | Cuando veia y actualmente cuando veo las noticias
e historias sobre el coronavirus (COVID-19) en redes
sociales me pongo nervioso (a) o ansioso (a)

6 | No puedo dormir porque estoy preocupado de
contagiarme o volver a contagiarme del coronavirus
(COVID-19)

7 | Mi corazén se acelera o palpita cuando pienso en
contagiarme o volver a contagiarme del coronavirus
(COVID-19)
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ANEXO 3
CUESTIONARIO COVIDSAM

Titulo: Factores sociodemograficos asociados a la repercusion de la COVID-19 en
la salud mental de los usuarios que acuden a la Sanidad Huanuco, 2023.

Instrucciones: Estimado/a usuario se le pide que conteste las siguientes preguntas
respecto a la repercusion del COVID-19 en su persona, para lo cual a continuacion
se le presenta una lista de 10 temores que usted experimenta o puede haber
experimentado en la pandemia actual. Lea cuidadosamente y marque con una (X) el
numero respectivo de acuerdo a la siguiente categorizacion. Sus respuestas seran
anonimas y confidenciales, por lo que agradecemos la veracidad en sus respuestas.

Nunca | Casinunca | A veces | Casisiempre | Siempre

2 3 4 5

Gracias.

desesperanza, cambios en el apetito o alteracion del suefio

N° TEMOR FRENTE AL COVID-19 3 4|5

1 | Tengo temor de mi propio estado de salud

2 | Tengo temor del estado de salud de mis familiares y
amigos

3 | Tengo temor por haberme contagiado, y que eso vuela a
ocurrir

4 | Tengo temor por el trabajo de que pueda perderlo en
cualquier momento

5 | Tengo temor de no contar con abastecimiento de alimentos
suficientes, medicamentos y otros productos necesarios
para mi y mi familia.

6 | Tengo temor de no poder seguir cuidando de mis familiares
O personas a mi cargo

7 | Tengo temor por no conocer la duracion de la situacion del
COVID-19
Tengo temor de sentirme o quedarme solo
Tengo temor de estar desconectado/a de la rutina habitual
de mi vida

10 | Tengo temor de presentar sintomas depresivos como

98




ANEXO 4
CUESTIONARIO PARA MEDIR EL ESTRES POSTRAUMATICO

Titulo: Factores sociodemograficos asociados a la repercusion de la COVID-
19 en la salud mental de los usuarios que acuden a la Sanidad Huanuco,
2023.

Instrucciones: Estimado/a usuario en relacidn con el coronavirus, seleccione
con qué frecuencia le ha ocurrido a usted durante el periodo de la pandemia
lo que indica a continuacion. Lea cuidadosamente y marque con una (X) el
numero respectivo de acuerdo a la siguiente categorizacion. Sus respuestas
seran anonimas y confidenciales, por lo que agradecemos la veracidad en
Sus respuestas.

Gracias.
Nunca | Casinunca | A veces | Casisiempre | Siempre
1 2 3 4 5
N° ITEMS 11234 |5

1 | Ha tenido pensamientos o recuerdos desagradables no

deseados sobre el coronavirus

2 | Ha tenido pesadillas o no ha podido dormir por imagenes

sobre la pandemia

3 | Los pensamientos o recuerdos de la pandemia han

provocado que se sienta abrumado o agobiado.

4 | Ha intentado evitar esos pensamientos o recuerdos

molestos sobre el coronavirus

5 | Los recuerdos del coronavirus le han producido reacciones

fisicas como sudoracién o taquicardia

6 | Algunas imagenes perturbadoras sobre el coronavirus han

invadido su mente.

7 | Los pensamientos, recuerdos o imagenes sobre el
coronavirus han alterado sus relaciones familiares o sus

relaciones con los amigos.

8 | Los pensamientos, recuerdos o imagenes sobre el
coronavirus han alterado su trabajo o las actividades de su

vida diaria.
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ANEXO 5
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del proyecto. Factores sociodemograficos asociados a la repercusion
de la COVID-19 en la salud mental de los usuarios que acuden a la Sanidad
Huanuco, 2023.

Investigadora Principal: Lic. Enf. Diana Silvia Lazarte Aquino

Objetivo.

Determinarla los factores sociodemograficos asociados a la repercusion de la
COVID-19 en la salud mental de los usuarios que acuden a la Sanidad
Huanuco, 2023.

Procedimientos. Se le aplicara 4 instrumentos a cada uno los usuarios, un
cuestionario de factores sociodemograficos, la escala del miedo dl CIVID-19,
el cuestionario COVIDSAM vy el cuestionario para medir el estrés
postraumatico.

Riesgos. No habra ningun riesgo para usted, en caso de no aceptar la
invitacién no habra ninguna repercusion alguna.

Beneficios. El beneficio que obtendra por participar en el estudio, es el de
recibir informaciéon oportuna y actualizada sobre los resultados de la
investigacion.

Alternativas. Tu participacidén es voluntaria, puedes escoger no participar o
puedes abandonar el estudio en cualquier momento. El retirarte no te
representara ningun problema.

Compensacion. No recibiras pago alguno por tu participacion. En el
transcurso del estudio podras solicitar informacion sobre los resultados de la
investigacion.

Confidencialidad de la informaciéon. La informacion recabada sera
confidencial, se mantendra en los archivos de la universidad de procedencia.
No se publicaran nombres de ningun tipo. Asi que se puede garantizar
confidencialidad absoluta.

Consentimiento / Participacion voluntaria

Acepto participar en el estudio: Me han leido la informacién proporcionada y
he tenido la oportunidad de preguntar dudas sobre ello y se me ha respondido
satisfactoriamente. Consiento voluntariamente participar en este estudio y
entiendo que tengo el derecho de retirarme en cualquier momento si asi lo
decido sin que me afecte de ninguna manera.

Nombres y firmas del participante o responsable legal

Firma de la participante:

Firma de la investigadora:

Huanuco, a los ----- dias del mes de ........ del 2023
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ANEXO 6
CONSTANCIAS DE VALIDACION

UNIVERSIDAD DE HUANUCO B
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA
UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo, - Me. Joue luis Malpartda Re petto .
De profesion Plicologo actualmente ejerciendo el cargo de

Dacente_de_la }awlfad de _Cienuasg Humanas

por medio del presente hago constar que he revisado y validado los instrumentos
de recoleccion de datos, presentado por la Lic. Enf. Diana Lazarte Aquino, con DNI
43795042, aspirante al titulo de magister en salud publica y docencia universitaria
de la Universidad de Huanuco; el cual serd utilizado para recabar informacion
necesaria para la tesis titulado “instrumentos de recoleccion de datos a ser
aplicados en el estudio denominado “FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS
ASOCIADOS A LA REPERCUSION DE LA COVID-19 EN LA SALUD MENTAL DE
LOS USUARIOS QUE ACUDEN A LA SANIDAD HUANUCO, 2023".
OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1
Nombres: Cuestionario de factores

[ ]Aplicable después de corregir

sociodemograficos [ Aplicable

[ 1No aplicable
Instrumento 2 [ 1Aplicable después de corregir
Nombres: Escala del miedo al COVID-19 [x] Aplicable

[ 1No aplicable
Instrumento 3 [ ]Aplicable después de corregir
Nombres: Cuestionario COVIDSAM [x] Aplicable

[ 1No aplicable

Instrumento 3
Nombres: Cuestionario para medir el
estrés postraumatico

[ ]Aplicable después de corregir
[x] Aplicable
[ 1No aplicable

-
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA
UNIDAD DE INVESTIGACION

Apellidos y nombres del jueziexperto validador. Dr/

ndose dos . Malpavkda...... Regetl@unceennnns

DNI:...2248.6072...0cvicerecieeinnns

¥ crcrwan

Firma/sello
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L™ UNIVERSIDAD DE HUANUCO O‘-_’- =P
S FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 4;’;-.‘.‘.-;\(3@
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA UA
UNIDAD DE INVESTIGACION
CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo, - M6 Naneel Sanilhﬂo Calderen.... Carxilo
De profesion Psicologo _ actualmente ejerciendo el cargo de

Docente _de_la__fatwliad de_Clengos Hemanas. = Psicolesic ;

por medio del presente hago constar que he revisado y validado los instrumentos

de recoleccion de datos, presentado por la Lic. Enf. Diana Lazarte Aquino, con DNI
43795042, aspirante al titulo de magister en salud publica y docencia universitaria
de la Universidad de Huanuco: el cual sera utilizado para recabar informacién
necesaria para la tesis titulado ‘instrumentos de recoleccion de datos a ser
aplicados en el estudio denominado “FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS
ASOCIADOS A LA REPERCUSION DE LA COVID-19 EN LA SALUD MENTAL DE

LOS USUARIOS QUE ACUDEN A LA SANIDAD HUANUCO, 2023,

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1
Nombres: Cuestionario de factores [ ]Aplicable después de corregir
sociodemogréficos [¥] Aplicable

[ 1 No aplicable
Instrumento 2 [ ]Aplicable después de corregir
Nombres: Escala del miedo al COVID-19 [x] Aplicable

[ ] No aplicable
Instrumento 3 [ 1Aplicable después de corregir
Nombres: Cuestionario COVIDSAM [X] Aplicable

[ ] No aplicable
Instrumento 3 [ ]Aplicable después de corregir
Nombres: Cuestionario para medir el [x] Aplicable
estrés postraumético [ ]No aplicable
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Apellidos y nombres del juez/experto validador.

..........Hg'.\.qcl.....f@.q\aﬁ.f!égu....qu.d.f:m.;? ...... Carnll........
DRE,.. SRR, s

Especialidad del validaclor:......??.?J.&?."Rﬁl.@i....f.da.}.(e F¥Reeereerae

A/

nwm!sg’%w

C.PP. 1

Firma/sello
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WAl Pl 4
UDH-H UNIVERSIDAD DE HUANUCO gt () S
gy FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Eprad

PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA TUARY
UNIDAD DE INVESTIGACION
CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo Dllana Caro/iha 50n 1505 Sobino
De profesion dic. _Enpermera , actualmente ejerciendo el cargo de

Coordinadern_cePCC_del_cenke_de solod_menkel_(omontann Eperanea

por medio del presente hago constar que he revisado y validado los instrumentos
de recoleccion de datos, presentado por la Lic. Enf. Diana Lazarte Aquino, con DNI
43795042, aspirante al titulo de magister en salud publica y docencia universitaria
de la Universidad de Huanuco; el cual sera utilizado para recabar informacion
necesaria para la tesis titulado ‘“instrumentos de recoleccién de datos a ser
aplicados en el estudio denominado “FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS
ASOCIADOS A LA REPERCUSION DE LA COVID-19 EN LA SALUD MENTAL DE

LOS USUARIOS QUE ACUDEN A LA SANIDAD HUANUCO, 2023".

OPINION DE APLICABILIDAD:
Instrumento 1
Nombres: Cuestionario de factores [ ]Aplicable después de corregir
sociodemograficos [X] Aplicable
[ ]1No aplicable
Instrumento 2 [ ]Aplicable después de corregir
Nombres: Escala del miedo al COVID-19 [x] Aplicable
[ ]1No aplicable
Instrumento 3 [ ]Aplicable después de corregir
Nombres: Cuestionario COVIDSAM [¥] Aplicable
[ ] No aplicable
Instrumento 3 [ ]Aplicable después de corregir
Nombres: Cuestionario para medir el [¥] Aplicable
estrés postraumatico [ ]No aplicable
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Apellidos y nombres del juez/experto validador. Dr/
Ditna....0erdliea..... Santss...... Sabig.........

DNL:..... 1381280,

Especialidad del validador:...3.... Garenae. en Semans. de.. Salud.

wf

;“%‘1 Dugna (. Santos Sabino
Nt Lic Enfermena

CELP 56286

Firma/sello
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uUuD+- UNIVERSIDAD DE HUANUCO o
v by FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD % i,

PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA UA

UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE VALIDACION
vo —20ledad  Mori Jimener

ot

. 1
De profesion J—’ L @V‘E‘U‘ MeALE... actualmente ejerciendo el cargo de

eomers_ e Seteed Mokl CS. fleutel ~ PACKARIN”

por medio del presente hago constar que he revisado y validado los instrumentos
de recoleccién de datos, presentado por la Lic. Enf. Diana Lazarte Aquino, con DNI
43795042, aspirante al titulo de magister en salud publica y docencia universitaria
de la Universidad de Huanuco; el cual sera utilizado para recabar informacién
necesaria para la tesis titulado “instrumentos de recoleccién de datos a ser
aplicados en el estudio denominado ‘FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS
ASOCIADOS A LA REPERCUSION DE LA COVID-19 EN LA SALUD MENTAL DE
LOS USUARIOS QUE ACUDEN A LA SANIDAD HUANUCO, 2023".

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1
Nombres: Cuestionario de factores [ 1Aplicable después de corregir
sociodemograficos [X] Aplicable

[ ]No aplicable
Instrumento 2 [ ]Aplicable después de corregir
Nombres: Escala del miedo al COVID-19 [x] Aplicable

[ ] No aplicable
Instrumento 3 [ ]Aplicable después de corregir
Nombres: Cuestionario COVIDSAM [x] Aplicable

[ ]1No aplicable
Instrumento 3 [ ]Aplicable después de corregir
Nombres: Cuestionario para medir el [ X] Aplicable
estrés postraumaético [ ] No aplicable
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Apellidos y nombres del Juez/experto validador. Dr/

DNE... L0 68085 8.

.
Especialidad del valldador:......}.’@:..g‘.‘:j&f‘f Lot S

Mg Mori Jiménes
on Investigacitn
CEP. 4484

Firma/sello
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