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RESUMEN

La depresion, ansiedad y estrés en los jovenes universitarios han sido un tema
de estudio a nivel mundial, no obstante, la informacion disponible sobre este
tema es escasa, mas aun relacionada al contexto que estamos viviendo
actualmente, donde nos encontramos experimentando un confinamiento social

a causa de la pandemia del COVID-19.

Objetivo: Determinar los niveles de depresion, ansiedad y estrés asociados a

confinamiento social en jévenes universitarios de la ciudad de Arequipa.

Métodos: Se desarrollé un estudio observacional transversal, se trabajé con 300
jovenes universitarios de las distintas areas de la UCSM, a quienes se les aplicé
una encuesta donde se recogieron datos sociodemograficos y se incluyé la
escala de Depresion, Ansiedad y Estrés DASS-21. Se procedié a realizar una
matriz de sistematizacion de datos en el programa Microsoft Excel 2010 con la
posterior realizacion de tablas y gréaficos para la interpretacién de resultados
utilizando el paquete estadistico STATA 14.

Resultados: Del total de 300 encuestados, se desprende que el 30% son de
sexo masculino y el 70% de sexo femenino. La edad promedio corresponde a
20.5 (x2.3) afios. Asi mismo los niveles econémicos predominantes fueron los
niveles B-C (64%). De la misma forma la gran mayoria proviene de la ciudad de
Arequipa en un 83%. El estado civil soltero lideré con un 97%. Se determinaron
niveles entre niveles severos y muy severos de depresion, ansiedad y estrés en

un 19.3%, 24% vy 17.6% respectivamente.

Conclusiones: Se encontro que el 47.3% de jévenes universitarios experimento
algan nivel de depresion, del mismo modo el 47.6% presentd sintomas de
ansiedad, y finalmente el 44.3% presento sintomas de estrés. Se concluye que
no existe una asociacion significativa entre los sintomas presentados y el

confinamiento social.

PALABRAS CLAVE: depresion, ansiedad, estrés, confinamiento social,

pandemia
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ABSTRACT

Depression, anxiety and stress in university students have been a topic of study
worldwide, however, the information available on this topic is scarce, even more
related to the context we are currently living in, where we are experiencing social

confinement because of the COVID-19 pandemic.

Objective: Determinate the levels of depression, anxiety and stress associated

with social confinement in university students from the city of Arequipa.

Methods: A cross-sectional observational study was carried out, working with
300 university students from the different areas of the UCSM, to whom a survey
was applied where sociodemographic data was collected and the DASS-21
Depression, Anxiety and Stress scale was included. A data systematization
matrix was carried out in the Microsoft Excel 2010 program with the subsequent
creation of tables and graphs for the interpretation of results using the statistical
package STATA 14.

Results: From the total of 300 respondents, it appears that 30% are male and
70% female. The average age corresponds to 20.5 (x2.3) years. Likewise, the
predominant economic levels were levels B-C (64%). In the same way, the vast
majority comes from the city of Arequipa in 83%. Being single leds with 97%.
Levels between severe and very severe levels of depression, anxiety and stress

were determined in 19.3%, 24% and 17.6% respectively.

Conclusions: It was found that 47.3% of university students experienced some
level of depression, in the same way 47.6% presented anxiety symptoms, and
finally 44.3% presented stress symptoms. It is concluded that there is no

significant association between the symptoms presented and social confinement.

KEY WORDS: depression, anxiety, stress, social confinement, pandemic
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INTRODUCCION

En la actualidad los joévenes universitarios de diferentes carreras que se
encuentran en confinamiento social estan sujetos a una gran carga emocional,
puesto que estan expuestos a diversos factores que provocan tension y que
pueden llevar a depresion, ansiedad y estrés, y que debido a la situacién que se
vive de confinamiento social por la pandemia de COVID-19 esté

comprometiendo su desarrollo académico.

Estudiar una carrera tiene un gran impacto en la vida de los jévenes pues es
parte del desarrollo mismo como persona, por lo que se necesita una estabilidad
emocional para poder enfrentar de manera adecuada todos los obstaculos que
puedan presentarse, dicho estado ser vera afectado por diversos factores y que
en esta oportunidad se afiade el confinamiento social, que viene a representar

un gran factor desencadenante.

El tener acceso a clases virtuales y los avances tecnoldgicos de hoy en dia, han
permitido que una gran cantidad de estudiantes puedan recibir una educacién
superior en estos momentos, pero esto significa que también pueden estar
expuestos a otros factores como problemas familiares, la falta de internet o no
poder contar con un buen equipo donde desarrollar sus actividades, poniendo a
los jévenes en un contexto donde estan propensos a desarrollar sintomas de

depresion, ansiedad y estrés.

Durante mi formacion superior como estudiante universitario, he podido pasar
por diversas situaciones estresantes, tales como tener gran cantidad de trabajos
o tener que estudiar contenidos muy extensos en poco tiempo para presentar un
examen, en este contexto he sido testigo de como los estudiantes podemos
responder emocionalmente de maneras distintas ante estas situaciones,
ahondado al hecho de que ahora con el confinamiento social se han afiadido aln

mas de estos factores.

La tendencia a desarrollar depresion, ansiedad y estrés en estos jovenes no solo
afecta su salud, sino también la de sus padres y tendra gran importancia en su
correcta formacion, es por eso que este estudio buscé determinar, incrementar

y afianzar el conocimiento del tema en nuestra actual realidad.
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1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION

1.1. TECNICAS:

Se hizo empleo de la encuesta

1.2.INSTRUMENTOS:

El instrumento utilizado consistié en una ENCUESTA VIRTUAL disefiada
por el autor y validada para este estudio, basado en la operacionalizacion
de variables para esta investigacion. Esta const6 de 3 partes:

e Recoleccion de datos sociodemograficos (7 preguntas)

e Recoleccién de datos sobre confinamiento social (1 pregunta)

e Recoleccién de datos con la Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés
DASS-21 (21 preguntas)

1.3.MATERIALES

e Encuesta virtual

e Materiales de escritorio

e Computadora portatil con paquete Microsoft Office 10 y programa
estadistico STATA 14.

e Recursos humanos: encuestador, encuestados.

2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1.Ubicacion espacial:
El presente estudio se realizé en la ciudad de Arequipa.
2.2.Ubicacion temporal:

Mayo a agosto del 2020.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM — DE SANTA MARIA

2.3.Unidades de estudio:

Jévenes universitarios de las Areas de Ciencias de la Saluda, Ciencias
Sociales e Ingenierias de la Universidad Catolica de Santa Maria

2.4.Poblacion:
Conformado por todos los encuestados durante el presente estudio.
2.5.Muestra:
Se realizé un muestreo no probabilistico por conveniencia donde se tomé
100 estudiantes de cada &rea de acuerdo con los criterios de inclusion,
por lo cual se trabajé con una muestra de 300 personas.
2.6.Criterios de Seleccién:
2.6.1. Criterios de Inclusion:
+ Jovenes Universitarios que estudien en la ciudad de Arequipa.
« Jovenes Universitarios que hayan aceptado por medio de
consentimiento informado.
» Participacion voluntaria.

2.6.2. Criterios de Exclusion:

 Jovenes Universitarios que no estudien en la ciudad de Arequipa.

* Encuestas no llenadas en su totalidad o llenadas errbneamente.

2.7.Tipo de investigacion:

Se trata de un estudio observacional de corte transversal.
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2.8.Disefio de investigacion:

Se trata de un estudio descriptivo.

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS

3.1.ORGANIZACION:

Se contacté con jovenes universitarios mediante redes sociales para
solicitar su participaciéon voluntaria en momentos que no interfieran con
su actividad académica. Se envid la encuesta donde primerio se pidié
gue revisen el consentimiento informado y consecuentemente se solicitd
su participacion de la investigacion llenandola.

Concluida la recoleccion de datos se design6 a cada encuesta un cédigo,
luego se elabor6 una matriz de datos en el programa Microsoft Excel
2010 con su posterior analisis, interpretacion y presentacién de los
mismos en tablas y cuadros estadisticos. Luego se elabor6 el informe
final del trabajo de investigacion.

3.2.RECURSOS:

3.2.1. Humanos:
e Investigador: Bachiller Josemaria Renan Gonzales Neyra

e Asesora: Dra. Sandra Yucra Sevillano

3.2.2. Materiales:
e Encuesta virtual
e Materiales de escritorio
e Computadora portatil con los siguientes softwares: Microsoft
Word 2010 y Microsoft Excel 2010, y programa estadistico STATA
14.
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3.2.3. Financieros:

El presente estudio fue solventado por el autor del estudio.

3.3.VALIDACION DEL INSTRUMENTO:

Se utilizaron las Escalas de Depresion, Ansiedad y Estrés (Dass-21)
validadas por Zayra Antunez y Eugenia V. Vinet para la poblacion chilena
en el 2012. La escala de depresién presentd un alfa de .85, mientras que
la escala de estrés y ansiedad presentaron un alfa de .83 y .73
respectivamente. En conjunto los items comprendidos en el Dass-21
presentaron un alfa de .91. Asimismo, el BAI present6 un alfa de .87 y el
BDI-1l arroj6 un indice de consistencia interna alfa de .88. Debido al hecho
de que no hay un estudio donde se valide dicha encuesta en Peru.

3.4.CRITERIOS PARA MANEJO DE RESULTADOS
3.4.1. Plan de recoleccién de datos:
Las encuestas se manejaran de forma virtual y los datos seran
enviados a una base de datos. La duracién aproximada del llenado
de 10 a 20 minutos. Las encuestas se manejaron de manera
anonima, a las mismas se les asigné un cdédigo para facilitar su
posterior andlisis estadistico.

3.4.2. Plan de procesamiento de datos:

Los datos registrados fueron codificados y tabulados en el programa

Excel 2010 para su analisis e interpretacion.

3.4.3. Plan de clasificacion:

Se empleé una matriz de sistematizacion de datos en la que se

transcribieron los datos obtenidos en cada encuesta para facilitar su
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uso. La matriz fue disefiada en una hoja de célculo electrénica del

programa Microsoft Excel 2010.

3.4.4. Plan de codificacioén:

Se procedié a la codificacion de datos que contenian indicadores en

la escala nominal y ordinal para facilitar el ingreso de datos.

3.4.5. Plan de recuento:

El recuento de datos fue electronico, en base a la matriz de

sistematizacion disefiada en la hoja de célculo.

3.4.6. Analisis de datos:

Los datos obtenidos fueron procesados con el paquete STATA 14.
Medidas de tendencia central medias (+ desviacién estandar) para
variables continuas y porcentajes para variables categoricas fueron
calculadas y presentadas en tablas descriptivas. Se utiliz6 el
coeficiente de correlacion r de Spearman para el analisis
correlacional entre depresion, ansiedad y estrés con la edad de los

estudiantes.
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“NIVEL DE DEPRESION, ANSIEDAD Y ESTRES EN JOVENES
UNIVERSITARIOS ASOCIADO A CONFINAMIENTO SOCIAL — AREQUIPA

2020”
Tabla 1.
Caracteristicas socio-demogréficas de la poblacion de estudio.
Caracteristica n %

Edad (afios):
17 -20 160 53.3
21-24 122 40.7
25-32 18 6.0
TOTAL 300 100.0
Genero:
Masculino 90 30.0
Femenino 210 70.0
TOTAL 300 100.0
Nivel socio-econémico:
Nivel A 35 11.7
Nivel B 99 33.0
Nivel C 94 31.3
Nivel D 41 13.7
Nivel E 31 10.3
TOTAL 300 100.0
Estado Civil:
Soltero 293 97.7
Casado 3 1.0
Conviviente 4 1.3
TOTAL 300 100.0
Zona de Residencia:
Rural 12 4.0
Urbana 288 96.0
TOTAL 300 100.0
Area de estudio:
Ciencias de la Salud 100 33.3
Ciencias Sociales 100 33.3
Ingenieria 100 33.3
TOTAL 300 100.0
Procedencia:
Arequipa 249 83.0
Puno 26 8.7
Moquegua 7 2.3
Cuzco 6 2.0
Lima 5 1.7
Tacna 5 1.7
Apurimac 2 0.7
TOTAL 300 100.0

Fuente: Elaboracioén propia

La poblacion de estudio estuvo compuesta por 300 estudiantes de edad entre 17
a 32 afos, un promedio de 20.5 (x 2.3) afios, en su mayoria de sexo femenino
(70%), con residencia en zona urbana (96%). La mayoria de ellos son solteros
(97%) y de distribucién socioecondémica de nivel B-C (64%) segun se observa en
la tabla 1.
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Niveles de Depresion, Ansiedad y Estrés en jovenes universitarios.

Sub-escala Depresion Ansiedad Estrés

n (%) n (%) n (%)
Normal 158 (52.7) 157 (52.4) 167 (55.7)
Leve 36 (12.0) 37 (12.3) 38 (12.7)
Moderada 48 (16.0) 34 (11.3) 42 (14.0)
Severa 31 (10.3) 23 (7.7) 31 (10.3)
Muy severa 27 (9.0) 49 (16.3) 22 (7.3)
TOTAL 300 (100.0) 300 (100.0) 300 (100.0)

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla 2 observamos que del total de jovenes universitarios evaluados, el
10.3% presenta un nivel severo de depresion, y solo el 9% presenta un nivel muy
severo de depresion; de la misma forma el 7.7% presenta un nivel de severo de
ansiedad, pero un 16.3% presenta un nivel muy severo de ansiedad; finalmente
un 10.3% de los jovenes presenta un nivel severo de estrés y solo el 7.3%
presenta un nivel muy severo de este ultimo trastorno. Gracias a los resultados
obtenidos en las encuestas se calcularon los scores de puntaje para depresion,
ansiedad y estrés. La prevalencia de depresion fue 47.3% con un score promedio
de 5.57 £ 5.2, ansiedad 47.6% y un score de 4.6 = 4.7 y prevalencia de estrés
de 43.4% y un score promedio de 7.7 £ 5.6. Aproximadamente, el 20% de los
estudiantes tuvieron niveles altos de estas tres variables.
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Figura 1.
Niveles de depresidn, ansiedad y estrés por grupo de edad.
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Fuente: Elaboracion propia

En la Figura 1 se muestra la distribucion de los 300 estudiantes segun grupos de
edad en relacién con los niveles de depresion, ansiedad y estrés.
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Figura 2.
Relacion entre Score de Depresion y edad
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Fuente: Elaboracion propia

En la Figura 2 observamos una relacién significativa (p=0.032) entre el score de
depresion y edad, a mayor edad una ligera disminucion (Spearman r: -0.12) en
el score de depresion.
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Figura 3.
Relacion entre Score de Ansiedad y edad
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Fuente: Elaboracion propia

En la Figura 3 observamos la relaciéon entre ansiedad y edad, no es significativa.
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Figura 4.
Relacion entre el score de Estrés y edad.
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Fuente: Elaboracion propia

En la gréfica 4 se puede observar una relacién significativa (p<0.05) entre el
estrés y la edad; a mayor edad una ligera disminucion (Spearman r: -0.12) en el
score del estrés.
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Tabla 3.
Acata el confinamiento
Caracteristica n %
¢Respeta usted el confinamiento?
Nunca 0 0
Raras veces 6 2.0
Algunas veces 10 3.3
Con frecuencia 4.2 37.3
Siempre 172 57.4
TOTAL 300 100.0

Fuente: Elaboracion propia

La Tabla 3 nos muestra que el 57.4% de los estudiantes respeté siempre la
cuarentena y el 42.6% no respeto la cuarentena en su totalidad.
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Tabla 4.

Niveles de depresion, ansiedad y estrés en estudiantes que acataron el

confinamiento social

Sub-escala Depresion Ansiedad Estrés

n (%) n (%) n (%)
Normal 83 (48.3) 88 (51.2) 87 (50.6)
Leve 26 (15.1) 21 (12.2) 24 (13.9)
Moderada 26 (15.1) 20 (11.6) 27 (15.7)
Severa 18 (10.5) 10 (5.8) 19 (11.0)
Muy severa 19 (11.0) 33 (19.2) 15 (8.7)
TOTAL 172 (100.0) 172 (100.0 172 (100.0

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 5.

Niveles de depresion, ansiedad y estrés en estudiantes que no acataron el

confinamiento social

Sub-escala Depresion Ansiedad Estrés

n (%) n (%) n (%)
Normal 75 (58.6) 69 (53.9) 80 (62.5)
Leve 10 (7.8) 16 (12.5) 14 (10.9)
Moderada 22 (17.2) 14 (10.9) 15 (11.7)
Severa 13 (10.2) 13 (10.2) 12 (9.4)
Muy severa 8 (6.2) 16 (12.5) 7 (5.6)
TOTAL 128 (100.0) 128 (100.0) 128 (100.0)

Fuente: Elaboracion propia

Las tablas 4 y 5 muestran los niveles de depresion, ansiedad y estrés en
estudiantes segun el acatamiento del confinamiento social, hay una diferencia
de 2% de los niveles mas altos (severa y extremadamente severa) entre los que
acataron y no acataron el confinamiento, esta diferencia no es significativa
(p>0.05).

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

&~ CATOLICA
TESIS UCSM ”" DE SANTA MARIA

“NIVEL DE DEPRESION, ANSIEDAD Y ESTRES EN JOVENES
UNIVERSITARIOS ASOCIADO A CONFINAMIENTO SOCIAL — AREQUIPA
2020”

Figura 5.

Niveles de depresion, ansiedad y estrés en estudiantes que acataron y no
acataron el confinamiento social
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Fuente: Elaboracion propia

La Figura 5 nos muestra los niveles de depresion, ansiedad y estrés en
estudiantes segun el acatamiento del confinamiento social.
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Tabla 6.
Niveles de depresion, ansiedad y estrés por area de estudio
Sub-escala Depresion Ansiedad Estrés
n (%) n (%) n (%)
Ciencias de la Salud
Normal 57 (57.0) 56 (56.0) 65 (65.0)
Leve 12 (12.0) 11 (11.0) 10 (10.0)
Moderada 17 (17.0) 11 (11.0) 7 (7.0)
Severa 3 (3.0 5 (5.0) 11(11.0)
Muy severa 11 (11.0) 17 (17.0) 7 (7.0)
TOTAL 100 (100.0) 100 (100.0) 100 (100.0)
Ciencias Sociales
Normal 36 (36.0) 43 (43.0) 42 (42.0)
Leve 15 (15.0) 13 (13.0) 15 (15.0)
Moderada 20 (20.0) 14 (14.0) 22 (22.0)
Severa 18 (18.0) 10 (10.0) 12 (12.0)
Muy severa 11 (11.0) 20 (20.) 9 (9.0)
TOTAL 100 (100.0) 100 (100.0) 100 (100.0)
Ingenierias
Normal 65 (65.0) 58 (58.0) 60 (60.0)
Leve 9 (9.0) 13 (13.0) 13 (13.0)
Moderada 11 (11.0) 9 (9.0) 13 (13.0)
Severa 10 (10.0) 8 (8.0) 8 (8.0)
Muy severa 5(5.0) 12 (12.0) 6 (6.0)
TOTAL 100 (100.0) 100 (100.0) 100 (100.0)

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla 6 se muestra que los estudiantes pertenecientes al area de Ciencias
Sociales presentaron mayores niveles de depresién, ansiedad y estrés que
corresponden al 29%, 30% y 21% respectivamente en comparacion a los del
area de Ciencias de la Salud con 14%, 22% y 18% e Ingenierias con 15%, 20%
y 14%.
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Figura 6.
Niveles de depresion, ansiedad y estrés en estudiantes segun area de
estudio.
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Fuente: Elaboracion propia

La Figura 6 nos muestra los niveles de depresion, ansiedad y estrés en
estudiantes segun el area de estudio a la que pertenecen.
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DISCUSION Y COMENTARIOS

El presente estudio evalla los niveles de depresion, ansiedad y estrés en
jovenes universitarios asociado a confinamiento social en la ciudad de Arequipa,
es necesario realizar este estudio en grupos vulnerables como lo son los jovenes
gue se encuentran en confinamiento social, no solo por significar un problema
de salud publica, sino que puede llevar a rendimiento académico deficiente e
incluso producir una inestabilidad familiar. De esta manera en el presente estudio
se realizaron encuestas a 300 jovenes de las Areas de Ciencias de la Salud,
Ciencias Sociales e Ingenierias, los cuales cumplieron con los criterios de
inclusién, recolectando asi datos sociodemograficos e incluyéndose la escala de
Depresion, Ansiedad y Estrés DASS-21.

En esta investigacion de acuerdo con la Tabla 2 los resultados obtenidos en
cuanto a niveles de Depresion mostraron que mas de la mitad de los estudiantes
(52.7%) presentaron niveles normales, sin embargo, se encontré que el 10.3% y
9% presentaron niveles severos y muy severos de depresion respectivamente,
gue podria afectar su rendimiento académico al igual que sus relaciones
familiares, por lo que estas personas requieren una atencion profesional con un
respectivo tratamiento. Este resultado difiere con el estudio de Marcelino
Riveros, realizado a estudiantes universitarios de la UNMSN de Lima (24), donde
se observaron cuadros de depresion en solo el 13.2% de los estudiantes, siendo
este un valor bajo con relacion a los encontrados en el presente estudio, pero
gue de igual manera existen estudiantes que requieren de ayuda profesional

para un manejo adecuado de este trastorno.

Asi mismo los analisis de los resultados de los niveles de Ansiedad de la Tabla
2 evidenciaron que el 7.7% presento niveles severos y el 16.3% niveles muy
severos de ansiedad, llegando a un valor de 24%, siendo un valor significativo
gue podria estar asociado a la manera en como manejan los diferentes factores
tensores que pueden presentarse durante su vida, este grupo de estudiantes
requerird por lo menos una consulta en el servicio de psiquiatria y de esta
manera poder diferenciar con mayor exactitud el tipo de trastorno, la gravedad y
el tratamiento correcto. Esto concuerda con la Tesis realizada por Jhenny

Becerra y Rosmery Pachamora (26), realizada en la Universidad Peruana Unién
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de Tarapoto, donde se observo que el 22.5% de los estudiantes presento niveles
severos de ansiedad, pudiéndose evidenciar que encontrarse en plena
formacion académica superior influye directamente en el desencadenamiento de
cuadros de ansiedad en los estudiantes, el cual deber ser evaluado de forma

oportuna.

En cuanto a niveles de Estrés obtenidos en la Tabla 2, se aprecia un estado de
normalidad del 62.5% en los estudiantes, que podria significar que estos se
desenvuelven adecuadamente frente a factores estresantes. Sin embargo, se
encontré que entre los niveles severos y muy severos de estrés se llegoé a un
18%, que supone que existen factores como el confinamiento social que podrian
contribuir en el aumento en estos niveles, influyendo negativamente en la salud
mental y el bienestar de los estudiantes. Estos resultados guardan similitud con
el estudio realizado por René Barraza a estudiantes de tres universidades de la
Serenay Coquimbo en Chile (29), donde un 56% de los estudiantes presentaron
niveles normales de estrés y solo el 12% presentd niveles severos, pudiendo
suponer que los estudiantes han aprendido a hacer frente a las situaciones
estresantes que pueden darse durante su formacion académica.

Las Figura 2 y 4 muestran una relacion significativa entre el score de depresion
y la edad (p=0.032), de la misma forma que con el estrés (p=0.032), que se
traduce en que a mayor edad existe una ligera disminucion en el score de
depresion y estrés, lo que podria explicarse que conforme a una mayor edad

existe un mejor manejo de estas situaciones.

Observamos que en las Tablas 4 y 5 que no existe una diferencia significativa
entre los niveles de depresion, ansiedad y estrés de los estudiantes que acataron
siempre el confinamiento frente a los que lo acataron parcialmente. Esto nos
indica que los jovenes universitarios estan propensos a sufrir niveles de
depresion, ansiedad y estrés por diferentes factores ya preexistentes, como
podrian ser todo lo que implica su desarrollo académico, como trabajos extensos
0 exdmenes, o también problemas familiares, junto con el hecho de no contar

con una estabilidad emocional adecuada.

En cuanto a las 3 diferentes areas de estudio a las que pertenecen los

estudiantes la Tabla 6 establece que los pertenecientes al area de Ciencias
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Sociales presentaron mayores niveles de depresién, ansiedad y estrés que
corresponden al 29%, 30% y 21% respectivamente en comparacion a los del
area de Ciencias de la Salud con 14%, 22% y 18% e Ingenierias con 15%, 20%
y 14%. Este resultado podria explicarse por el hecho de que las clases en el area
de Ciencias Sociales son mayormente teoricas y que durante el confinamiento
podrian haberse dictado casi en su totalidad, a diferencia de las areas de
Ciencias de la Salud e Ingenierias en las que gran parte de las clases son
practicas y que debido al estado que estamos viviendo gran parte de estas
podrian no haber sido dictadas, significando una menor carga académica en

estos ultimos estudiantes.

Son escasos los estudios que se han hecho sobre la asociacion de niveles de
depresion, ansiedad y estrés con el confinamiento social, en especial los que
toman como poblacién vulnerable a los jovenes universitarios por lo que este

estudio es relevante debido a la coyuntura que se vive actualmente en el mundo.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: En promedio el 46.4% de la poblacion presentdé cuadros de
depresion, ansiedad y estrés, y un 20% presento niveles altos de

estos tres cuadros.

SEGUNDA: Se encontro que el 47.3% de los estudiantes presentaron niveles
de depresion, donde el 10.3% y 9% corresponde a cuadros severos

y muy severos respectivamente.

TERCERA: Se hallaron niveles de ansiedad en un 47.6% de los estudiantes,

llegando a niveles muy severos el 16.3%.

CUARTA: El estrés se evidenci6é en un 44.3% de la poblacion, predominando

los cuadros leves con un 12.7% y moderados con un 14%.

QUINTA: No existe una relacion significativa estadistica entre mayores
niveles de depresion, ansiedad y estrés, y encontrarse en
confinamiento social.

SEXTA: Las caracteristicas sociodemograficas que predominaron fueron el
sexo femenino con un 70%, un promedio de edad de 20.5 afios
(x2.3), con residencia en zona urbana del 96% y procedencia de
Arequipa en un 83%, la gran mayoria solteros representando al
97% y de distribucion socioeconémica entre los niveles By C que

corresponde al 64%.

SEPTIMA: Los estudiantes pertenecientes al area de Ciencias Sociales
representaron una mayor poblacion con cuadros de depresion,
ansiedad y estrés correspondiente al 64%, 57% y 58%
respectivamente en comparacion a los del area de Ciencias de la
Salud con 43%, 44% Yy 35% y de Ingenierias con 35%, 42% y 40%.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: A las autoridades de la UCSM, realizar tamizajes de trastornos de
depresion, ansiedad y estrés a sus jévenes universitarios con sus
respectivos controles, a cargo de psicélogos y psiquiatras, dados
los niveles encontrados, con el fin de poder obtener un diagndstico
de manera oportuna, evitando de estar forma que el cuadro
evolucione y pueda complicarse, y de esta manera contribuir en la

mejora de la salud mental de los jévenes universitarios.

SEGUNDA: A los jovenes universitarios, pedirles que puedan buscar
informaciéon con los profesionales adecuados sobre estos
trastornos y los riesgos a los que pueden conllevar; y
consecuentemente asistir a evaluaciones a cargo de psicologos y
psiquiatras en busca de mantener una buena salud mental.

TERCERA: Se sugiere a la Universidad Catodlica de Santa Maria promover
investigaciones sobre cuadros de depresion, ansiedad y estrés en
jovenes universitarios, de tal forma que se pueda obtener
informacién mas completa y poder contribuir a mantener la salud

integral de los estudiantes.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio de la presente se le invita a usted a participar en un estudio de
investigacion, que tiene como objetivo determinar el nivel de depresion, ansiedad
y estrés en jovenes universitarios de la ciudad de Arequipa.

Participacidon Voluntaria

Luego de revisar este consentimiento, usted decidira si desea participar en el
estudio. Su participacion es totalmente voluntaria.

Procedimientos

e Se le proporcionara una encuesta que debera ser llenada por usted mismo,
se elegira por conveniencia respetando los criterios de inclusiéon

e Los datos obtenidos seran evaluados y procesados posteriormente.

Costos

Usted no debera asumir ningln costo econémico para la participacion en este

estudio.

Beneficios

Usted estara contribuyendo a conocer los niveles de depresién, ansiedad y
estrés en jovenes universitarios asociado a confinamiento social,
consecuentemente podra conocer sus resultados de manera personal y a su vez
se le brindara la informacion requerida.

Confidencialidad

Como ya se ha referido todos sus resultados que se generen seran tratados con

la més estricta confidencialidad.
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Contacto

Si usted tiene alguna duda pregunta acerca de este estudio podra coordinar con
el responsable del mismo para responder preguntas adicionales acerca de la

encuesta o cualquier procedimiento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO
INFORMADO/AUTORIZACION

He tenido la oportunidad de hacer preguntas, las cuales han sido contestadas.
He comprendido que mi participacién es voluntaria y que puedo retirarme del
estudio en cualquier momento. Ademas, entiendo que al estar de acuerdo en
participar de este estudio estoy dando permiso para que se procese la
informacién que he accedido a dar.

En base a la informacion que me han dado, estoy de acuerdo en participar del

estudio.

Nombre del participante que

da la autorizacion

Nombre del Investigador - i
o Josemaria Renan Gonzales Neyra
principal

DNI 70760571
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ENCUESTA VIRTUAL

1. Edad
Escriba su respuesta

2. Género
- Masculino

- Femenino

3. Nivel socioecondmico. Ingreso economico familiar mensual
- Nivel A (5/.10622)
- Nivel B (S/.5126)
- Nivel C (S/.3261)
- Nivel D (S/.1992)
- Nivel E (5/.1027)

4. Procedencia (Ciudad)
- Escriba su respuesta

5. Zonaen la que vive
- Rural

- Urbana

6. Estado civil
- Soltero(a)
- Casado(a)
- Conviviente
- Viudo(a)

7. Areade estudio
- Ciencias de la Salud
- Ciencias Sociales

- Ingenierias
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8. ¢Respeta usted la cuarentena?
- Nunca

- Raras veces

Algunas veces

Con frecuencia

- Siempre

9. En las Ultimas semanas, tuve dificultades en calmarme

No se aplica a mi en absoluto

Se aplic6 a mi hasta cierto punto, o parte del tiempo

Aplicado a mi en un grado considerable, o una buena parte del tiempo

Se aplicd mucho a mi, o la mayoria de las veces

10. En las ultimas semanas, me di cuenta que tenia la boca seca

No se aplica a mi en absoluto

Se aplicé a mi hasta cierto punto, o parte del tiempo

Aplicado a mi en un grado considerable, o una buena parte del tiempo

Se aplico mucho a mi, o la mayoria de las veces

11.En las ultimas semanas, no consegui tener ningun sentimiento positivo
- No se aplica a mi en absoluto
- Se aplicé a mi hasta cierto punto, o parte del tiempo
- Aplicado a mi en un grado considerable, o una buena parte del tiempo

- Se aplic6é mucho a mi, o la mayoria de las veces

12. Senti dificultad en respirar (ej: respiracion excesivamente rapida o falta de
respiracion en la ausencia de esfuerzo fisico)
- No se aplica a mi en absoluto
- Se aplicé a mi hasta cierto punto, o parte del tiempo
- Aplicado a mi en un grado considerable, o una buena parte del tiempo

- Se aplic6é mucho a mi, o la mayoria de las veces
13. Me fue dificil tomar iniciativa para hacer cosas

- No se aplica a mi en absoluto

- Se aplicé a mi hasta cierto punto, o parte del tiempo
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- Aplicado a mi en un grado considerable, o una buena parte del tiempo

- Se aplico mucho a mi, o la mayoria de las veces

14.Tuve tendencia para reaccionar exageradamente en ciertas situaciones
- No se aplica a mi en absoluto
- Se aplicé a mi hasta cierto punto, o parte del tiempo
- Aplicado a mi en un grado considerable, o una buena parte del tiempo

- Se aplicd mucho a mi, o la mayoria de las veces

15. Senti temblores (por ejemplo, de las manos o de las piernas)

No se aplica a mi en absoluto
Se aplicé a mi hasta cierto punto, o parte del tiempo

Aplicado a mi en un grado considerable, o una buena parte del tiempo

Se aplico mucho a mi, o la mayoria de las veces

16. En las ultimas semanas, me senti muy nervioso(a)

No se aplica a mi en absoluto

Se aplicé a mi hasta cierto punto, o parte del tiempo

Aplicado a mi en un grado considerable, o una buena parte del tiempo

Se aplic6 mucho a mi, o la mayoria de las veces

17.Me preocupe con situaciones en que podria sentir panico y hacer un papel
ridiculo
- No se aplica a mi en absoluto
- Se aplicé a mi hasta cierto punto, o parte del tiempo
- Aplicado a mi en un grado considerable, 0 una buena parte del tiempo

- Se aplic6é mucho a mi, o la mayoria de las veces

18.Senti que no habia nada que me hiciese andar para adelante (tener
expectativas positivas)
- No se aplica a mi en absoluto
- Se aplicé a mi hasta cierto punto, o parte del tiempo
- Aplicado a mi en un grado considerable, o una buena parte del tiempo

- Se aplic6é mucho a mi, o la mayoria de las veces

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

19.En las ultimas semanas, senti que estaba agitado

No se aplica a mi en absoluto

Se aplicé a mi hasta cierto punto, o parte del tiempo

Aplicado a mi en un grado considerable, o una buena parte del tiempo

Se aplicd mucho a mi, o la mayoria de las veces

20. En las Gltimas semanas, Se me hizo dificil terminar las cosas

No se aplica a mi en absoluto

Se aplicé a mi hasta cierto punto, o parte del tiempo

Aplicado a mi en un grado considerable, o una buena parte del tiempo

- Se aplic6 mucho a mi, o la mayoria de las veces

21.En las ultimas semanas, me senti triste y deprimido

No se aplica a mi en absoluto

Se aplico a mi hasta cierto punto, o parte del tiempo

Aplicado a mi en un grado considerable, o una buena parte del tiempo

Se aplic6 mucho a mi, o la mayoria de las veces

22.Fui intolerante cuando cualquier cosa me impedia realizar lo que estaba
haciendo
- No se aplica a mi en absoluto
- Se aplicé a mi hasta cierto punto, o parte del tiempo
- Aplicado a mi en un grado considerable, o una buena parte del tiempo

- Se aplic6é mucho a mi, o la mayoria de las veces

23.En las dltimas semanas, estuve cerca de entrar en panico

- No se aplica a mi en absoluto

Se aplic6 a mi hasta cierto punto, o parte del tiempo

Aplicado a mi en un grado considerable, o una buena parte del tiempo
- Se aplic6é mucho a mi, o la mayoria de las veces

24.En las Gltimas semanas, no consigo entusiasmarme con nada

No se aplica a mi en absoluto

- Se aplicé a mi hasta cierto punto, o parte del tiempo

Aplicado a mi en un grado considerable, o una buena parte del tiempo

Se aplic6 mucho a mi, o la mayoria de las veces

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




WE+ % UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE R e

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

25.En las dltimas semanas, senti que no valia mucho como persona

No se aplica a mi en absoluto
- Se aplicé a mi hasta cierto punto, o parte del tiempo

Aplicado a mi en un grado considerable, o una buena parte del tiempo
- Se aplicd mucho a mi, o la mayoria de las veces

26.En las ultimas semanas, senti que andaba muy irritable
No se aplica a mi en absoluto

Se aplico a mi hasta cierto punto, o parte del tiempo

Aplicado a mi en un grado considerable, o una buena parte del tiempo

Se aplicd mucho a mi, o la mayoria de las veces

27.En las ultimas semanas, senti el latido de mi corazén inclusive cuando no
hacia esfuerzo fisico (ej. Corazdn acelerado o fallas en el latido del corazon)
- No se aplica a mi en absoluto
- Se aplicé a mi hasta cierto punto, o parte del tiempo
Aplicado a mi en un grado considerable, o una buena parte del tiempo

Se aplic6 mucho a mi, o la mayoria de las veces

28.En las ultimas semanas, tuve miedo sin una buena razén para eso
- No se aplica a mi en absoluto
- Se aplicé a mi hasta cierto punto, o parte del tiempo
- Aplicado a mi en un grado considerable, o una buena parte del tiempo

- Se aplic6é mucho a mi, o la mayoria de las veces

29.En las dltimas semanas, senti que la vida no tenia ningun sentido
- No se aplica a mi en absoluto
- Se aplicé a mi hasta cierto punto, o parte del tiempo
- Aplicado a mi en un grado considerable, o una buena parte del tiempo

- Se aplic6é mucho a mi, o la mayoria de las veces
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MATRIZ DE SISTEMATIZACION DE
DATOS

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



ZONA AREA

. ESTA
EDA GENE NIVEL PROCED EN LA DO DE
D RO SOCIOECONO QUE ESTU P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 P21 P22 P23 P24 P25 P26 P27 P28 P29
NCIA (P4) aviL
®n | ®2) | mico (p3) VIvE | oo | Do
(P5) (P7)
1:17 L ; ]
oo Masculin 1: Nivel A 1:Arequipa | 1:Rural . .
: i
o 1 En las En las
Soltero ) Respet £ ; i
2 (| Ciencias | <Rese! En las Enlas dltimas Tuve Me Senti que Enlas intoleran Enlas Gltimas Enlas Enlas
218 : ) 2 a) austed | £ : Me fue En las ; ! En las te En las En las ! En las dtimas |
. Femenin 2: Nivel B 2:Puno dela Gltimas | dltimas | semanas, ) tendencia ) preocupe | nohabia | Enlas dtimas | h h dtimas | semanas, Gltimas
afios Urbana la ’ difici Gltimas h dtimas | cuando | dltimas Gltimas Gltimas ! semanas,
o Salud semanas, ‘semanas, no Senti para " con nada que dltimas semanas, semanas, sentimi ‘semanas,
cuarente 2 ; tomar Senti | semanas, semanas, | cualquier | semanas, | semanas, 2 semanas, " tuve 2
3:19 ; tuve medi | consegui | dificultad ° reaccionar 7 | situacion me semanas, | Seme " sentf que 2 corazén . sentf que
- 3: Nivel C 3: Moquegua 2 na? ) iniciativa temblore | me senti 2 mesenti | cosame | estuve | noconsigo e | entique miedo !
afios -, dificultad | cuenta tener en exagerada esenque | hiciese | sentique | hizo " no valia acelerad | " Ia vida no
Convivie y ° para s muy ; : tristey | impedia | cercade | entusiasm andaba ! sinuna "
4:20 ) esen | quetenia | ningin | respirar mente en podria andar estaba difici mucho osin tenia
. 4: Nivel D 4: cuzco nte hacer nervioso( deprimid | realizar | entraren | armecon muy buena tenia
afios calmarm la boca sentimie ciertas sentir para agitado | terminar ! como . hacer i ningdn
2 cosas a) : o o que panico nada irritable razon
s:21 ) : 2 e seca nto situaciones panico | adelante las cosas persona esfuerzo sentido
. 5: Nivel E 5:Lima 3 Ciencias estaba ) para eso
afios " positivo fisico
bl Casado( | Sociales haciendo
. 6: Tacna a) 1:Nunca
afios
7:23 7: Apurimac 3:
afios +Apurima 4. igoieri | 2Rarms | 1iNose | iiNose | LiNose | 1iNose ose | |\ | BiNose | LiNose | LiNose | LiNose | LiNose | LiNose | LiNose | LiNose | LiNose | LiNose | LiNose | LiNose | LiNose | LiNose | LiNose
8:24 viudofa) | "% veces | aplicaa | aplicaa | aplicaa | aplicaa | aplicaa | LTSS | aplicas | aplicas | aplicaa | aplicas | aplicaa | aplcaa | aplicaa | aplicaa | aplicas | aplicaami | aplicaa | aplicaa | aplicaa | aplicaa | aplicaa
afios mien mien mien mien mien [ FPRRST | mien mien mien mien mien mien mien mien mien en mien mien mien mien mien
9:25 absoluto | absoluto | absoluto | absoluto | absoluto absoluto | absoluto | absoluto | absoluto | absoluto | absoluto | absoluto | absoluto | absoluto | absoluto | absoluto | absoluto | absoluto | absoluto | absoluto
afios
10:26
afios 3
11:27 Algunas e 2:5e 2:5e 2:5e zse | oo e 2:5e 2:5e 2:Se 2:5e 2:5e 2:5e 2:5e 2:5e 2:5e 2:5e 2:5e 2:5e 2:5e 2:5e
afios veces | aplicoa | aplicsa | aplicca | aplicoa | aplicca | %SEPI® | aplicoa | aplicoa | aplicca | aplicoa | aplicoa | aplicoa | aplicoa | aplicsa | aplicoa | apicoami | aplicoa | aplicca | aplicoa | aplica | aplicoa
12:28 mihasta | mihasta | mihasta | mihasta | mihasta e mihasta | mihasta | mihasta | mihasta | mihasta | mihasta | mihasta | mihasta | mihasta hasta mihasta | mihasta | mihasta | mihasta | mihasta
afios cierto cierto cierto cierto cierto e cierto cierto cierto cierto cierto cierto cierto cierto cierto cierto cierto cierto cierto cierto dierto
13:30 4icon | puntoo | punto,o | punto,o | puntoo | puntoo | PHEES | punto,o [ puntoo | puntoo | puntoo | puntoo | puntoo | puntoo | puntoo | puntoo | puntoo | puntoo | punto,o | punto,o | punto,o | punto,0
afios frecuenc | partedel | partedel | partedel | partedel | partedel [ FET®® | partedel | partedel | partedel | partedel | partedel | partedel | partedel | partedel | partedel | partedel | partedel | partedel | partedel | partedel | partedel
ia tiempo | tiempo | tiempo | tiempo | tiempo p tiempo | tiempo | tiempo | tiempo | tiempo | tiempo | tiempo | tiempo | tiempo tiempo | tiempo | tiempo | tiempo | tiempo | tiempo
14:32
afios

3:Aplicad | 3:Aplicad | 3:Aplicad | 3:Aplicad | 3:Aplicad
oamien | oamien | oamien [ oamien | oamien
ungrado | ungrado | ungrado | ungrado [ ungrado

Saplicado | 3APlicad | 3plicad | 3Aplicad | 3Aplicad | plicad | 3plicad | Aplicad | Jiplicad | Zplicad | g
A oamien | oamien | oamien [ oamien | ocamien [ oamien | oamien | oamien [ oamien P
amienun amienun
ungrado | ungrado | ungrado | ungrado [ ungrado | ungrado | ungrado | ungrado | ungrado

3:Aplicad | 3:Aplicad | 3:Aplicad | 3:Aplicad | 3:Aplicad
oamien | oamien | oamien [ oamien | oamien
ungrado | ungrado | ungrado | ungrado | ungrado

Siempre

A £ i 4 - rado : " " ; A A rado A A A A A
consider | consider | consider | consider | consider G consider | consider | consider | consider | consider | consider | consider | consider | consider ere consider | consider | consider | consider | consider
considerabl considerab
able,o | ableo [ ableo | ableo | ableo A ableo [ ableo | ableo | ableo | ableo | ableo | ableo [ ableo | ableo | T | ableo | ableo | ableo | ableo | ableo
una una una una una o una una una una una una una una una ; una una una una una
buena buena
buena buena buena buena buena oLy buena buena buena buena buena buena buena buena buena ey | buens buena buena buena buena
partedel | partedel | partedel | partedel | partedel [ P | patedel | partedel | partedel | partedel | partedel | partedel | partedel | partedel | partedel | PoeC¢l | partedel | partedel | partedel | partedel | partedel
tiempo tiempo tiempo tiempo tiempo P tiempo tiempo tiempo tiempo tiempo tiempo tiempo tiempo tiempo P tiempo tiempo tiempo tiempo tiempo
4:-Se 4:-Se 4:-Se 4:-Se 4:-Se 4:-Se 4:-Se 4:-Se 4:-Se 4:-Se 4:-Se 4:-Se 4:-Se 4:-Se 4:-Se 4:-Se 4:-Se 4:-Se 4:-Se
aplics aplics aplic aplics aplics aplics aplics aplico aplico aplico aplico aplico aplico aplico aplico aplico aplico aplico aplics
muchoa | muchoa | muchoa | muchoa | muchoa muchoa | muchoa | muchoa | muchoa | muchoa | muchoa | muchoa | muchoa | muchoa | muchoa | muchoa | muchoa | muchoa | muchoa
miola | miola | miola | miola | miola mi,ola [ miola | miola | miola | miola [ miola | miola | miola miola | miola | miola | miola | miola [ miola
mayoria | mayoria | mayoria | mayoria | mayoria mayoria | mayoria | mayoria | mayoria | mayoria | mayoria | mayorfa | mayoria | mayoria | mayoria | mayoria | mayoria | mayoria | mayoria
de las de las de las de las delas delas de las de las de las de las de las de las de las de las de las de las de las de las de las
veces veces veces veces veces veces veces veces veces veces veces veces veces veces veces veces veces veces veces

Olo|N|lo|lu|sr|lw|Nn]|R

[N
o

o|lo|jo|jo|v|v[o|o|un|N
N(Rr[Rr|N|Rr(N(N(N(N] R
N(vVfw|lw|lw[viwlw|w|N
Rk |Rr|Rr|Rr[,|lo|R,]|un
N (N[NNI RN N NN
RlRr(kPr|Rr|Rr|R|(Rr|Rr|R]|~
RlRr(kPr|Rr|Rr|R|(Rr|Rr|R]|~
PN NGNS EC R A N NS A N |
N [Rr|lw|N[Rr (NN R w
[N E R NN F N Ny I N I SN
[ =Y =Y I ) SN N g SN S N
[N L E R N} PN PN e e T
Rrlwlw|v|kr[(N[R[R R
[ I I IR R NN ENY ENY R SN
RIN[AIN|R (R, [(R Rk
[SY IR IR SN I NN E N SN FE N
RIN[R|IN|R[R[R[(R Rk
RiRr[R|IN|R[R[(R[R Rk
RIN[NIN|R[RRR[N]R
RiRr[d|IN|IN[R RN NN
RiRr[R|IN|R[R(N(N(N]R
RIN(NININ R INN NN
Rikr[(N|w|Rr[R[Rr[N][R|R
Rlww|v|Rr([R[(Rr[R Rk
Rikr(lw|N|R[R[R[R Rk
TSN N K7 R ENR NN P F N F SR N
RIN(NIN|R[R[R[(N][R|R
RiRr[(NIN|R[R[R[(N]R|R
RiRr[Rr|IN|R[R[(RRr R~

39




10

11
12

13
14
15

16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

32
33
34

35
36

37
38
39

40
41

42

43

44

45

46
47

48
49

40



10
14

50
51

52
53
54

55
56
57
58
59
60
61

62

63

64
65

66
67

68
69
70

71

72

73

74
75

76
77
78

79
80
81

82

83

84
85

86

87
88

41



89
90

91

92

93

94
95

96
97

98
99

100
101
102
103

104
105

106
107
108
109

110
111
112

113

114

115

116
117

118
119
120

121
122

123

124
125

126
127

42



13

128
129

130
131
132

133
134
135
136
137
138
139
140
141
142
143
144
145

146
147
148

149
150
151

152
153

154
155
156

157
158
159

160
161

162
163
164

165
166

43



12

11

167
168

169
170
171

172
173
174
175
176
177
178
179
180
181
182
183
184
185
186
187

188
189
190

191
192

193
194
195

196
197
198

199
200

201
202
203

204
205

44



10

13

206
207

208
209
210

211
212
213
214
215
216
217
218
219
220
221

222
223
224
225
226
227
228
229
230
231

232
233
234

235
236
237

238
239

240
241
242

243
244

45



245
246

247
248
249

250
251
252
253
254
255
256
257

258
259
260
261
262
263
264
265
266
267
268
269
270

271
272
273

274
275
276

277
278

279
280
281

282
283

46



284
285

286
287
288

289
290
291
292
293
294
295
296
297
298
299
300

47



UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

ANEXO 4:
PROYECTO DE TESIS

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



UNIVERSIDAD
Chjal CATOLICA
TESIS UCSM ~a@  DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

Universidad Catdlica de Santa Maria

Facultad de Medicina Humana

Escuela Profesional de Medicina Humana

PROYECTO DE TESIS

“NIVEL DE DEPRESION, ANSIEDAD Y ESTRES
EN JOVENES UNIVERSITARIOS ASOCIADO A
CONFINAMIENTO SOCIAL - Arequipa 2020”

Autor:
Josemaria Rendn Gonzales Neyra

Asesor:

Dra. Sandra Yucra Sevillano
Arequipa - Peru

2020

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

1. PREAMBULO

En la actualidad los jovenes universitarios de diferentes carreras que se encuentran
en confinamiento social estan sujetos a una gran carga emocional, puesto que estan
expuestos a diversos factores estresantes que pueden llevar a ansiedad y
depresion, relacionados no solamente al confinamiento social, sino a todas las
responsabilidades que un estudiante universitario en formacion tiene, significando

una relacion familiar inestable y comprometiendo también su desarrollo académico.

El estudiar una carrera implica una gran carga emocional y tiene un gran impacto en
la vida de los jévenes, por lo que se necesita una estabilidad emocional para poder
enfrentar adecuadamente todos problemas que se puedan presentar durante esta,
dicho estado se vera afectado por diversos factores, ya sean econdémicos o sociales
a los que se encuentran expuestos; asi como el confinamiento social en esta época,

gue representa un problema adicional.

El tener acceso a clases virtuales y los avances tecnolégicos de hoy en dia, han
permitido que una gran cantidad de estudiantes puedan recibir una educacién
superior en estos momentos, pero esto significa que también estan expuestos a
otros factores como problemas familiares o la falta de internet o un buen equipo
donde desarrollar sus clases, siendo propensos a poder desarrollar cuadros de

ansiedad y depresion.

Durante mi formacién superior como estudiante universitario, he podido pasar por
diversas situaciones estresantes, tales como tener gran cantidad de trabajos o tener
gue estudiar contenidos muy extensos en poco tiempo para presentar un examen,
en este contexto he sido testigo de como los estudiantes podemos responder
emocionalmente de maneras distintas ante estas situaciones, ahondado al hecho de
gue ahora con el confinamiento social se han afladido alin mas factores estresantes,
ya descritos anteriormente, incluyendo ademas la falta de apoyo entre compafieros,

gue por el confinamiento social no puede darse de una manera adecuada.

La tendencia a desarrollar depresion, ansiedad y estrés en estos jovenes, no solo
afectard la salud de estos, sino también la de sus padres e influird en su correcta
formacion, por tal motivo el estudio propuesto busca determinar, incrementar y

afianzar el conocimiento del tema en nuestra actual realidad.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

-~ CATOLICA
TESIS UCSM - DE SANTA MARIA

2. PLANTEAMIENTO TEORICO
2.1. Problema de Investigacion
2.1.1. Enunciado del problema
¢, Cudles son los niveles de depresion, ansiedad y estrés en jévenes

universitarios asociados a confinamiento social en Arequipa 2020?

2.1.2. Descripcion del problema
2.1.2.1. Areadel conocimiento
2.1.2.1.1. Area general: Ciencias de la Salud
2.1.2.1.2. Area Especifica: Medicina Humana
2.1.2.1.3. Especialidad: Psiquiatria
2.1.2.1.4. Linea: Depresion, ansiedad y estrés
2.1.2.2. Operacionalizacion de variables

VARIABLE INDICADOR UNIDAD/CATEGORIA ESCALA
- Edad - Afos - De razén
- Sexo - Masculino/Femenino - Nominal
- Estado civil - Soltero/ casado/ conviviente/ viudo - Nominal
- Area a la que - Ciencias de la Salud/ Ciencias - Nominal
Jévenes pertenece Sociales/ Ingenierias
universitarios - Nivel - Marginal/ bajo inferior/ bajo/ medio/ - Ordinal
socioeconémico medio alto — alto
- Procedencia - Arequipa/ fuera de Arequipa - Nominal
- Zona en la que -Rural/ Urbana - Nominal
vive
- Escala de
. 1=0-4 puntos
Depresion (DASS
2 =5— 6 puntos
» 21) con 7 items _
Depresion 3 =7 - 10 puntos Ordinal
puntuados de 0 a 3
_ 4 =11 - 13 puntos
cada uno, maximo i
5=14 0 mas
21 puntos
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- Escala de
_ 1=0- 3 puntos
Ansiedad (DASS
2 =4 -5 puntos
_ 21) con 7 items .
Ansiedad 3 =6-7 puntos Ordinal
puntuados de 0 a 3
o 4 =8 — 9 puntos
cada uno, maximo
5=10 o més
21 puntos
- Escala de Estrés 1=0-7 puntos
(DASS 21) con 7 2 =8 — 9 puntos
Estrés items puntuados de 3 =10-12 puntos Ordinal
0 a 3 cada uno, 4 =13 — 16 puntos
maximo 21 puntos 5=17 o mas
_ : - Nivel de depresion Ordinal
Confinamiento - Aspecto ' i _
_ ! _ - Nivel de ansiedad Ordinal
social psicoldgico ) ) _
- Nivel de estrés Ordinal
2.1.2.3. Interrogantes basicas
2.1.2.3.1. ¢,Cual es el nivel de depresion asociado a confinamiento

social en jovenes universitarios de la ciudad de Arequipa?
2.1.2.3.2. ¢ Cual es el nivel de ansiedad asociado a confinamiento
social en jovenes universitarios de la ciudad de Arequipa?
2.1.2.3.3. ¢ Cudl es el nivel de estrés asociado a confinamiento social
en jévenes universitarios de la ciudad de Arequipa?
2.1.2.3.4. ¢,Cual es la relacion de entre depresion, ansiedad y estrés,
y las caracteristicas sociodemograficas en jévenes universitarios
asociado a confinamiento social?
2.1.2.4. Tipo deinvestigaciéon
Estudio observacional de corte transversal
2.1.2.5. Nivel de investigacion

Descriptivo
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2.2. Justificacion del problema

e Originalidad:
Existen pocos estudios que muestren como es que los jévenes universitarios
piensan y se sienten, ademas hay muy poca informaciéon sobre como los
niveles de depresion, ansiedad y estrés estan asociados al confinamiento
social. Del mismo modo no se cuenta con medidas que se podrian dar a los
jovenes universitarios afectados, siendo esto es un principio a la falta de
datos y conocimiento de la situacion local de este problema.

e Cientifica:
La ansiedad y depresion no solo afectan a la salud mental de las personas
gue las padecen, sino también su salud corporal; convirtiéndose en un factor
importante para el desarrollo de otras patologias posteriormente.

e Humana:
La carga emocional que significa para los jovenes universitarios encontrarse
en confinamiento social, pone a relucir cuan importante es el contacto
directo con otras personas. Pudiendo significar una situacion agobiante que
pone a prueba la estabilidad emocional y salud mental de los mismos.

e Social:
El grado de afectacion emocional de los jovenes al encontrarse en
confinamiento social es expresado en ansiedad y depresion, y esto se
podria ver reflejado en sus relaciones familiares e incluso en su desempefio
académico. Afectando de tal forma su calidad de vida y su lugar como
miembros de una sociedad.

e Contemporéanea:
En la actualidad con todas las responsabilidades que un joven universitario
en formacion tiene, conlleva a la aparicion de problemas psiquiatricos en
misma medida. A pesar de que dichos problemas estan en aumento, raras
veces se les estudia, y aln en menor medida se les trata, siendo muy
necesario un mayor aporte de conocimientos respecto al tema acorde al
tiempo en que vivimos.

e Factibilidad:
Al desarrollarse el estudio mediante encuestas virtuales al encontrarnos en
estos momentos en confinamiento social, permite un estudio adecuado, al

contar con instrumentos validados.
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e Interés personal:

Al ser ex — estudiante universitario que tuvo que pasar por diferentes
momentos de estrés y al momento encontrarme en confinamiento social,
estuve y estoy expuesto a manifestar en algunos momentos sintomas
descritos en la literatura pude observar y comprobar que los jévenes estan
expuestos a diversas patologias que el estés trae por consiguiente y muy
pocos son aquellos que conocen el impacto que podria tener en su salud.
Ademas, este estudio me permitira lograr el titulo de Médico-Cirujano.

2.3. Marco conceptual

2.3.1. Depresion

2.3.1.1. Definicién

La APA (Asociacion Americana de Psiquiatria) en el DMS-V nos
menciona que los trastornos depresivos presentan en comun
cambios somaticos y cognitivos, ademas de un animo irritable que
tienen un efecto considerable en la capacidad funcional de las
personas, estos se diferencian por su posible causa de origen, su
duraciéon o en momento en que se presentan. Se debe tener en
cuenta ademas que la mayor parte de los episodios depresivos
ocurren en tiempos prolongados, donde se presentan cambios
importantes a nivel cognitivo, afectivo y en las funciones

neurovegetativas (1).

Es definida por la OMS como un trastorno mental frecuente,
caracterizado porque el individuo se torna triste, presenta falta de
interés o placer, tiene sentimientos de culpa o falta de autoestima,
ademas presenta trastornos de suefio 0 apetito, sensacién de

cansancio y tiene problemas de concentracion (2).

De esta manera es que la depresion se plantea como un trastorno
del estado de animo de gran importancia, que afectara la calidad
de vida de quién lo padece en menor o mayor medida. Ademas,
limitara al paciente por los diversos sintomas que presenta, como

la falta de interés para realizar sus tareas diarias.
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2.3.1.2. Epidemiologia

Independientemente de factores como nacionalidad, la depresion
presenta mayor prevalencia en mujeres, siendo también las

personas entre 18 y 29 afios las mas afectadas (1).

Después de que el INSM “HD-HN” realizd “El Estudio
Epidemioldgico Metropolitano en Salud Mental 2002” en Lima y
Callao; se pudo contar con una estadistica nacional que revelo
una prevalencia del 18.2% correspondiente a episodios
depresivos (3).

Estos Ultimos datos nos permiten evidenciar la existencia de un
numero considerable de personas que padecen esta enfermedad,
pero que probablemente no lleven un tratamiento adecuado por
diversos factores, como la falta de informacién.

2.3.1.3. Etiologia

Su causa especifica aun es incierta, pero es heterogénea e
incluye diversos factores, asi como problemas biolégicos,

genéticos y factores ambientales.

Correspondiente a los factores biol6gicos se precisa que toman
un rol importante en el desarrollo de este trastorno las alteraciones
en los sistemas monoaminérgicos, ya la regulacién negativa de
receptores b adrenérgicos presindpticos y la ausencia de
serotonina, cuando se utiliza venlafaxina y fluoxetina, mejora

considerablemente los cuadros de depresion (4).

En cuanto a anatomia existe la posibilidad de que ciertas zonas
como la corteza prefrontal, la zona cigulada anterior, el hipocampo
y la amigdala, que estdn encargadas de la regulacion de las

emociones, pueden presentar anomalias (4).

Los factores genéticos también tienen gran importancia,

presentandose una concordancia del 40-50% en gemelos. Otros
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genes como el SCL6A4 y el TPH2 son estudiados para ver su
relacion con este trastorno (5).

Dentro de los factores ambientales podemos hablar de factores
estresantes que pueden aumentar el riesgo de desarrolla este
trastorno, al igual que la soledad, falta de apoyo social o perder a
algun familiar. Estos factores cobran mayor importancia en

individuos que presentan vulnerabilidad cognitiva (5).

2.3.1.4. Diagnostico

Se tiene como base los criterios dados por la APA en el manual
DSM-V, donde se incluye informacion actualizada para el
diagnostico de diferentes patologias, que autores como Black y
Andreasen han tomado en cuenta (6). Ademas, se cuenta con
instrumentos validados como la Escala de Depresion de Zung, el
Inventario de Depresion de Beck y la Escala de Clasificacion de
Depresion de Hamilton (7,8,9).

En el Manual DSM-V se presentan criterios diagnésticos para el
trastorno de Depresion Mayo, el mismo que presenta una mayor

prevalencia.

Criterios diagnésticos para el trastorno de Depresiéon Mayor

A. Cinco o mas de los sintomas presentados a continuacién que
se hayan dado en un mismo periodo de tiempo de dos
semanas y que significan un cambio del funcionamiento
previo, siendo uno de los sintomas el estado de animo
deprimido o la pérdida de interés o placer.

No se debe tomar en cuenta sintoma que pueden ser

atribuidos a otras patologias.

1. Estado de animo deprimido durante la mayor parte del dia
y casi toda la semana.

2. Disminucion significativa del interés o placer por realizar
todas o casi todas las actividades diarias la mayor parte

del dia y casi toda la semana.
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3. Evidente pérdida de peso sin hacer dieta o aumento del
mismo, aumento o disminucion del apetito durante casi
toda la semana.

Insomnio o hipersomnia casi toda la semana.

Agitacién o retraso psicomotor casi toda la semana.
Fatiga o perdida de energia casi toda la semana.

N o g &

Sentimiento de incompetencia o culpabilidad excesiva o

inapropiada durante casi toda la semana.

8. Disminuciéon de la capacidad de pensar, mantenerse
concentrado o tomar decisiones durante casi toda la
semana.

9. Pensamientos de muerte recurrentes, ideas suicidas

recurrentes sin un plan definido, intento de suicidio o un

plan concreto para llevarlo a cabo.

B. Los sintomas provocan un malestar clinicamente importante o
un deterioro en el area social, laboral y otras areas importantes

del funcionamiento.

C. El episodio no puede ser atribuido a efectos fisiolégicos de

alguna sustancia o a otra patologia (1).

D. El episodio de Depresién Mayor no puede ser explicado por
algun trastorno especificado 0 no especificado del espectro de

la esquizofrenia u otros trastornos psicéticos.

E. Nunca se debe haber presentado un episodio maniaco o

hipomaniaco (1).

Para algunos autores los nueve sintomas caracteristicos de la
depresiéon que han sido descritos en el Manual DMS-V definen al
trastorno de Depresion Mayor, y al ser este trastorno la
enfermedad psiquiatrica mas comdn se debe tener en cuenta
estos sintomas, que ademas permitird poder realizar una correcta

evaluacion (6).
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2.3.1.5. Tratamiento

El tratamiento deber tener como objetivo principal garantizar la
seguridad del paciente, siendo la necesidad de hospitalizarlo la
primera decision a tomar en cuenta, enfocada a pacientes con
riesgo de suicidio. El tratamiento psicosocial comprende distintas
terapias, como la terapia cognitiva, la terapia interpersonal y la
terapia conductual (4).

Entre los farmacos que podemos utilizar tenemos a los
antidepresivos triciclicos y compuesto relaciones como los IMAOs
(Inhibidores de la Monoamino Oxidasa) y los ISRSs(Inhibidores
de la Recaptacién de Serotonina), estos actian a nivel del SNC
modificando las concentraciones de diversos neurotransmisores.
Ademas, se ha visto que al acentuar el tratamiento con farmacos

como el carbonato de litio ha mostrado buenos resultados (1,6).

Al ser de utilidad la terapia electroconvulsiva en pacientes que
presentan depresion grave, riesgo alto de suicidio, enfermedades

cardiovasculares y embarazo, puede ser tomado una alternativa

(6).

2.3.2. Ansiedad

2.3.2.1. Definicién

La APA en el DMS-V describe gque los trastornos de ansiedad se
encuentran caracterizados por una sensacidn excesiva Yy
desproporcionada de la ansiedad como una respuesta anticipada
a una amenaza futura, y de miedo como una respuesta emocional

a una amenaza inminente que puede ser reala o imaginaria (1).

Sadock y Kaplan plantean de igual forma que los trastornos de
ansiedad son una forma excesiva de ansiedad, donde se presenta
una sensacion de aprension difusa, desagradable y vaga, que
puede estar acompafada de sintomas vegetativos, tales como

cefalea, diaforesis, taquicardia e inquietud, y que normalmente se
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manifiesta por la incapacidad de permanecer sentado o estar de
pie durante mucho tiempo (4).

Es necesario diferenciar el miedo de la ansiedad, siendo el miedo
una sefal de alerta a la ansiedad, como respuesta a una amenaza
conocida, y la ansiedad una respuesta a una amenaza

desconocida (1).

2.3.2.2. Epidemiologia

Este trastorno es mas frecuente en mujeres y personas que tienen

un nivel socioeconomico alto (4).

La prevalencia anual en EEUU del trastorno de ansiedad
generalizada en adolescentes es del 0,9% y en adultos es del
2.9%, y esta prevalencia puede variar por pais entre 0,4 a 3,6%
(1). En otros estudios realizados en EEUU se estima una
prevalencia para la ansiedad generalizada que va de 4,1-6,6% a

lo largo de la vida (10).

Gracias al “Estudio Epidemiolégico Metropolitano en Salud Mental
2020” realizado en Peru se pudo contar con una estadistica
nacional, la cual revelé una prevalencia del trastorno de ansiedad

generalizada del 7.9% a lo largo de la vida (3).

Estos datos revelan que la prevalencia de los trastornos ansiedad
en la poblacion es menor que en los trastornos de depresién,

significando esto una limitacién en su estudio.

2.3.2.3. Etiologia
La primera causa posible a considerar es alguna patologia
conocida o desconocida que pudiese provocar la ansiedad, pero

se debe tener en cuenta el uso de sustancias que también puede

inducir este estado (10).
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El impacto genético es considerable en el riesgo de muchos
trastornos de ansiedad (10). Se ha visto una mayor incidencia de
la enfermedad en familiares de primer grado, encontrdndose una
relacion con una variante polimorfica del gen transportador de
serotonina o la expresion del gen del centro cerebral del miedo,
gue codifica la estamina (4).

En lo que se refiere a factores bioldgicos es admitido el rol que
cumple el sistema nervioso autdnomo en el trastorno de ansiedad,
evidenciando un crecimiento del tono simpatico, con una
adaptacion lenta a estimulos repetitivos y desproporcionada a
estimulos moderados (4).

En cuanto a anatomia se reconoce que podria existir alguna
alteracion en el locus caeruleus y los nucleos del rafe que se

proyectan principalmente al sistema limbico y a la corteza cerebral

(4).

También se ha visto que traumas de la infancia temprana, que
corresponden a factores ambientales, pueden contribuir al riesgo
de desarrollar posteriormente trastornos de ansiedad. Ademas,
ciertas personas parecen ser mas vulnerables al estrés que otras,

precipitando esto el desarrollo de un trastorno de ansiedad (10).

2.3.2.4. Diagnostico

Para poder realizar un correcto diagndstico se debe utilizar el
Manual DSM-V, donde se incluye informacién actualizada para el
diagnéstico de diferentes patologias. Ademas, se cuenta con
instrumentos validados como la Escala de Ansiedad de Zung, el
Inventario de Ansiedad de Beck y la Escala de Clasificacion de
Ansiedad de Hamilton (11,12,13).

La APA expone una serie de sintomas que se presentan en los
diversos trastornos de ansiedad, de acuerdo a los criterios
diagnaosticos que se presentan en el Manual DSM-V, entre los que

tenemos: palpitaciones, diaforesis, temblores, taquicardia,
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sensacion de falta de aire, sensacion de ahogamiento, dolor
precordial, molestias digestivas, nauseas, mareos, escalofrios,
desrealizacion o despersonalizacion, temor a perder el control o
temor a morir, y la presencia de sintomatologia mas cronica,
dentro de la que tenemos: nerviosismo, inquietud, fatiga, dificultad
para poder concentrarse, irritabilidad, tensiébn muscular o

alteracion del suefio (1).

2.3.2.5. Tratamiento

El manejo de los trastornos de ansiedad esta determinado por la
etiologia de los mismos, es por eso que es necesario determinar
la causa para llegar a un tratamiento adecuado.

En trastornos de ansiedad que se dan por separacién y mutismo
selectivo el manejo incluira al paciente y sus padres, ademas de
requerir medicacion. La terapia cognitiva-conductual es utilizada
en casos leves de panico, ademas se asocia al uso de los ISRSs,
y teniendo como segunda linea a los IMAOs y los ATCs
(Antidepresivos Triciclicos). Como medida general los pacientes

deben disminuir el consumo de cafeina (6).

Las terapias conductuales como la exposicion, desensibilizacion
y saturacion, asociadas a ISRSs y venlafaxina son utilizadas en
pacientes con trastornos de ansiedad social y fobias especificas.
Para pacientes con ansiedad generalizada suelen utilizarse
terapias conductuales como la relajacion asociadas a farmacos
como la venlafaxina, buspirona, paroxetina, y en algunos casos

hasta benzodiacepinas (6).

2.3.3. Estrés

2.3.3.1. Definicién

Deriva de la palabra griega “stringere” que significa provocar

tension, actualmente nos referimos a situaciones estresantes al

aludir a las condiciones que son capaces de provocarlo (14).
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El estrés es el comportamiento que provoca una activacion neuro-
endocrino-emocional antes estimulos que son percibidos como

amenazantes para la integridad de una persona.

2.3.3.2. Epidemiologia

El trastorno de angustia con o sin agorafobia presenta una
prevalencia entre 1,1-2,7%, la agorafobia sin historia de trastorno
de angustia un 0,5-1,6%, la fobia social un 1,3-6,8% y la fobia
especifica un 7,1%-8,7%. Existen diversos factores culturales que
pueden modificar la prevalencia y el cuadro clinico de estos
trastornos (15).

2.3.3.3. Etiologia

Puede determinarse que cualquier situacion que la persona
perciba como una amenaza o que exija un rapido cambio produce
estrés, sin olvidar que no todos los factores estresantes son
negativos. Podemos hablar de factores estresantes externos

como el ambiente, la familia, el trabajo o el estudio (16).

También encontramos el estrés originado por la misma persona,
ya sea por su personalidad o la forma que se enfrenta a las
situaciones adversas. Las fobias y angustias tienen un origen
inconsciente que puede estar unido a traumatismos fisicos o
psico-afectivos. Algunas patologias resultan causantes de estrés,

pero podemos no ser conscientes de las mismas (17).

Podemos encontrar en experiencias traumaticas, problemas
cotidianos, el ambiente fisico y social y otras circunstancias
estresantes posibles causas de estrés que se presentan a lo largo

de la vida.
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2.3.3.4. Diagnoéstico

Para el TEA (Trastorno de Estrés Agudo) en el DMS-V podemos
encontrar los siguientes criterios diagnosticos (1):

A. Exposicion a una muerte real o0 amenazada, lesién grave o

violacion sexual.

B. Presencia de nueve o mas de lo siguientes sintomas de
cualquiera de las categorias: intrusion, estado de animo
negativo, disociacion, evitacion y excitacion, que puede
empezar o empeorar después de ocurridos los hechos

eventos traumaticos.

e Sintomas de Intrusion:

- Recurrente, involuntario, y las memorias angustiosas
intrusivas del evento traumatico.

- Suefios angustiantes recurrentes relacionados con el
evento.

- Reacciones disociativas en las que el individuo siente
0 actiia como si el evento traumatico fuera recurrente.

- Angustia psicolégica intensa o0 prolongada, o
reacciones fisiolégicas marcadas en respuesta a
sefales ya sean internas o externas que se asemejan

a un aspecto del evento traumatico.

¢ Estado de animo negativo:

- Incapacidad persistente para experimentar emociones

positivas.

e Sintomas disociativos:

- Un sentido alterado de la realidad del entorno o de uno

mismo.
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- Incapacidad para poder recordar un aspecto

importante de evento traumético.

e Sintomas de evitacion:

- Realizar esfuerzos para evitar recuerdos angustiosos,
pensamientos o sentimientos asociados con el evento
traumatico.

- Realizar esfuerzos para evitar recordatorios externos
gue despierten recuerdos angustiosos, pensamientos

0 sentimientos asociados con el evento traumatico.

e Sintomas de evitacion:

- Trastornos del suefio.

- Irritabilidad.

- Hipervigilancia.

- Problemas para concentrarse.

- Exagerada repuesta de sobresalto.

C. Laduracion de la alteracion es de tres dias a un mes después

de la exposicién del trauma.

D. La alteracién provoca angustia o un deterioro clinicamente
significativo en areas sociales, ocupacionales u otras areas

importantes de funcionamiento.

E. La perturbaciéon no se puede atribuir a efectos fisiol6gicos

provocados por una sustancia o por alguna otra patologia.

Al retrasar el diagnéstico de tres dias hasta una semana
podremos identificar mejor a los pacientes que podran ser
tratados eficazmente y que posteriormente corren mas riesgo de

desarrollar un trastorno de estrés postraumético.
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2.3.3.5. Tratamiento

Esté& dirigido a reducir los sintomas de las respuestas del estrés
agudo y prevenir el desarrollo de TEPT. Podemos hablar de la
terapia cognitivo-conductual que incluye la educacién del
paciente, su restructuracion cognitiva y la exposicion. Educar a los
pacientes tiene como objetivo: normalizar la respuesta ante el
estrés, poder aumentar la esperanza de recuperacion y explicar
las respuestas de estrés para acondicionar al paciente y aprenda
gue los recordatorios ya no son peligrosos. La reestructuracion
cognitiva es utilizada para poder hacer frente a evaluaciones
desajustadas o que son poco realistas que el paciente puede tener
sobre el trauma, su respuesta al evento y temores posibles a
dafos futuros. También esta incluida la exposicién imaginaria y la
exposicion in vivo, donde el paciente revive el evento traumatico
con el fin de lograr el aprendizaje de extinciéon y asegurando que
el paciente no se encuentra evitando situaciones temidas en su

vida cotidiana (6).

En lo referido a la farmacoterapia no se encuentra evidencia
suficiente que determine la eficacia de medicamentos para los
individuos con el diagnéstico de TEA, pero en base a experiencia
clinica se sugiere un tratamiento a corto plazo con
benzodiacepinas como el Clonazepam, en pacientes con TEA,
ansiedad intensa, agitacion o alteracion del suefio en un periodo

inmediatamente posterior al evento traumatico (6).

2.3.4. Confinamiento por Covid-19: Afectacién psicosocial

El confinamiento social es un factor perjudicial, que consecuentemente
puede provocar problemas en distintas areas como el pensamiento, la
atencion, la memoria y hasta en el estado de animo. Y si hablamos de
casos mas severos podemos encontrar psicosis confusionales y

trastornos de la personalidad (18).
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El aislamiento al tener una duracion larga y darse en espacios reducidos
puede llegar a desarrollar en las personas cuadros de depresion e
irritabilidad (19).

Las cuarentenas con confinamiento obligatorio normalmente significan un
desafio diferente para cada persona. La cuarentena que se vive
actualmente en diversos lugares del mundo ha puesto a millones de
personas en una situacion en la que tal vez nunca pensaron vivir. Este
que confinamiento social, que dadas las circunstancias que se viven
actualmente es realmente muy necesario, supone una gran cantidad de
problemas para las personas que con el tiempo pueden traducirse en
estrés, depresion y deterioro de las relaciones sociales. Teniendo en
cuenta la problematica que puede significar esto es necesario buscar

alternativas contra los efectos negativos de este confinamiento (20).

La situacion de confinamiento significa para algunas personas una
restriccion en las actividades académicas o profesionales que realizan
normalmente, ademas implica una limitacion de la vida personal en
cuanto a las actividades cotidianas y esto puede ocasionar una sensacion
de aburrimiento a causa de la reduccién en los desafios personales y la

capacidad de superarlos (21).

Diferentes estudios han demostrado que el estar propenso al
aburrimiento esta relacionado con la aparicién de sintomas depresivos y
ansiosos. Se revela ademas que las personas mas afectadas son
aquellas que tiene una actividad constante y que se han visto obligados
a adoptar un estilo de vida sedentario. De la misma forma se encontré
gue el aburrimiento est4 relacionado con una capacidad reducida para el
manejo de emociones negativas, aguellas personas mas propensas al
aburrimiento presentan de manera mas facil sentimientos frustracién e ira
(21).

El confinamiento asociado a la pandemia que se vive actualmente
significa un estrés considerable que puede producir alteraciones
importantes en el suefio, ademas implica un riesgo importante en la
aparicion de sintomas de insomnio. Se refiere también que el vivir solo

asociado al confinamiento significa un mayor impacto en el suefio, al igual
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que las mujeres suponen otro subgrupo que se encuentra en riesgo. En
ninos y adolescentes se ha visto que este impacto se relaciona con
trastornos emocionales y de comportamiento (21).

En estos momentos en lo que de alguna se ha perdido el contacto directo
con el exterior y estamos mas expuestos a la informacién que se brindan
en los medios de comunicacion, la cual puede no ser siempre correcta o
fiable, la ansiedad es un sintoma que puede desarrollarse al no saber que
es lo que estd pasando realmente en el mundo. De esta manera
incertidumbre sobre la veracidad de la informacion juega un rol importante
para la aparicion de la ansiedad, es por eso que se recomienda consultar
fuentes que sean confiables y que se encuentren actualizadas, ademas
de tomar un tiempo considerable a la busqueda de esta informacién (21).

El mismo hecho de tener cumplir con las medidas preventivas, como el
lavado de manos o no compartir utensilio, al igual que el miedo a
contaminarse se asocian con niveles de ansiedad mas altos, de igual
manera pasa con las personas que dejaron de estudiar o trabajar durante
este confinamiento, a diferencia de aquellos que de alguna manera

continuaron con sus actividades (21).

Esta pandemia significa un riesgo vital para las personas y sus seres
cercanos, esto junto con el confinamiento social y la impotencia de en
algunos momentos no poder hace nada, pueden llegar a desarrollar un
grado de depresion, y mas aun cuando se pierde a algun ser querido en

este contexto (22).

Otro punto importante a tener en cuenta es que los factores que se
asocian con la violencia familiar aumentan en periodos epidémicos, esto
puede darse al estar afectados emocionalmente y el no saber como
actuar ante esta crisis, implicando un comportamiento mas irritable e

iracundo (21).

Debido a que el Covid-19 es altamente contagioso y que gran parte de
los paises del mundo se han visto afectados, estos han tomado ciertas
medidas entre las cuales tenemos el confinamiento social, donde todas

las personas, hasta aquellos sin sintomas de infeccion, tiene que
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gquedarse en casa, lo cual ha significado el cierre de negocias y escuelas
(22).

La adolescencia y la juventud son etapas cruciales donde mantener una
buena salud mental es muy necesario para llegar a una edad adulta
independiente, es por eso la necesidad imperiosa de conocer los
trastornos mentales que los jévenes pueden sufrir para poder actuar

correctamente (22).

En general la poca actividad fisica y social acompafiada de una dieta
poco saludable y una mala calidad del suefio asociados al confinamiento
social afectaron la salud mental y emocional de algunas personas,
traduciéndose con trastornos de ansiedad y depresion. Por esta razon es
gue se busca tomar medidas que puedan mitigar la tensién provocada
por el confinamiento y la misma pandemia por Covid-19 (23).

La mayor parte de los efectos negativos en la salud mental de las
personas se debieron a periodos relativamente largos de cuarentena. De
esta manera es que los gobiernos deben asumir un rol importante durante
esta pandemia, donde deben tomar medidas que garanticen que el
confinamiento en lo posible sea lo mas tolerable, teniendo una duracion
adecuada y una accesibilidad a los productos basicos de parte de toda la

poblacion (22).

2.4. Andlisis de antecedentes investigativos

A Nivel Nacional:

o Autor: José Rivera B., Marcelino Riveros Q., Hector Hernandez V.
o Titulo: NIVELES DE DEPRESION Y ANSIEDAD EN
ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS DE LIMA METROPOLITANA.
o Resumen: En esta investigacion presentamos el nivel de ansiedad
y depresion en los estudiantes universitarios de la UNMSM. La
muestra representativa estuvo formada por 500 estudiantes
universitarios de la UNMSM, distribuidos por género y por bloque
académico, se evalud la prevalencia de depresion y ansiedad

mediante la prueba denominada HADS, constituida por siete items
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para cada trastorno, con un puntaje de 0 a 3, traducida al espaiiol.
Dado que dicha aprueba ha sido utilizada en América del Norte y
paises asiaticos, se parti6 del supuesto de que ya existe una
tendencia que incluso es internacional. En Lima no existen trabajos
con el HADS (24).

o Autor: Reneé Pereyra-Elias, Javier Ocampo-Mascaré, Vera Silva-
Salazar, Eduardo Vélez-Segovia, A. Daniel da Costa-Bull6n, Luis
Miguel Toro-Polo, Joanna Vicufia-Ortega

o Titulo: PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS CON
SINTOMAS DEPRESIVOS EN ESTUDIANTES DE CIENCIAS DE
LA SALUD DE UNA UNIVERSIDAD PRIVADA DE LIMA, PERU
2010.

o Resumen:

Introduccién. Los sintomas depresivos en estudiantes de ciencias
de la salud son comunes y podrian ser potencialmente perjudiciales.
Objetivos. Determinar la prevalencia de sintomas depresivos y sus
factores asociados en los estudiantes de la Facultad de Ciencias de
la Salud de la Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas, Lima
(Perd), junio 2010. Materiales y métodos. Estudio analitico
transversal; se realiz6 una encuesta previo consentimiento
informado a 590/869 estudiantes. Para medir la variable de
respuesta (sintomas depresivos) se us6 la escala de Zung
abreviada. Se empled la regresion logistica multiple para evaluar los
factores asociados, considerando un nivel de significancia de
p<0,05. Resultados. La edad media fue 18,97 + 2,45 afios; 71,1%
fueron mujeres; 19,6% fueron migrantes y 62,5% fueron de la
carrera de medicina. La prevalencia de sintomas depresivos fue
31,2% en la poblacién y de 33,6% en estudiantes de medicina. No
se encontrd asociacion en el analisis bivariado con el sexo, carrera
de estudio, si ha repetido cursos, si vive solo o si es migrante
(p>0,05). En el andlisis multivariado, se encontré asociacion con la
inconformidad de su rendimiento académico (OR=2,13,;
1C95%:1,47-3,08), inconformidad con la situacion econémica actual
(OR=1,93; 1C95%:1,24-2,99) y vivir con un familiar externo a la
familia nuclear (OR=1,62; IC95%:1,07-2,45). Conclusion. Existe una

alta prevalencia de sintomas depresivos en la poblacion estudiada,
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especialmente en los alumnos de la carrera de medicina, siendo la
inconformidad con el rendimiento académico, con su economia y
vivir con un familiar externo a la familia nuclear, factores asociados
gue podrian tomarse en cuenta para trabajar programas preventivos
(25).

o Autor: Jhenny Marlith Becerra Cueva, Rosmery Pachamora Pinedo
o Titulo: TESIS “ANSIEDAD Y DEPRESION EN ESTUDIANTES DE
LA UNIVERSIDAD PERUANA UNION FILIAL TARAPOTO, 2015”
o Resumen: El bienestar mental es un componente fundamental para
todo ser humano, permite que las personas sean auténticas y den
lo mejor de si en cada actividad que realizan. La Organizacién
Mundial de la Salud (2013), menciona que la adecuada salud mental
da posibilidad para que las personas materialicen su potencial,
superen el estrés normal de la vida, trabajando de forma productiva
y dando aportaciones a la comunidad.En afios recientes, el indice
de enfermedades ha ido incrementandose cada vez mas, ya que
vivimos en un mundo globalizado, agitado y complejo, que dia a dia
da origen a diversas enfermedades que afectan la salud mental
tales como el estrés, la ansiedad, depresion, entre otras y que
presentan un fuerte impacto sobre la vida de los individuos, las
familias y la sociedad; se calcula que un 20% de la poblacién
padecerd de algun trastorno afectivo que precisara de un
tratamiento médico en algin momento de la vida (Aguirre, Lopez y
Flores, 2011).Asi mismo, se estima que a nivel mundial hay un
20,5% de personas que presentan ansiedad. La ansiedad es la
sensacion anticipada frente a cosas especificas que no llegan a
acontecer; puede ser tener la sensacion de no poder respirar, el no
poder entrar a un ascensor por temor a que suceda algo, miedo a
estar solo, intranquilidad frente a diversas personas, temor a hacer
algo que dafie a alguien o a uno mismo (incluso viendo imagenes
mentalmente muy claras de lo que podria suceder); y se acompafia
de sensacion de impotencia, sin saber qué hacer y cémo explicar a
los demés lo que nos sucede (Burillo, 2014).Por lo expuesto, se
pone en manifiesto que la depresion y la ansiedad no hacen
discriminacion de edad, raza, color, nivel socioecondmico, religion,

entre otros; y predisponen a los jovenes y sefioritas universitarias a
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adquirir alteraciones emocionales debido a los cambios y las
exigencias académicas, econdmicas y socio-familiares a la que se
ven expuestos durante el transcurso de su formacion profesional
(26).

A Nivel Internacional:

o Autor: Ozamiz-Etxebarria N, Dosil-Santamaria M, Picaza-
Gorrochategui M, Idoiaga-Mondragon N.

o Titulo: STRESS, ANXIETY, AND DEPRESSION LEVELS IN THE
INITIAL STAGE OF THE COVID-19 OUTBREAK IN A
POPULATION SAMPLE IN THE NORTHERN SPAIN.

o Resumen: Elvirus SARS-CoV-2 llegé a Espafia en marzo de 2020,
y el 14 de marzo se declaré un estado de alerta a nivel nacional, lo
gue condujo al confinamiento de toda la poblacion. El presente
estudio se realizé en la Comunidad Auténoma Vasca del norte de
Espafa. Los autores analizaron el estrés, la ansiedad y la depresion
con la llegada del virus y los niveles de sintomas segun la edad, la
comorbilidad y el confinamiento. Los niveles de ansiedad, estrés y
depresion se midieron en una muestra de 976 adultos, usando la
escala DASS (Depression Anxiety, and Stress Scale). Aunque los
niveles de sintomas generalmente eran bajos al comienzo de la
alerta, las personas mas jovenes con enfermedades cronicas
informaron mas sintomas que el resto de la poblacion. El estudio
también detect6 niveles mas altos de sintomas después desde que
se emitié la orden de quedarse en casa. Se pronostica que tales
sintomas aumentaran a medida que continde el confinamiento. Los
autores proponen intervenciones psicologicas para la prevencion y
el tratamiento con el fin de mitigar los impactos psicolégicos de la

pandemia (27).

o Autor: Lei L., Huang X., Zhang S., Yang J., Yang L., Xu M.

o Titulo: COMPARISON OF PREVALENCE AND ASSOCIATED
FACTORS OF ANXIETY AND DEPRESSION AMONG PEOPLE
AFFECTED BY VERSUS PEOPLE UNAFFECTED BY
QUARANTINE DURING THE COVID-19 EPIDEMIC IN
SOUTHWESTERN CHINA.
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o Resumen:
Antecedentes: A finales de 2019, el brote de COVID-19 comenzé en
Wuhan, Hubei, China, y se extendié rdpidamente a todo el pais en
1 mes. Esta nueva epidemia causé una gran reaccion mental entre
el publico. Este estudio tuvo como objetivo evaluar y comparar la
prevalencia y los factores asociados de ansiedad y depresion entre
el publico afectado por la cuarentena y los no afectados durante el
brote de COVID-19 en el suroeste de China a principios de febrero
de 2020. Materiales y Métodos: Los datos se recopilaron utilizando
la escala de ansiedad de autoevaluacion (SAS) y la escala de
depresion de autoevaluacion (SDS) administrada a 1593
encuestados de 18 afios o0 mas. Los encuestados se agruparon
como 'grupo afectado' y 'grupo no afectado' en funcion de si ellos o
sus familias/ colegas/ comparfieros de clase/ vecinos habian sido
puestos en cuarentena. Resultados: Entre 1593 participantes, la
prevalencia de ansiedad y depresién fue de aproximadamente 8.3%
y 14.6%, respectivamente, y la prevalencia en el grupo afectado
(12.9%, 22.4%) fue significativamente mayor que en el grupo no
afectado (6.7%, 11.9%). Un ingreso familiar promedio mas bajo, un
nivel educativo mas bajo, tener un mayor nivel de conocimiento
autoevaluado, estar mas preocupado por la infeccién, no tener
apoyo psicolégico, un mayor dafio a la propiedad y una condicién
de salud méas baja autopercibida se asociaron significativamente
con puntajes mas altos SAS y SDS. Las personas que viven en
Chongging tenian puntajes SAS y SDS mas altos que los que viven
en la provincia de Yunnan. Conclusiones: La prevalencia de
ansiedad y depresién en el grupo afectado es mayor que en el grupo
no afectado durante el brote de COVID-19 en el suroeste de China
a principios de febrero de 2020. El gobierno deberia centrarse mas
en proporcionar apoyo econémico y médico para mejorar el estado

mental de la poblacion en general (28).
o Autor: René Barraza L., Nadia Mufioz N., Marco Alfaro G., Alvaro

Alvarez M., Valeria Araya T., Johan Villagra C. y Ana Maria

Contreras A.
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o Titulo: ANSIEDAD, DEPRESION, ESTRES Y ORGANIZACION
DE LA PERSONALIDAD EN ESTUDIANTES NOVATOS DE
MEDICINA Y ENFERMERIA.

Resumen:

Introduccién: Los estudiantes de salud estan proclives a presentar
ansiedad, depresion y estrés en el primer afio de carrera,
afectandose su desempefio y adaptacion. La escasa evidencia de
la relacién entre la personalidad -como condicion disposicional- con
los sintomas antes mencionados, limita la comprension de este
fendmeno en la muestra estudiada. Objetivo: Establecer la relacion
de las dimensiones de personalidad, con la ansiedad, depresion y
estrés en estudiantes de primer afio de medicina y enfermeria.
Método: Se encuesté con el inventario de organizacion de
personalidad de Kernbergy la escala de depresién, ansiedad y
estrés, a una muestra de 110 universitarios/as de primer afio de
medicina y enfermeria, de tres universidades de La Serena y
Coquimbo, los datos arrojados por ambos instrumentos se
correlacionaron usando r de Pearson. Resultados: Se encontrd
correlacion entre todas las dimensiones de organizacién de la
personalidad, con la ansiedad, depresion y estrés. Ademas, un 47%
presenta ansiedad, 28% depresion y 44% estrés, en rangos medio
a muy severo. Un 65% califica con estructura de personalidad
limitrofe donde dos dimensiones de personalidad presentan valores
altos. Conclusion: Se constata que a mayor integracion de la
personalidad, menor es el nivel de ansiedad, depresidn y estrés, A
partir de ello se propone que evaluar tempranamente ambas
condiciones permitiria orientar acciones paliativas que favorezcan
el desarrollo de estos estudiantes en etapas iniciales del proceso
formativo, por otra parte, se plantea la discusién en torno a ser
consideradas conductas de entradas a evaluar en los procesos de

seleccion a las carreras (29).

o Autor: Hong Yan Li, Hui Cao, Doris Y P Leung, Yim Wah Mak

o Titulo: THE PSYCHOLOGICAL IMPACTS OF A COVID-19
OUTBREAK ON COLLEGE STUDENTS IN CHINA: A
LONGITUDINAL STUDY.
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Resumen: Un brote en Wuhan, China, a fines de 2019, de una
nueva neumonia coronaria altamente infecciosa (COVID-19) llevo a
la imposicion de medidas de confinamiento en todo el pais de enero
a marzo de 2020. Este es un estudio longitudinal sobre los cambios
en el estado de salud mental de una universidad poblacion antes y
después de su confinamiento de COVID-19 durante las primeras
dos semanas, centrdndose en estados de angustia psicolégica,
depresion, ansiedad y afectividad. Se investigé la influencia de los
posibles factores estresantes en su salud mental, incluidos los
suministros inadecuados y el miedo a la infecciéon. Quinientos
cincuenta y cinco estudiantes de pregrado fueron reclutados de la
Universidad Agricola de Hebei en Baoding, China. Los participantes
completaron dos encuestas en linea: sobre ansiedad y depresion, y
sobre el afecto positivo y negativo. Una encuesta se realiz6 antes
del parto y la otra se realizé entre 15 y 17 dias después del
comienzo del confinamiento. Aumentos en el afecto negativo y
sintomas de ansiedad y depresion (valores de p <0,001) se
observaron después de 2 semanas de confinamiento. Los
suministros inadecuados de desinfectantes para manos, un afio de
estudio mas alto y puntuaciones mas altas en ansiedad y depresion
fueron predictores comunes de un mayor afecto negativo, ansiedad
y depresion durante el periodo de confinamiento. Los resultados
sugieren que los encargados de formular politicas de atencién
médica deben considerar cuidadosamente la duracion adecuada del
confinamiento y garantizar un suministro adecuado de materiales

basicos para el control de infecciones (30).

o Autor: Becerra-Garcia JA, Giménez Ballesta G, Sanchez-Gutiérrez
T, Barbeito Resa S, Calvo Calvo A.

o Titulo: PSYCHOPATHOLOGICAL SYMPTOMS DURING COVID-
19 QUARANTINE IN SPANISH GENERAL POPULATION: A
PRELIMINARY ANALYSIS BASED ON SOCIODEMOGRAPHIC
AND OCCUPATIONAL-CONTEXTUAL FACTORS.

Resumen:
Objetivo: La enfermedad pandémica por coronavirus (COVID-19)
obligé a diferentes paises a adoptar medidas de cuarentena. Estas

acciones podrian tener un impacto en la salud mental en la
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poblacién general. El objetivo de este estudio fue analizar las
diferencias en los sintomas psicopatolégicos mostrados por la
poblacién general espafiola durante la cuarentena COVID-19 en
funcibn de variables sociodemograficas, ocupacionales y
contextuales ambientales. Métodos: Se realizé un estudio piloto
transversal en una muestra de 151 participantes con edades
comprendidas entre 18 y 76 afios. El cuestionario de Evaluacion
Sintomatica - 45 a través de Internet se utiliza para medir la
gravedad de los sintomas psicopatolégicos. Las variables
sociodemogréficas, ambientales y ocupacionales se recolectaron
con un cuestionario ad hoc. Los datos se recopilaron del 3 al 6 de
abril de 2020. Se realiz6 un andlisis descriptivo y comparativo
utilizando contrastes paramétricos (prueba ty ANOVA). Resultados:
Los participantes mas jovenes (18-35 afios) mostraron niveles mas
altos de hostilidad (t = 2.24; p = 0.02), depresion (t = 2.56; p = 0.01),
ansiedad (t = 2.78; p = 0.006) y sensibilidad interpersonal (t = 2.08;
p = 0.04) que los participantes mayores (36-76 afos). Las personas
activas o empleadas presentaron valores mas bajos de sintomas
depresivos (t = 2.10; p = 0.04) que las personas desempleadas. Los
participantes que dedicaron menos de 30 minutos a informarse
sobre COVID-19 mostraron puntuaciones mas altas de hostilidad (t
=2.36; p =0.02) y sensibilidad interpersonal (t = 1.98; p = 0.04) que
los participantes que dedicaron al menos 30 minutos. Las personas
que practicaban deporte diariamente informaron un menor nivel de
sintomas de somatizacion (t =-2.11; p = 0.03) que las personas que
no practicaban deporte. Aquellos que tenian parientes, conocidos,
etc. con COVID-19 informaron niveles mas altos de ansiedad (t =
2.09; p = 0.04) que aquellos que no tenian personas cercanas
infectadas. Por ultimo, los participantes que vivian solos mostraron
un mayor nivel de psicoticismo (F = 3.93; p = 0.02) en comparacion
con aquellos que vivian con mas de dos personas. Conclusiones:
Los resultados de este estudio muestran que durante la cuarentena
se pueden identificar grupos con mayor vulnerabilidad psicologica
en funcidbn de factores sociodemograficos y ocupacionales-

contextuales (31).
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o Autor: John Carlos Pedrozo-Pupo, Maria José Pedrozo-Cortés,
Adalberto Campo-Arias

o Titulo: ESTRES PERCIBIDO ASOCIADO CON LA EPIDEMIA DE
COVID-19 EN COLOMBIA: UNA ENCUESTA EN LINEA.

o Resumen: El objetivo de este estudio fue conocer la prevalencia, y
algunas variables asociadas con el estrés percibido relacionado con
la epidemia de COVID-19, en una muestra de adultos colombianos.
Los autores disefiaron una encuesta transversal en linea. Los
adultos respondieron una versién modificada de la Escala de Estrés
Percibido (Escala de estrés percibido, por sus iniciales en inglés
PSS-10); relacionado con la COVID-19 (PSS-10-C) y su alfa de
Cronbach fue 0,86. Un total de 406 encuestados aceptaron
participar. Las edades de los encuestados oscilaban entre los 19 y
los 88 afios (M = 43,9; DE = 12,4). Un 61,8% eran mujeres, un
90,6% con educacion universitaria, un 44,1% trabajadores del
sector salud, y un 45,7% de los participantes consideran que las
politicas publicas de salud para prevenir la propagacion de la
epidemia no se adaptaron a las recomendaciones cientificas. El
PSS-10-C tuvo una puntuacion entre 0 y 36 (M = 16,5; DE = 7,3);
un total de 58 participantes (14,3%) obtuvieron una puntuacién para
alto estrés percibido (punto de corte en 25). La inconsistencia entre
las politicas tomadas y las evidencias cientificas relacionadas con
un alto estrés percibido, en relacién con el COVID-19 (OR = 2,36;
IC 95%: 1,32-4,20), tras realizar un ajuste por sexo. En conclusién,
es alta la prevalencia del estrés percibido relacionado con el
COVID-19 en esta muestra de personas colombianas. El estrés alto
estd relacionado con la percepcion de inconsistencia entre los
acuerdos de las autoridades de salud y las recomendaciones
cientificas. Asimismo, se necesitan mas investigaciones enfocadas

en los aspectos psicosociales de la epidemia (32).

o Autor: Pérez-Fuentes MDC, Molero Jurado MDM, Martos Martinez
A, Gazquez Linares JJ.

o Titulo: THREAT OF COVID-19 AND EMOTIONAL STATE
DURING QUARANTINE: POSITIVE AND NEGATIVE AFFECT AS
MEDIATORS IN A CROSS-SECTIONAL STUDY OF THE
SPANISH POPULATION.
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Resumen:

Objetivo: El objetivo de este estudio fue analizar el efecto de
situaciones excepcionalmente estresantes, como el riesgo de salud
actual, sobre el estado cognitivo y emotivo del individuo, es decir, la
amenaza percibida y el estado emocional sobre el afecto y el estado
de &nimo. Método: Este fue un estudio transversal con muestreo de
bolas de nieve. La muestra lleg6 a 1014 adultos espafoles (67,2%
mujeres y 32,8% hombres). Se utilizé el cuestionario de percepcién
de amenaza del COVID-19, la escala de equilibrio afectivo y la
escala de evaluacion del estado de &nimo. Resultados: Los
resultados mostraron que la percepcion de amenaza de COVID-19
se relaciond positivamente con el afecto negativo y los signos
emocionales, es decir, tristeza-depresion, ansiedad y hostilidad por
ira. Hubo un efecto positivo directo de la amenaza percibida por
COVID-19 en los estados de animo de tristeza-depresion, ansiedad
y enojo-hostilidad, mientras que la ansiedad y el enojo-hostilidad
tuvieron un efecto positivo directo en la percepcién de amenaza del
virus. Por lo tanto, hubo una relacién circular, en la cual la amenaza
percibida influy6 en la presencia de un estado de animo negativo, y
el estado de animo negativo, a su vez, vinculado a las emociones
de irritacion y agitaciéon de una situacion actual, promovi6é el
sentimiento de amenaza. Conclusiones: Un equilibrio afectivo
negativo aumenta tanto la percepcién de amenaza de COVID-19
como el estado de animo negativo. Por lo tanto, conocer los efectos
emocionales y cognitivos en la poblacion permitiria poner en

practica medidas para facilitar su afrontamiento efectivo (33).
2.5. Objetivo
2.5.1. Objetivo general
251.1.1. Determinar los niveles de depresion, ansiedad y estrés
asociados a confinamiento social en jévenes universitarios de la

ciudad de Arequipa.

2.5.2. Objetivos especificos:
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2.5.21.1. Establecer el nivel de depresion asociado a confinamiento
social en jovenes universitarios de la ciudad de Arequipa

25.21.2. Establecer el nivel de ansiedad asociado a confinamiento
social en jovenes universitarios de la ciudad de Arequipa

2.5.2.1.3. Establecer el nivel de estrés asociado a confinamiento
social en jovenes universitarios de la ciudad de Arequipa

2.5.2.1.4. Establecer la relacion entre depresion, ansiedad y estrés,
y factores sociodemograficos asociado a confinamiento social en
jovenes universitarios de la ciudad de Arequipa.

2.6. Hipotesis

Dado que el confinamiento social signifique una tensién considerable
para los jovenes universitarios, es probable que esté asociado al

desarrollo de estados de depresién, ansiedad y estrés en ellos.

3. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

3.1.1. TECNICA:
- Latécnica que se utilizara en esta investigacion es de una encuesta.
3.1.2. INSTRUMENTOS:
- Ficha de recoleccion de datos
- Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS-21)
- Consentimiento informado
3.1.3. MATERIALES:
- Escala de Depresidn, Ansiedad y Estrés (DASS-21)
- Computadora
- Encuestas virtuales
- Consentimiento informado

- Sujetos dentro de la investigacion

3.2. Campo de verificacion
3.2.1. Ubicacion espacial
La presente investigacion se realizara en la ciudad de Arequipa
3.2.2. Ubicacion temporal
Mayo — Agosto 2020
3.2.3. Unidades de estudio
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Jévenes Universitarios de la Ciudad de Arequipa de las distintas areas de
Ciencias de la Salud, Ciencias Sociales e Ingenierias.

3.2.4. Poblacion
3.2.4.1. Universo: Constituido por Jovenes Universitarios de las distintas
areas de Ciencias de la Salud, Ciencias Sociales e Ingenierias.
3.2.4.1.1. Criterios de Inclusion:
e Jbvenes Universitarios que estudien en la ciudad de
Arequipa.
e Jbvenes Universitarios que hayan aceptado por medio de
consentimiento informado.
e Participacion voluntaria.
3.24.1.2. Criterios de exclusion:
e Jovenes Universitarios que no estudien en la ciudad de
Arequipa.
e Encuestas no llenadas en su totalidad o llenadas
errbneamente
3.2.4.2. Muestra: Muchos jovenes de las distintas areas de Ciencias de la
Salud, Ciencias Sociales e Ingenierias. Se realizara un muestreo no
probabilistico por conveniencia donde se tomaran 100 estudiantes de
cada area de acuerdo a los criterios de inclusion ya descritos, por lo

cual se trabajara con una muestra de 300 personas.

3.3. Estrategia de recoleccion de datos

3.3.1. Organizacién
Se contactara con jévenes universitarios mediante redes sociales para
solicitar su participacion voluntaria en momentos que no interfieran con
su actividad académica. Se enviara y se pedird que revisen el
consentimiento informado y consecuentemente su respuesta positiva a
participar de la investigacion mediante una encuesta. Se enviara la
encuesta de manera virtual a cada uno de los estudiantes y se solicitara
su llenado. Concluida la recoleccién de datos, estos seran organizados

en una base de datos para su posterior interpretacion y analisis.
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3.3.2. Recursos
3.3.2.1. Humanos
e Investigador
e Asesor
3.3.2.2. Materiales
e Consentimiento Informado.
e Ficha de recoleccion de datos
e Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés (Dass-21)
e Computadora portatil provistos de programas, procesadores de
textos, base de datos y software estadistico
3.3.2.3. Financieros

e Autofinanciado

3.3.3. Validacién de los instrumentos

Se utilizara las Escalas de Depresion, Ansiedad y Estrés (Dass-21)
validada por Zayra Antunez y Eugenia V. Vinet para la poblacion chilena
en el 2012. La escala de depresion present6 un alfa de .85, mientras que
la escala de estrés y ansiedad presentaron un alfa de .83 y .73
respectivamente. En conjunto los items comprendidos en el Dass-21
presentaron un alfa de .91. Asimismo, el BAI present6 un alfa de .87 y el
BDI-Il arroj6 un indice de consistencia interna alfa de .88. Debido al hecho

de que no hay un estudio donde se valide dicha encuesta en Pera. (34)

3.3.4. Criterios o estrategia para el manejo de datos

3.3.4.1. Recoleccion de datos:
Las encuestas se manejaran de forma virtual y los datos seran

enviados a un base de datos.

3.3.4.2. Sistematizacion de datos:
Se construird una matriz de datos en el Software Microsoft Excel
2010 con el objetivo de ordenar y procesar la informacion
obtenida, por medio de la estadistica descriptiva con tablas de

frecuencias y porcentajes de informacion.
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3.3.4.3. Andlisis de datos:
Los datos obtenidos seran procesados con el paquete STATA 14,
donde se trabajard con medidas de tendencia central para la
descripcion, t de Student para la comparacion de la ansiedad,
depresion y estrés por carrera y sexo, y el coeficiente de

correlacion r de Pearson para el analisis correlacional.

3.3.5. Consideraciones éticas:

Debido al componente humano en este trabajo de investigacion, se le
hara llegar un consentimiento informado a los participantes para poder
aprobar su participacion voluntaria en el estudio. Los participantes podran
retirarse del estudio en cualquier momento. El nombre del participante no
figurara en la base de datos, el mismo sera reemplazado por un cédigo.
Los datos se mantendran en estricta confidencialidad, respetandose el
principio de autonomia y justicia.

4. CRONOGRAMA DE TRABAJO

Actividades May — 20 Junio - 20 Julio - 20 Agosto - 20
112|3|4(1]|2|3|4|1|2|3|4|1]|2|3]| 4

1. Eleccién del tema

2. Revision bibliografica

3. Aprobacion del proyecto

4. Ejecucion

5. Andlisis e interpretacion -

6. Informe final
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ANEXO 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio de la presente se le invita a usted a participar en un estudio de investigacion,
gue tiene como objetivo determinar el nivel de depresion, ansiedad y estrés en jovenes
universitarios de la ciudad de Arequipa.

Participacion Voluntaria

Luego de revisar este consentimiento, usted decidira si desea participar en el estudio.
Su participacion es totalmente voluntaria.

Procedimientos

e Se le proporcionara una encuesta que debera ser llenada por usted mismo, se
elegira por conveniencia respetando los criterios de inclusion

e Los datos obtenidos seran evaluados y procesados posteriormente.

Costos

Usted no debera asumir ningln costo econémico para la participacion en este estudio.

Beneficios

Usted estara contribuyendo a conocer los niveles de depresién, ansiedad y estrés en

jovenes universitarios asociado a confinamiento social, consecuentemente podra

conocer sus resultados de manera personal y a su vez se le brindard la informacion

requerida.

Confidencialidad

Como ya se ha referido todos sus resultados que se generen serén tratados con la mas

estricta confidencialidad.

Contacto
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Si usted tiene alguna duda pregunta acerca de este estudio podra coordinar con el
responsable del mismo para responder preguntas adicionales acerca de la encuesta o

cualquier procedimiento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO/AUTORIZACION

He tenido la oportunidad de hacer preguntas, las cuales han sido contestadas.

He comprendido que mi participacion es voluntaria y que puedo retirarme del estudio en
cualquier momento. Ademas, entiendo que al estar de acuerdo en participar de este
estudio estoy dando permiso para que se procese la informacion que he accedido a dar.
En base a la informaciéon que me han dado, estoy de acuerdo en participar del estudio.

Nombre del participante que da la

autorizacion

Nombre del Investigador principal | Josemaria Renan Gonzales Neyra

DNI 70760571
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ANEXO 2

FICHA DE DATOS

1. Datos del participante

1.1. Edad:

1.2. Sexo: () Maculino () Femenino

1.3. Estado civil:

() Soltero/a ( ) Casado/a () Conviviente () Viudo/a

1.4. Nivel socioeconémico: Ingreso econémico familiar mensual

() Nivel A (S/. 10622) ( ) Nivel B (S/. 5126) () Nivel C (S/. 3261)

() Nivel D (S/. 1992) () Nivel E (S/. 1027)

1.5. Procedencia:

() Arequipa () Fuera de Arequipa, especificar:

1.6. Zona en la que vive:

() Rural () Urbana
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ANEXO 3

ESCALA DASS-21

Por favor leer las siguientes afirmaciones y seleccionar un numero (0, 1, 2, 3)
gue indica cuanto esta afirmacion le aplicé a usted durante la semana pasada:
No hay respuestas correctas e incorrectas: No tomar demasiado tiempo para
contestar.

La escala de calificacion es la siguiente:

0 No me aplicé

1 Me aplicé un poco, o durante parte del tiempo

2 Me aplicé bastante, o durante una buena parte del tiempo
3 Me aplicé mucho, o la mayor parte del tiempo

1. Me costé mucho relajarme

Me di cuenta que tenia la boca seca

No podia sentir ningun sentimiento positivo

Se me hizo dificil respirar

ark | w N

Se me hizo dificil tomar la iniciativa para hacer las
cosas

6. Reaccioné exageradamente ante ciertas situaciones

7. Senti que mis manos temblaban

8. Senti que tenia muchos nervios

9. Estaba preocupado por situaciones en las cuales
podia tener panico o en las que podria hacer el ridiculo

10. Senti que no tenia nada por qué vivir

11.Noté que me agitaba

12.Se me hizo dificil terminar las cosas

13.Me senti triste y deprimido

O|O|O]0|0|0|0|0|0|0]|0]0|0|0] e
O|O|O0]O00I0 0000|000 |0| -
O|O|O]0|O0|0|0|0|0|0]|0]0|0|0]
O|O|O]0|O0|0|0|0|0|0]|0]0|0|0] «

14.No toleré nada que no me permitiera continuar con lo
gue estaba haciendo
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15. Senti que estaba a punto del panico

16.No me pude entusiasmar por nada

17.Senti que valia muy poco como persona

18. Senti que estaba muy irritable

19.Senti que los latidos de mi corazon a pesar de no
haber hecho ningun esfuerzo fisico

20.Tuve miedo sin razén

0|00 00|00
0000000
0000000
OO0 00|00

21.Senti que la vida no tenia ningun sentido
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ANEXO 5:
AUTORIZACIONES
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COMITE DE ETICA INSTITUCIONAL DE INVESTIGACION UCSM

DICTAMEN COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA

Arequipa, 17 julio 2020

Investigador Josemaria Renén Gonzales Neyra
Escuela de Medicina UCSM

Presente.

De mi especial consideracion.

Me dirijo a usted para hacerle llegar ¢l resultado de la evaluacién del proyecto de
investigacion y dictamen del Comité Institucional de Etica de Investigacion con la
facultad:

Sc trata de un proyecto de tesis presentado para dictamen de Comité de ética de
investigacion y tiene como titulo: “NIVEL DE DEPRESION, ANSIEDAD Y ESTRES
EN JOVENES UNIVERSITARIOS ASOCIADO A CONFINAMIENTO SOCIAL -

Arequipa 2020"

El Proyecto es presentado por el bachiller en medicina Josemaria Rendn Gonzales
Neyra, para optar el Titulo Profesional de Médico cirujano de la Universidad Catblica
de Santa Maria,

A. DISERO:
En cuanto al disefio, se trata de un estudio descriptivo.

B. OBJETIVO:

El estudio tiene como objetivo; Determinar los niveles de depresion, ansiedad y
estrés asociados a confinamiento social en jévenes universitarios de la ciudad de

Arequipa.
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C.SUJETOS DE ESTUDIO:
Estudiantes universitarios de la ciudad de Arequipa de carreras de las Ciencias

de la Salud, Ciencias Sociales e Ingenierias en la Universidad Catélica de Santa
Maria de Arequipa.

D. TECNICAS DE ESTUDIO:
Estudio Observacional, transversal,
E. PROTECCION DE LOS SUJETOS DE ESTUDIO:
Proteger data sensible de los sujetos de estudio.
F. NIVEL DE RIESGO

Riesgo minimo, siendo importante preservar la confidencial

G. PROCEDIMIENTOS:

En el estudio se utilizardn dos instrumentos:
- Ficha de recoleccion de datos
- Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS-21)

H. OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
Si resultara en la investigacion estudiantes con cuadros de depresion,
ansiedad y estrés deberdn ser conducidos a departamento médico para
atencién psicologia y a los padres si los estudiantes.
Se recomienda que en el estudio de incluya una asesora o asesor de

salud mental para el apoyo necesario del estudiante que resultara
positivo.
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Evaluar la posibilidad de apoyo familiar

. DICTAMEN:

DICTAMEN
FAVORABLE

Comité Institucional de Etica de la

Investigacion UCSM
997972467

Cualquier duda comunicarse a: comitecticainvestigacionucsm(@gmail.com
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