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RESUMEN

Objetivo: determinar la relacion entre el miedo frente a la covid_19 y el estrés,
ansiedad, y depresion, en estudiantes del Instituto de Salud Alberto Barton Thompson-
Cajamarca, 2021. Material y métodos: el presente estudio corresponde a un disefio
no experimental, de corte transversal, de tipo descriptivo, correlacional. La técnica
utilizada fue la encuesta virtual y el instrumento un cuestionario de Google Forms. La
poblacion estuvo constituida por 1142 estudiantes y la muestra fueron 281.
Resultados: el 50,9% de estudiantes pertenecio al grupo etario de 16-20 afos; el
91,8% son de sexo femenino; el 34,5% se encuentran cursando el tercer afio de
estudios y 55,9% tiene como ingreso econdmico menos de un salario minimo vital. El
50,2% de los estudiantes experimentd miedo en nivel medio, mientras que el 15,7%
lo experimentd en nivel alto; el 14,6% manifesto estrés leve,11,4% moderado, 6,8%
severo y 3,6% extremadamente severo; el 22,8% presenté ansiedad moderada, 10%
severay 13,5% extremadamente severa; el 15,3% presentd depresion moderada, 6%
severa y 4,6% extremadamente severa. Conclusion: se encontré asociacion
significativa entre las variables miedo y estrés (p= 0,003), ansiedad (p=0,000) y

depresién (p=0,003).

Palabras clave: miedo, COVID-19, estrés, ansiedad y depresién
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ABSTRACT

Objective: to determine the relationship between fear of covid_19 and stress, anxiety,
and depression, in students of the Alberto Barton Thompson Health Institute,
Cajamarca, 2021. Material and methods: the present study corresponds to a non-
experimental, cross-sectional, descriptive, correlational design. The technique used
was the virtual survey and the instrument was a Google Forms questionnaire. The
population consisted of 1142 students and the sample was 281. Results: 50.9% of
students belonged to the age group of 16-20 years; 91.8% are female; 34.5% are in
their third year of studies and 55.9% have economic income of less than the minimum
wage. 50.2% of the students experienced fear at a medium level, while 15.7%
experienced it at a high level; 14.6% reported mild stress, 11.4% moderate stress,
6.8% severe stress, and 3.6% extremely severe stress; 22.8% presented moderate
anxiety, 10% severe and 13.5% extremely severe; 15.3% presented moderate
depression, 6% severe and 4.6% extremely severe. Conclusion: a significant
association was found between the variables fear and stress (p= 0.003), anxiety
(p=0.000) and depression (p=0.003).

Keywords: fear, COVID-19, stress, anxiety and depression



INTRODUCCION

La pandemia generada por la COVID-19 ha traido consecuencias negativas para la
salud y la economia de los individuos, ademas sigue causando muertes y contagios
de forma acelerada, pero mas alla de los riesgos médicos, el impacto psicolégico que
ha provocado es indiscutible, ante una amenaza de enfermar, los niveles de estrés
ansiedad y depresion aumentan en la poblacion y obviamente el miedo ante la

posibilidad de contagio o la muerte (1).

Los problemas de salud mental que ha inducido a cambios emocionales en las
personas particularmente en los estudiantes, han generado un impacto nocivo en la
salud del individuo, familia y la sociedad en general, es por ello que lidiar con el estrés,
el miedo, la ansiedad o la depresion de manera positiva es una necesidad actual y
aprender y aplicarlas, fortalece a cada uno como individuos, a los grupos familiares y

a la comunidad.

A partir de estas premisas es que se realizo el presente estudio con el objetivo de
determinar la relacion entre el miedo frente a la covid_19 y el estrés, ansiedad, y
depresién, en estudiantes del Instituto de Salud Alberto Barton Thompson -
Cajamarca, llegando a determinar que la mayoria de estudiantes manifesté miedo
frente al COVID-19, en nivel medio con 50,2%, en nivel bajo 34,2% e intenso en el
15,7%. El mayor porcentaje de estudiantes que presentd estrés lo hizo en forma leve
con 14,6%, mientras que el 11,4% presenté estrés moderado y el 6,8% severo. La
mayoria de estudiantes que present6 ansiedad lo hizo en nivel moderado con 22,8%,
en tanto que el 13,5% manifestod este cuadro en forma extremadamente severa y el
10% en forma severa. De los estudiantes que presentaron depresion la mayoria
presento este problema en nivel moderado con 15,3%, mientras que el 14,2% la tuvo
en forma leve y el 6% en forma severa. Se encontrd asociacion significativa entre las
variables miedo, estrés, ansiedad y depresién segun lo determina el valor de p=0,003;

p = 0,000; p= 0,003, respectivamente, corroborandose la hipotesis alterna.
El presente estudio consta de cuatro capitulos, segun se describe a continuacion:

CAPITULO I: consta del planteamiento del problema de investigacion, la formulacion

del problema, los objetivos y la justificacion de la investigacion.



CAPITULO II: Comprende antecedentes tanto internacionales como nacionales y

locales; bases tedricas, hipétesis y variables

CAPITULO IlI: Describe el disefio metodoldgico, que incluye, disefio y tipo de estudio,
area de estudio y poblacion, muestra y tipo de muestreo, unidad de analisis, criterios
de inclusion y exclusion, principios éticos, procedimientos, técnicas e instrumentos de

recoleccién de datos, procesamiento y andlisis de datos y control de calidad de datos

CAPITULO IV: Incluye el andlisis y discusion de los resultados de la investigacion. Por
Finalmente se presentan las conclusiones de la investigacion, las recomendaciones,

referencias bibliograficas y anexos.

La autora



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La enfermedad llamada COVID_19, causada por un virus denominado SARS-CoV-2,
fue reconocida, por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) como una pandemia,
y no obstante las medidas de confinamiento y otras sanitarias al 05 de setiembre de
2021, se notificaron 220,7 millones de casos (2), y alrededor de 4,6 millones de

personas fallecidas (3).

En América Latina y el Caribe, en agosto de 2021, se registraron un total de 42 351
071 casos de COVID-19 (4), con un total de fallecidos de 1.001.781 siendo Brasil el
pais mas afectado (44,3%), México (22,1%), Colombia (8,3%), Argentina (7,3) y Peru
(6,7%). (5). Particularmente en Cajamarca, el nUmero total de casos ha sido de 65,139

con un total de fallecidos de 4,08 (6).

Esta situacion tan alarmante ha convertido al COVID-19 en un grave problema de
salud publica que impacta en diversas areas como la econdmica, la salud fisica y la
salud mental de la poblacién, quienes pueden presentar situaciones de estrés,

ansiedad, y depresion, reflejandose en conductas poco apropiadas (7).

Sin embargo, estos trastornos emocionales suelen presentarse con mayor intensidad
en aquellas personas que experimentan sentimientos de miedo excesivo ante la
posibilidad de contraer la infecciéon o la muerte, que puede disminuir sus defensas
inmunolégicas, e incrementar una de estas manifestaciones psicoldgicas descritas,

principalmente el estrés.

Un sector seriamente comprometido por la pandemia del COVID-19 es el sector
educacién en sus diferentes niveles, basico, universitario y técnico, ya que sus

actividades se vieron suspendidas temporalmente, para luego ser retomadas, de



forma virtual, teniendo que enfrentarse los estudiantes, a otra serie de dificultades
como la falta de equipamiento, servicio de internet e incluso en algunas zonas de

fluido eléctrico, sobre todo en las comunidades mas alejadas.

Segun la UNESCO, referido por Vivanco et. al. mas del 60% de la poblacién estudiantil
a nivel mundial se ha visto afectada por esta pandemia (7). En América Latina, pese
a la existencia de algunas contradicciones, existen estudios que muestran una
elevada incidencia de estrés en estudiantes universitarios, alcanzando valores
superiores al 67% de la poblacion estudiada en la categoria de estrés moderado y la
American College Health Association, referido por Venancio (2018) informé que el
estrés constituye un factor fundamental en la dificultad para que un estudiante obtenga
un buen desempefio. De los 97.357 sujetos que colaboraron en la investigacion, el
32% refiri6 que el estrés académico tiene como causa al miedo siendo el resultado

final, la dificultad para alcanzar el éxito y tener inadecuados habitos de estudio (8).

En el Perd, alrededor de 1.895.907 jévenes del nivel superior, entre hombres y
mujeres, han sido perjudicados con respecto a sus estudios, un equivalente a 6 de
cada 10 jovenes (7). En la ciudad de Lima, se determind que los estudiantes de nivel
superior demostraron alta reactividad ante las variables ira y miedo con respecto al
COVID-19, aunque los items asociados con la dimension de ansiedad mostraron un

resultado promedio menor con relacion al resto de los factores (7).

En ese sentido, la restriccion del movimiento, la interrupcion de rutinas, la disminucion
de la interaccién social, la falta de métodos de aprendizaje tradicionales, asi como las
nuevas exigencias académicas, tecnolégicas y psicolégicas han incrementado estos
estados de estrés, ansiedad, y depresion (7), generando un impacto negativo en la

salud mental de este grupo poblacional.

Cajamarca, no es la excepcion, pues a pesar de que no existen estudios que reflejen
cual es la realidad de la salud mental de estudiantes debido a la COVID-19, se puede
evidenciar empiricamente que estos han experimentado algunos problemas de salud
mental ya sea de estrés, ansiedad, o depresion, y sobre todo miedo debido a multiples
situaciones adversas como fallecimiento o enfermedad de parientes cercanos,
desempleo, alejamiento de familiares, ademas de falta de equipos necesarios para la
virtualizacién del proceso ensefianza-aprendizaje, e incluso discriminacion social; y
no han sido abordados lo suficientemente, lo que motivé la decision de realizar la

presente investigacion con el objetivo de determinar la relacion entre el miedo frente
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ala covid_19y el estrés, ansiedad, y depresion, en estudiantes del Instituto de Salud

Alberto Barton Thompson- Cajamarca.

1.2.  Formulacion del problema

¢, Cuél es la relacién entre el miedo frente a la covid_19 y el estrés, ansiedad, y
depresién, en estudiantes del Instituto de Salud Alberto Barton Thompson-

Cajamarca, 20217

1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre el miedo frente a la covid_19 y el estrés, ansiedad, y
depresién, en estudiantes del Instituto de Salud Alberto Barton Thompson-

Cajamarca, 2021.

1.3.2. Objetivos especificos

Establecer las caracteristicas sociodemograficas de estudiantes del Instituto de Salud

Alberto Barton Thompson-Cajamarca.

Identificar el nivel de estrés en estudiantes del Instituto de Salud Alberto Barton

Thompson- Cajamarca.

Indicar el nivel de ansiedad en estudiantes del Instituto de Salud Alberto Barton

Thompson-Cajamarca.

Definir el nivel de depresion en estudiantes del Instituto de Salud Alberto Barton

Thompson-Cajamarca

Precisar el tipo de miedo frente a la COVID 19, en estudiantes del Instituto de Salud

Alberto Barton Thompson — Cajamarca.

1.4. Justificacion de la investigacion

La pandemia por la covid-19 sin duda es una de las enfermedades mas graves de la

historia en los Ultimos afios, ha generado cifras alarmantes de fallecidos y de personas



infectadas a nivel mundial, con secuelas severas a nivel respiratorio, constituyéndose
en un serio problema, no solo de salud publica, sino también social y econémica; y a
medida que avanza y surgen nuevas variantes, provoca un grado considerable de

miedo y preocupacion en la poblacién en general y en ciertos grupos en particular (9).

El exceso de informacion, unas veces veridica y en otras malintencionadas y los
mensajes infundados que suelen llegar a los celulares pueden hacer que las personas
se sientan sin control y que no tengan claro qué hacer. La situacién se agudiza cuando
ciertos grupos poblaciones tienen que enfrentarse a situaciones complejas; como es
el caso de estudiantes de diversas institucione educativas que han experimentado un
cambio abrupto en su sistema, pasando de la presencialidad a la virtualidad,

aumentando el miedo de no poder realizar su funcion de manera éptima (10).

Las razones expuestas y la escasez de investigaciones recientes en el sistema
educativo, han generado el interés de profundizar el conocimiento en este tema de
salud mental, con el objetivo de determinar la relacién entre el miedo frente a la
covid_19 y el estrés, ansiedad, y depresion, en estudiantes del Instituto de Salud
Alberto Barton Thompson,2021.

Los resultados encontrados permitiran a las instituciones de educacion superior,
contar con una base diagnostica de los efectos psicol6gicos en uno de los actores
educativos, a consecuencia de la enfermedad y las medidas dispuestas para
contrarrestarla y de esta manera generar planes de intervencion para disminuirlos, en
este sentido este estudio contribuye a la construccion de conocimiento en el area
emocional para un mejor manejo de los estudiantes en crisis en todas las areas

profesionales (11).

Ademas, el estudio puede constituirse en antecedente para futuras investigaciones,
al mismo tiempo que se hace extensivo a otras instituciones superiores, proponiendo
actividades productivas, espirituales y otras habilidades como pintar, escuchar
musica, leer, escribir, y ejercitarse, para disminuir el miedo frente a esta enfermedad,

se podra contar, entonces, con futuros profesionales responsables de su salud mental.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

1.5. Antecedentes

2.1.1 Antecedentes internacionales

Prada R et. al. (Colombia, 2021), realiz6 una investigacion con el objetivo de
determinar los efectos depresivos causados por el aislamiento preventivo por la
pandemia del Covid-19 en estudiantes y docentes universitarios. El estudio tuvo un
enfoque cuantitativo, tipo descriptivo, correlacional, desarrollado en una muestra de
100 docentes y 394 estudiantes de una universidad publica. Encontré que el 40%
tenian edades entre 16 y 25 afios; el 52% tenian edades entre los 26 y 45 afios, de
los cuales el 30% corresponde a estudiantes y 22% a docentes; el 76% consideraban
gue estaban padeciendo de algin sintoma de depresion minima, 14% depresion leve;

3% depresion grave (11).

Cabezas E. et. al. (Ecuador, 2021), en un estudio publicado con el objetivo de
analizar, a partir del Covid-19, los niveles de depresion, ansiedad y estrés en
estudiantes y docentes de Posgrado, asi como la capacidad de afrontamiento
realizando un analisis en funcién de las variables sociodemogréficas. Estudio de
disefio experimental, tipo transversal, correlacional e inductivo, realizado en una
muestra de 139 estudiantes y docentes de post grado, los resultados encontrados
indican que el 71,2% de participantes fueron varones y 28,8% mujeres; 38,1%
solteros, 58,3% casados y 3,6% divorciados; 97,1% fueron estudiantes y 2,9%
docentes; el 54% presento leve sindrome de trastorno mental; el 25,9% moderado
sindrome de trastorno mental; 4,3% severo sindrome de trastorno mental; 2,9% muy
severo sindrome de trastorno mental. Los porcentajes de niveles severos y
extremadamente severos de estrés, ansiedad y depresion en la muestra recolectada
en estudiantes y docentes de Postgrado de la Universidad Técnica Particular de Loja

fueron menores que los recogidos en el estudio realizado en China (12).



2.1.2. Antecedentes nacionales

Apaza C. et. al. (Venezuela, 2020), realizaron un estudio con el objetivo de identificar
la presencia de estrés, depresion y ansiedad en los estudiantes universitarios en una
situacion de confinamiento derivada de la situacidbn pandémica por la presencia del
Covid-19, el estudio fue tipo cuantitativo-descriptivo y correlacional de corte
transversal, disefio no experimental, desarrollado en una cuyos encontrando que el
estrés estuvo presente en el 37,8% de los estudiantes, respecto a la depresion, del
total de estudiantes el 45,9% tuvo depresion leve y un 48% depresion moderada y el
4,1% depresién grave, el 65,2% refirid tener ansiedad moderada., de estos el 40,9%
son mujeres y el 24,3% varones. Los signos y sintomas mas significativos
relacionados a la prevalencia de ansiedad psiquica fueron el insomnio (15,9%), la
fatiga (10,5%), el humor depresivo (10,1%) y sentirse ansioso con preocupaciones o

temor a que suceda lo peor (8,8%) (13).

Rodriguez L. et. al. (Lima, 2020), en una investigacién con el objetivo de establecer
las diferencias del impacto emocional por el COVID 19 entre estudiantes
universitarios, de acuerdo a su género y gestion educativa. El estudio fue de tipo
descriptivo y comparativo, realizado en una muestra de 418 estudiantes.
Determinaron que el 71% de participantes fueron mujeres y procedian de
universidades publicas en el 68%. Identificaron que fueron las participantes mujeres
guienes presentaron puntajes mas altos en los niveles de miedo y depresion, de igual
manera, el estrés, pero no se encontrd relacion con el sexo a los niveles de ira y
ansiedad (14).

Saravia M. (Lima, 2020), publicaron una investigacion con el objetivo de determinar
el grado de ansiedad presente en estudiantes de medicina del primer afio de una
universidad privada, Lima-Peru. El estudio fue de tipo descriptivo, en una muestra de
57 estudiantes de una universidad privada en Lima. Encontraron que 64,9% de los
participantes universitarios fueron de sexo femenino en y 35,1% de sexo masculino,
50,9% fueron menores de 18 afios, mientras que el 49,1% tuvieron mas de 18 afios
siendo la edad promedio 17 afios, el 75,4% de los estudiantes manifestaron algun
grado de ansiedad durante la pandemia por la COVID-19; el 91,2% de los
participantes indicaron sentirse preocupados de manera patol6gica por la coyuntura
actual que se esta viviendo a nivel mundial y el 82,5% manifestaron ser incapaces de

relajarse ante tal situacion (15).



Vivanco A. et. al (Lima, 2020), realizaron un estudio con el objetivo de determinar la
relacion entre ansiedad por Covid - 19 y salud mental en estudiantes universitarios. El
estudio fue de tipo descriptivo, transversal realizado en una muestra de 128
estudiantes. Los resultados encontrados fueron, el 93,5% de los participantes fueron
solteros, el 71,6% desempleados y el 81,1% vivian con ambos padres o alguno de
ellos. Cuatro personas fueron diagnosticadas con la COVID-19, sin embargo, el 100%
manifestd tener algun familiar diagnosticado con la COVID 19. Del mismo modo, la
gran cantidad indicé no tener conocidos con el diagnéstico con COVID-19 (76,1%).
En las dos Ultimas semanas, el 46,9% indicé haber pensado, visto o escuchado
informacién sobre el COVID-19 entre 1 a 3 horas a la semana, y, la mayor cantidad
de las personas no ha recibido diagnéstico y tratamiento previo frente a la ansiedad

(90,7%), solamente el 3,3% mostrd ansiedad y recibié tratamiento para este problema

(7).

2.2. Bases tedricas conceptuales

2.2.1. Laeducacioén en tiempos de la pandemia de COVID-19

La educacion no presencial, implica caracteristicas diferentes a la presencial, en la
primera, existe la carencia del factor de temporalidad. En la educacién a distancia, es
indispensable incorporar tecnologias referidas a la informatica, algo que no requiere,
la educacién presencial. La educacion presencial se caracteriza por ubicar al

estudiante y al docente en el mismo espacio temporal y fisico (16,17) .

A diferencia de la educacion tradicional, en la que el profesor es la principal fuente de
informacion, en la educacion a distancia, el estudiante se convierte en el responsable
de su propia adquisicién de conocimientos, mientras que el profesor adquiere un papel
de orientador. La educacion virtual es la mas reciente modalidad de educacién no
presencial vinculada a la utilizacién de tecnologias de la informacién y la comunicacién
para la creacién de la ensefianza-aprendizaje. Suele ser percibida como un sistema
de aprendizaje innovador, basado en la red online, que ha roto con las brechas de

tiempo y de espacio (17).

Desde el punto de vista social, los problemas generados por la pandemia como el
aumento del desempleo y la pobreza, unido a mayores niveles de violencia doméstica
y problemas de salud fisica y mental, redundan en todo el personal de las instituciones
educativas para que se vea enfrentado a las dificultades y tensiones que experimentan

las familias, sin contar, en muchos casos, con los recursos materiales o profesionales
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necesarios para abordarlas. Esta situacion genera desgaste emocional, agobio y
estrés entre el personal docente y estudiantil, ademas de otros trastornos psicoldgicos
(16).

En la actualidad debido a la pandemia debido a la COVID-19, se ha presentado una
necesidad de adaptacion a las nuevas condiciones que exige la educacion a distancia,
el mismo que implica un conjunto de responsabilidades y exigencias que aumentan
significativamente el tiempo de trabajo que los docentes necesitan para preparar las
clases, asegurar conexiones adecuadas y hacer seguimiento a sus estudiantes en
diferentes formatos, principalmente cuando se trata de docentes del sexo femenino
gue tienen que combinar las actividades pedagogicas con las actividades de su hogar.
De otra parte, estas nuevas condiciones han requerido que el profesorado utilice
plataformas y metodologias virtuales con las que no necesariamente se encontraba

familiarizado (16).

Las actividades pedagogicas durante la pandemia se basan principalmente en el
envio de actividades (81%) y tareas (75%) para el trabajo autbnomo de las y los

estudiantes (16).

Esté establecido que, durante el cierre de las instituciones educativas, es importante
considerar que las medidas adoptadas procuren mantener el vinculo estudiante-
docente y familia-escuela; acompafiar y monitorear el proceso ensefianza-
aprendizaje. En la mayoria de las veces ha existido una focalizacion en la entrega de

contenido alineado al disefio curricular (16).

En cuanto al nivel de aprendizaje de los estudiantes, este estid asociado con las
caracteristicas psicolégicas y habilidades socioemocionales intrinsecas que estos
traen al proceso de educacion a distancia. Uno de cada siete estudiantes muestra un
bajo desempefio en la realizacion de actividades de forma colaborativa y son los
jovenes de mayores ingresos econdmicos los que demuestran mejores habilidades en

comparacion con aquellos de bajos ingreso econémicos (16).

2.2.2. Estrés

Segun McKay, Davis y Fanning, referido por Gonzalez (2020), el estrés es un “dolor
emocional” ocasionado como consecuencia de tres factores: el ambiente, los
pensamientos negativos y las respuestas fisicas, estos elementos actian
conjuntamente ocasionado que la persona se sienta ansiosa, colérica o deprimida
(18).
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Por su parte, el estrés también ha sido definido como un conjunto de relaciones que
se instauran entre la evaluacién de una determinada circunstancia y la capacidad para
enfrentarla. Esta relacidbn ocasiona tensiones y manifestaciones psicolégicas que
merman el estado del bienestar personal debido a un posible peligro, real o imaginado.
El estrés tiene una funcion adaptativa que busca restablecer el equilibrio a nuevas
circunstancias (18).

En la coyuntura actual, Barraza (2020) sostiene que las medidas de confinamiento, el
temor al contagio y las actividades sociales, laborales y recreativas, han generado
niveles altos de estrés tanto en estudiantes de nivel de estudios superiores, el mismo
gue esta conformado por tres momentos: percepcién, reacciébn y accién como
respuesta: a) se inicia este proceso cuando el individuo se da cuenta que esta
ocurriendo una situacién que representa un riesgo 0 una amenaza o peligro que
amenaza su integridad personal; b) al percibir este escenario potencialmente
peligroso, se generan reacciones que sirven como alarma del inminente peligro que
se aproxima; c) en este Ultimo momento es cuando sobreviene fenémenos biolégicos

gue le permiten conservar su integridad personal (18).

Ahora, si bien es cierto, el estrés puede generarse para mantener un equilibrio frente
a los desafios del entorno, sin embargo, cuando esta situacidon se prolonga y es

intenso pueden generarse consecuencias graves a mediano y largo plazo (18).

La prolongacion de la pandemia, precisamente, ha generado altos niveles de estrés,
debido a la incertidumbre de cuando va a terminar y cudles seran los resultados finales
(18).

El estrés también ha sido conceptualizado como una respuesta fisiologica frente a
diversos estimulos, conocidos como “factores de estrés” o “factores estresores”, los
cuales pueden tener una génesis biolégica, ecolégica o psicosocial. En el caso
especifico de la pandemia del COVID-19 se ha constituido en un estresor biol6gico
por ser de origen natural y que debido a su expansién y medidas preventivas de

confinamiento paso a ser un estreso de tipo psicosocial (19).

Fisiologia del estrés

Desde el punto de vista neuroendocrino, se conoce que cuando el individuo se expone
a un factor estresante, inmediatamente, el locus coeruleus del tallo cerebral libera

noradrenalina en areas cerebrales limbicas corticales, originando la sensacion de

11



alarma e hipervigilancia; de manera paralela la rama simpética del sistema nervioso
autobnomo, a través de los nervios esplacnicos que llegan a la médula de la glandula
suprarrenal estimula la liberacion de adrenalina a la sangre para incrementar la
eficiencia del corazon, pulmones y vasos sanguineos. Esta respuesta es eficaz por
unos cuantos minutos, suficiente, en la mayoria de las veces para huir del peligro o
dar una respuesta a la condicion de estrés. Sin embargo, en situaciones prolongadas
de estrés o0 el gasto energético es mayor, el organismo requiere mecanismos
alostaticos adicionales que dependen de la activacién del eje hipotalamo-hipoficis
adrenal (HPA) que permite al organismo aprovechar alguna reserva de energia e
inhibir procesos inmunes como la inflamacién de tal forma de que no haya una

nocicepcion (20).

La actividad del eje HPA se inicia en el hipotdlamo, en neuronas especializadas, las
cuales secretan la hormona liberadora de corticotropina (CRH) que permite la
secrecion de la hormona adrenocorticotropa (ACTH) desde la adenohipdfisis. La
ACTH es liberada a la sangre y actla en la corteza de las glandulas suprarrenales

para estimular la sintesis y secrecién de mineralocorticoides (aldosterona)

La ACTH es liberada a sangre y actla en la corteza de las glandulas suprarrenales
para estimular la sintesis y secrecibn de mineralocorticoides (aldosterona) y
glucocorticoides (cortisol).12,35,36 En este contexto se conoce que los
glucocorticoides y la adrenalina funcionan como mensajeros quimicos en distintos
organos y tejidos para producir una respuesta adecuada que regule la energia

disponible.

No obstante, si el estrés se mantiene por tiempo prolongado se produce una alteracion
en la liberacion de glucocorticoides que conllevan a la pérdida de homeostasis y a

largo plazo a la enfermedad y a la muerte (20).

Estrés desde diferentes enfoques

La definicién de estrés depende del modelo o enfoque tedrico desde el cual se aborda.

Se puede dividir en tres categorias:

a) Teoria basada en la respuesta, de Hans Selye, la cual sefiala que el estrés es una
respuesta inespecifica del cuerpo, independientemente del tipo de estimulo
estresor (frio, cirugias, ejercicio muscular excesivo, lesiones o intoxicaciones), la
cual surge como una adaptacion del organismo debido a los retos externos e

internos que alteran la disponibilidad energética.
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b) Teoria basada en el estimulo o teoria ambientalista, la cual se sustenta en que
son los estimulos ambientales los cuales pueden alterar o perturbar al organismo.
Sostiene que el estrés se encuentra externamente a la persona, es decir en el
ambiente, siendo algo dificil conocer a los factores estresantes.

c) Teoria basada en la interaccion, que se basa en la relacion persona-entorno y su
respuesta al estrés. Esta definicion al estrés se considera como un conjunto de
eventos que involucran a la persona y el entorno, el cual debilita y pone en riesgo

la salud personal de quien lo padece (20).
Tipos de estrés

a) Estrés agudo, es el mas frecuente, se presenta debido a factores estresores de la
vida cotidiana o del entorno. Este tipo de estrés se considera beneficioso ya que ayuda
al organismo a prepararse y combatir la situacion si esta se torna amenazante; Sin
embargo, si este tipo de estrés es intenso se puede acompafar de diversos sintomas
gue incluyen; irritabilidad, cefaleas, mialgias, problemas digestivos, hipertension,
taquicardias, mareo, vértigo, ansiedad y depresién. Una diferencia importante entre
este tipo de estrés y los demas es que el estrés agudo es de corta duracién por lo que

los efectos que origina no causan dafios severos a la salud (20).

b) Estrés agudo-episddico, este tipo de estrés se diferencia del estrés agudo porque
ademas de ser intenso, es repetitivo, sin llegar a establecerse como crénico. Las
personas que lo padecen no soélo presentan irritabilidad, tension, migrafa,
hipertension arterial, dolor en el pecho, punzadas y enfermedad cardiaca, sino
también preocupacion incesante. Son personas melancélicas o pesimistas, ansiosas

y/o depresivas ademas de ser sumamente hostiles (20).

c) Estrés croénico, este tipo de estrés engloba los sintomas de los anteriores, pero de
manera prolongada, por lo cual tiende a ser agotador. Ademas de generar cambios
importantes en el organismo lo que hace vulnerable a quien lo padece y proclive a

desarrollar diversas enfermedades que conllevan a la muerte (20).

2.2.3. Ansiedad

La ansiedad es una manifestacién psicoldgica cuya funcion es percibir probables
peligros o riesgos futuros, generando cambios fisiolégicos como tensién muscular,
parestesia, taquicardia entre otras. Cuando estas eventuales situaciones se
incrementan considerablemente llega a constituirse en un trastorno dentro de la vida

cotidiana del individuo.
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Este trastorno ocurre en ocasiones de cambios 0 sensaciones corporales que son
interpretados como sintomas de alguna enfermedad, caracterizada por
interpretaciones catastroficas de sensaciones y cambios corporales y creencias
disfuncionales acerca del proceso salud y enfermedad y malos mecanismos

adaptativos (21).
Componentes de la ansiedad

Componente bioldgico: fisiolégicamente frente a un evento de ansiedad, es el
sistema limbico quien da una respuesta a través de sus estructuras que lo conforman
como el hipocampo, corteza prefrontal, tallo encefalico y amigdala cerebral.
Componente psicologico: cuando se pierde el control frente a determinados
acontecimientos o eventos, puede comprometerse la capacidad de controlar eventos
futuros, y entonces surge la ansiedad. Segun Beck y Clark (2010) sostiene que la
persona tiene una percepcién incorrecta, basada en premisas falsas y por ello la

ansiedad se presenta.

Componente social: esta dado por las circunstancias del entorno del individuo como
la presion social, conflictos familiares y dificultades en las relaciones interpersonales,
eventos que van a terminar afectando su capacidad biol6gica del individuo
relacionados a la ansiedad y va a empezar a sentir irritabilidad, apatia, inquietud, que
le va a impedir establecer una relacion social saludable y equilibrada. Es asi que Beck
y Clark (2010) sostienen que la ansiedad interfiere en el manejo efectivo y adaptativo
ante una situacién de conflicto, ocasionando dificultades en la vida social de la

persona (21).

2.2.4. Depresion

La depresion constituye una patologia relativamente frecuente que cuando esta
presente en la vida de un individuo interfiere con sus actividades cotidianas, con sus
habilidades para trabajar, dormir, estudiar, comer y disfrutar de la vida. Es ocasionada
por una combinacién de factores genéticos, biol6gicos, ambientales y psicolédgicos. en

personas sin ningun antecedente familiar de depresion (22).

Aungue es frecuente que la depresion tenga factores de riesgo genéticos, también
suele presentarse en individuos sin antecedentes familiares con depresion; de otra

parte, no todas las personas con depresion muestran el mismo cuadro clinico (22).
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La depresion se caracteriza por la presencia de una tristeza constante y pérdida de
interés en las actividades que normalmente la ponen feliz, asimismo por la

incapacidad para realizar las actividades cotidianas, durante al menos dos semanas.

Las personas gque presentan depresion, por lo general, presentan pérdida de energia,
modificaciones del apetito, alteraciones en el suefio que se caracterizan por presentar
insomnio o somnolencia, ansiedad, disminucién de la concentracion, indecision,
inquietud, sentimientos de inutilidad, culpabilidad o desesperanza y pensamientos de
autolesion o suicidio (22).

Botto, Acufia y Jiménez, referido por Rodriguez (2020) han definido a la depresion
como un trastorno afectivo caracterizado por una disminucion del estado de animo,
anhedonia, baja autoestima e incremento de la autocritica y los niveles de
perfeccionismo. Como rasgo fundamental de la depresién se tiene la dificultada para
tomar decisiones y la incapacidad de avizorar un futuro prometedor distinto al actual
(14). Lamentablemente, la depresion y la ansiedad son comunes entre los
estudiantes, incluso, existe una larga data de afecciones sobre la salud mental y riesgo
de suicidio de los estudiantes del nivel superior (23).

2.2.5.Miedo

El miedo es un sistema de alarma que activa el cerebro como una respuesta ante una
posible amenaza, la cual suele ser util y adaptativa conllevando cambios en la
fisiologia del individuo, asi como en los pensamientos y el comportamiento.

Las bases neurobiolégicas del miedo se encuentran en el sistema limbico,
especificamente en la amigdala, que juega un papel muy importante en la deteccién
de sefales de peligro. Se encuentra inactiva hasta que surge un estimulo amenazante

gue ocasiona su funcionamiento de manera inmediata (19).

El miedo que se siente por la muerte es una sensacion que ha acompafiado a todas
las personas desde el inicio de la humanidad, es decir que tal y como lo sostiene
Bauman es un temor original innato, debido al instinto de supervivencia, es por ello
gue precisamente ante los altos indices de mortalidad que ha generado la pandemia
del COVID-19, la gran mayoria de personas experimenta este sentimiento (19).

La Real Academia (2017) define al miedo como: la perturbacion angustiosa del animo
por un riesgo o dafio real o imaginario; recelo o aprension que uno tiene a que le

suceda una cosa contraria a lo que desea (24).
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Existe una diferencia entre el miedo y la ansiedad en tanto, el miedo es originado ante
la presencia de un peligro real, y es proporcional al estimulo; por el contrario, en la
ansiedad la sensacion de peligro ante un estimulo es desproporcionado (24).

El miedo est& conformado por las siguientes fases:

a) Cautela: en esta fase el individuo se siente atemorizado, pero controla sus
respuestas

b) Angustia: en esta fase el grado de temor aumenta y se entremezclan emociones
dando como resultado la desesperanza.

¢) Panico: finalmente el individuo no controla su conducta y surgen impulsos motores
d) Terror: esta fase constituye el grado maximo de miedo que experimenta un
individuo, en el cual hay una paralisis motora, conservando Unicamente las funciones

neurovegetativas (24).

Es por esto que la ansiedad se expresa en términos de incertidumbre y se asocia a
un evento externo o interno percibido como amenazante y su tonalidad es la del
miedo, donde se experimenta una sensacion desagradable, acompafada de
activacion del sistema nervioso autbnomo, especificamente del sistema simpatico,
donde se evidencia taquicardia, palpitaciones mas intensas y frecuentes, tembilor,
opresion toracica, mareo, hipertension arterial, presentdndose manifestaciones
conductuales de inquietud y vigilancia, afectando esto a diferentes procesos
cognitivos como la atencién sostenida (concentracion), la flexibilidad cognitiva, la
percepcion y los procesos de evocacion de recuerdos, aunque también puede

favorecer la consolidacion si el estimulo ansidégeno es muy intenso (24).

2.4. Hipotesis

Hi. La relacion entre el miedo frente a la covid_19 y el estrés, ansiedad, y depresion,
es significativa, en estudiantes del Instituto de Salud Alberto Barton Thompson-

Cajamarca,2021.

Ho. La relacion entre el miedo frente a la covid_19 y el estrés, ansiedad, y depresion,
no es significativa, en estudiantes del Instituto de Salud Alberto Barton Thompson-

Cajamarca, 2021.
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2.5. Variables

2.5.1. Variable 1
Estrés,
Ansiedad,

Depresion

2.5.2. Variable 2

Miedo frente al COVID-19

2.6.

Definicion conceptual y operacionalizacion de las variables

Tipo de variable Dimensiones Indicadores Categorias | Escala
Estrés. dolor De 8-9
; Leve
emocional puntos
ocasionado como
consecuencia de Del0al2
tres factores: el Moderado puntos
ambiente, los
pensamientos De 13a 16 Interval
negativos y las Severo puntos
respuestas fisicas
que presentan los | Extremadamente | De 17 a
estudiantes (18). severo mas puntos
Nive] de an;iedad. 4 puntos
Manifestacion Leve
Variable 1 psicoldgica que
Estrés, ansiedad, presentan los
depresion estudiantes, cuya De5a7
funcién es percibir Moderada puntos
probables peligros
o riesgos futuros, Intervalo
ge_nerando cambios Severa De8a9
fisiolégicos como puntos
tensién muscular,
parestesia,
taquicardia entre Extremadamente | 5 ;4 5
otras (21) severa mas puntos
Depresion.
patologia Leve De5a6
relativamente puntos Intervalo
frecuente que
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cuando esta
presente en la vida De 7210
de un individuo Moderada puntos
interfiere con sus
actividades
cotidianas, con sus Severa De 11 a13
habilidades para puntos
trabajar, dormir,
estudiar, comer y
disfrutar de lavida | gxtremadamente
(22). severa 51251 ?)L?HIOS
Variable 2
Miedo frente al Intenso Elfnfgs-%
COVID-19. Sistema
de alarma, en
estudiantes, que
activa el cerebro
€COmMo una respuesta ' De 15-27
ante una posible Medio puNtos
amenaza, por el Intervalo
COVID-19, la cual
suele ser utily
adaptativa
conllevando cambios
en la fisiologia del De 7-14
individuo, asi como Bajo puntos

en los pensamientos
y el comportamiento
(19)
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CAPITULO 1Nl

DISENO METODOLOGICO

3.1. Disefloy tipo de estudio

El disefio de la presente investigacion es no experimental de corte transversal, de tipo

descriptivo, correlacional
No experimental, porque no se manipul6 deliberadamente ninguna variable.

De corte transversal, porque el estudio se realizé en una poblacion definida y en un

punto especifico de tiempo.

Descriptivo, porque tuvo como finalidad describir las caracteristicas especificas de la
variable, es decir el estrés, la ansiedad y, la depresion de los estudiantes frente a la
pandemia del COVID-19

Correlacional, porque intenté descubrir la asociacion que existe entre el estrés, la

ansiedad y la depresién y el miedo en estudiantes frente a la pandemia del COVID-19

3.2. Areade estudio y poblacién

3.2.1. Areade estudio

El estudio se llevo a cabo en el Instituto de Salud Alberto Barton Thompsom, el cual
se encuentra ubicado en AV. El maestro 355 del distrito de Cajamarca, ubicado en el
norte del Peru. Limita por el norte con la republica de Ecuador, por el sur con La
Libertad, por el este con Amazonas y por el oeste con Piura'y Lambayeque. La ciudad
de Cajamarca esté a una altitud de 2,750 msnm, a 856 Km al norte de Lima, la capital

del Perd.
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3.2.2. Poblacion

La poblacién para la presente investigacién correspondié al total de estudiantes que

forman parte del Instituto de Salud Alberto Barton Thompsom, que son:

Estudiantes = 1142

3.3.  Muestray tipo de muestreo

3.3.1. Tipo de Muestreo

Para el caso de los estudiantes, el tipo de muestreo fue el muestreo aleatorio simple,
donde las muestras se recogieron en un proceso que brindé a todos los individuos de
la poblacion iguales oportunidades de ser seleccionados, por ser un muestreo

probabilistico.

Tamafo de la muestra

El tamafio de la muestra se determind utilizando la siguiente formula:

NZ?PQ
nz—————
d?N + Z?PQ

- (1142) (1.96)2(0.5)(0,5)
" =10.05)2(1142 — 1) + (1.96)2(0,5)(0,5)

n =281
Donde:

n= Tamaio de la muestra.

N= Estudiantes

Z= 1,96 (Confiabilidad al 95%), nivel de confianza.

P= (proporcion estimada de estudiantes con estrés, ansiedad y depresion)
probabilidad de éxito.

Q= (Complemento de P) probabilidad de fracaso.

E= (Tolerancia de error en las mediciones).
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Aplicando la formula
n= 281 estudiantes

El muestreo fue el aleatorio, para la estimacion de proporciones poblacionales con

una confiabilidad del 95% y admitiendo un error maximo tolerable del 5%.

3.4. Unidad de anéalisis

La unidad de andlisis estuvo constituida por cada uno de los estudiantes

pertenecientes al Instituto de Salud Alberto Barton Thompsom, durante el afio 2021.

3.5. Criterios de inclusién

- Estudiantes que aceptaron voluntariamente participar en calidad de encuestados, en
el presente estudio.

- Estudiantes mayores de edad
3.6. Criterios éticos

Este estudio se fundamenté en criterios dirigidos a asegurar la calidad y objetividad

de la investigacion, teniendo en cuenta los siguientes criterios éticos:

Autonomia: los estudiantes dieron respuesta a las preguntas realizadas sin recibir

influencia de otras personas o del investigador.

No maleficencia: la informacién se obtuvo luego que los estudiantes brindaron su

consentimiento para contestar a la encuesta

Consentimiento informado: los estudiantes fueron informados de forma clara y
precisa sobre el trabajo de investigacion que se estuvo llevando a cabo, emitiendo su

autorizaciéon mediante la culminacién de la encuesta virtual.

Privacidad: se respetd en todo momento el anonimato de los estudiantes del Instituto

de Salud Alberto Barton Thompsom.

Confidencialidad: la informacion referida por los estudiantes no ha sido, ni sera

revelada, utilizandose solamente con fines de investigacion.
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3.7. Procedimiento, técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

En primer lugar, se solicitd al director del instituto, previa informacion sobre la
naturaleza de la investigacion, el permiso correspondiente, para poder entrevistar a
los estudiantes hasta completar el tamafio de la muestra.

En segundo lugar, se realizé una reunion virtual con estudiantes para informarles
sobre la naturaleza de la investigacion.

En tercer lugar, a los estudiantes seleccionados se les contacté a través de sus
nameros telefénicos y redes sociales (WhatsApp, Facebook, Instagram), se les envié
un link, el cual contenia una encuesta virtual, con el propdsito de determinar el estrés,
ansiedad, depresion y miedo, frente a la COVID-19. El tiempo promedio para llenar

cada cuestionario fue de 10 minutos.

La técnica utilizada fue la encuesta virtual y como instrumentos se utilizaron:
1) Un cuestionario de Google forms, el cual incluyé datos generales de los
estudiantes como edad, sexo, profesion/ afio de estudios, estado civil.

2) La version abreviada de las Escalas de Depresion Ansiedad y Estrés (DASS-
21), evalua la presencia e intensidad de estados afectivos de depresion, ansiedad y
estrés. Cada item responde de acuerdo a la presencia e intensidad de cada sintoma
en la dltima semana en una escala de respuesta tipo Likert de 0 a 3 puntos. Cada
escala tiene siete items y su puntaje total se calcula con la suma de los items
pertenecientes a esa escala y varia entre 0 y 21 puntos.

La escala de Depresién evalla disforia, falta de sentido, autodepreciacion, falta de
interés y anhedonia. La escala de ansiedad considera sintomas subjetivos y
somaticos, activacion autonémica, ansiedad situacional y experiencia subjetiva de
afecto ansioso. La escala de estrés evalla activacion persistente no especifica,

dificultad para relajarse, irritabilidad e impaciencia.

El DASS-21 posee tres subescalas, Estrés (items: 1, 6, 8, 11, 12, 14 y 18), Ansiedad
(items: 2, 4, 7, 9, 15, 19 y 20) y Depresion (items: 3, 5, 10, 13, 16, 17 y 21). Para
evaluar cada subescala por separado, se deben sumar las puntuaciones de los items
correspondientes a cada una. Pueden obtenerse un indicador general de sintomas
emocionales sumando las puntuaciones de todos los items. A mayor puntuacion

general, mayor grado de sintomatologia.

Estrés:7 a menos sin estrés; 8-9 estrés leve; 10-12 estrés moderado; 13-16 estrés

severo; 17 o mas, estrés extremadamente severo.
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Ansiedad:0-3 sin ansiedad; 4 ansiedad leve; 5-7 ansiedad moderada; 8-9 ansiedad

severa; 10 o mas, ansiedad extremadamente severa.

Depresion:1-4 sin depresion; 5-6 depresion leve; 7-10 depresién moderada; 11-13

depresion severa; 14 o mas, depresion extremadamente severa.

Esta escala ha sido validad por Contreras y cols. (2020) quienes determinaron que los
coeficientes de consistencia interna alfa y omega fueron mayores de 0.80

demostrando una alta fiabilidad de la escala en sus tres dimensiones (25).

3) Escala de Miedo al COVID-19, es una escala de respuesta tipo Likert de 0 a
5 puntos donde O es totalmente en desacuerdo y 5 totalmente de acuerdo, tiene 7
items y su puntaje total se calcula con la suma de los items pertenecientes a esa
escala y varia entre 0 y 35 puntos.

Se considerd: miedo intenso: 28-35 puntos; miedo medio: 15-27 puntos y miedo bajo
7-14 puntos; menos de 7 puntos sin miedo.

La escala ha sido validada por Huarcaya y cols. (2020) obteniendo un nivel 6ptimo de
consistencia interna (@ > 0,89 y a > 0.83). En este estudio encontraron que la version
traducida al espafiol del FVC-19S tiene buenas propiedades psicométricas y presenta
evidencia de validez y confiabilidad (26).

Para la presente investigacion los instrumentos han sido validados mediante criterio
de jueces y sometidos a una prueba estadistica del alfa de Crombach el cual arrojé

un valor de 0.82.

3.8. Procesamiento y analisis de datos

El procesamiento electrénico de la informacion se realizé utilizando la informatica. Los
datos descritos en la ficha de recoleccion de datos fueron ingresados a la
computadora y luego trasladados a un formato de base de datos del programa SPSS
version 25. Estos datos fueron procesados y los resultados expuestos en tablas

simples

Estadistica Descriptiva: se tomd en cuenta las frecuencias absolutas, plasmados en

tablas de acuerdo a los objetivos especificos propuestos en el presente estudio.

Estadistica Analitica: para el analisis se aplico la prueba estadistica del Chi cuadrado
para determinar la relacién entre el estrés, ansiedad y depresion y el miedo que
experimentan los estudiantes, considerandose p<0,05 como significativo y p<0.01

altamente significativo.
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3.9. Control de calidad de datos

La calidad de los datos ha dependido fundamentalmente de la funcionalidad de los
instrumentos utilizados para la recoleccion de los datos, y la fiabilidad de la
consistencia interna de los instrumentos; uno de ellos, la Escala DASS 21 que se
encuentra validado en otros estudios; ademas se aplicd una prueba piloto en 10

estudiantes quienes no fueron incluidos como parte de la muestra.

Ademas, se asume un 95% de confiabilidad de los resultados ya que los datos seran

recolectados por la misma autora de la investigacion.
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CAPITULO IV

ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas de los estudiantes del Instituto de

Salud Alberto Barton Thompson- Cajamarca, 2021

Grupo etario n° %
16 -20 143 50,9
21 -30 108 38,4
31-40 28 10,0
+ 40 afos 2 0,7
Sexo n° %
Femenino 258 91,8
Masculino 23 8,2
Estado civil n° %
Casado 15 5.3
conviviente 41 14,6
Separado 11 39
Soltero 214 76,2
Afio de estudios n° %
Primero 97 345
Segundo 60 21,4
Tercero 124 441
Ingreso minimo n° %
+ de 4 salario minimo vital 6 2,1
1 a 2 salario minimo vital 108 38,4
3 - 4 salario minimo vital 10 3,6
Menor de un salario minimo vital 157 55,9
Total 281 100,0

Fuente: Datos recolectados por la autora

En la tabla 01 se visualizan las caracteristicas sociodemogréficas de estudiantes del
Instituto de Salud Alberto Barton Thompson, identificandose que el 50,9% pertenece
al grupo etario de 16-20 afios, seguido del 38,4% que corresponde al grupo de 21 a

30 afios. Datos disimiles fueron encontrados por Prada y col. (2021), quienes
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informaron que el 40% de estudiantes tenian edades entre 16 y 25 afios y el 52%
tenian edades entre los 26 y 45 afios; por su parte, Saravia (2020) identificé que el

50,9% de estudiantes, fueron menores de 18 afios (11,15).

Estos datos se deben obviamente que a nivel mundial la poblacién estudiantil, es
poblacion joven, sin que por ello no existan personas maduras que puedan decidirse
a estudiar una carrera, pues en muchos casos han prorrogado sus estudios por
razones economicas, de enfermedad o por haber asumido algin tipo de

responsabilidad.

Sin embargo, es la poblacion joven la que, mayormente, apuesta por una carrera que
le permita posicionarse como un individuo digno dentro de la sociedad, ademas de
constituir un arma para conseguir un empleo ya sea en el sector publico o privado que
le genere una fuente de ingresos econdmicos en el futuro, lo que significa que en
ningln momento estos jévenes piensan en la muerte, salvo excepciones; sin
embargo, ante la presencia de una pandemia como la COVID-19, altamente letal, es
I6gico suponer gue son las personas de este grupo etario los que mas temor tienen a

contraer la enfermedad, aunque es obvio que su mayor temor es a la muerte.

En cuanto al sexo, el 91,8% son estudiantes del sexo femenino; mientras que

solamente el 8,2% son del sexo masculino.

Estos resultados difieren considerablemente de los encontrados en las
investigaciones realizadas por Cabezas y cols. (2021) quienes encontraron que el
71,2% de participantes fueron varones y 28,8% mujeres y Apaza (2020) quien informa,
gue el 40,9% son mujeres y el 24,3% varones (12,13). Datos mas cercanos, aunque
no similares fueron encontrados por Rodriguez (2020) quien determiné que el 71% de
participantes fueron mujeres y Saravia (2020) que mostré que el 64,9% de los

participantes universitarios fueron de sexo femenino y 35,1% de sexo masculino (14).

La informacién obtenida se debe al hecho de que los estudiantes pertenecen al area
de salud técnica y quienes tienen mayor afinidad a ella son las mujeres. Por afios,
esta estereotipado en la sociedad que las carreras de servicio a la humanidad sean
ocupadas por las damas, en tanto que los varones eligen carreras donde pueden
dictar leyes, imponer orden, hacer justicia, dar oOrdenes, gobernar, creyendo

errbneamente que las féminas no pueden realizar tales acciones.

Segun Aragon et. al (2021) la eleccién de una carrera femenina o masculina se debe
al androcentrismo definido como la tendencia a creer que el hombre ocupa el centro

de todas las cosas, que solamente él tiene capacidad de razonamiento, que es el
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Unico ser que puede ser objetivo y que la mujer es quien debe subyugarse a él. Desde
el surgimiento de la sociedad, existe este tipo de argumento y hasta la fecha, aun en
pleno siglo XXI resulta dificil considerar la posibilidad de pensar de manera diferente,
como si las ideas erroneas de lo que significa ser mujer y ser hombre, fueran verdades

absolutas e inamovibles (27).

Respecto al estado civil, el 76,2% de los estudiantes son solteros; el 14,6%
convivientes, mientras que el 5,3% son casados. Datos cercanos pero superiores
fueron encontrados por Vivanco (2020) quien identificé que el 93,5% de los
participantes fueron solteros; datos diferentes fueron mostrados por Cabezas y cols.
(2021) quienes mostraron que el 38,1% solteros, 58,3% casados y 3,6% divorciados
(7,12).

Estos resultados guardan relacion con la edad que ostentan la mayoria de
estudiantes, quienes son jévenes y posiblemente piensan, primero en tener una
formacion profesional antes de comprometerse; de otra parte para quienes son
casados o convivientes es muy importante el apoyo que puede o no significar una
pareja, y que va a permitir superar temores hacia diversas situaciones en especial
hacia la COVID-19, aungque los estudiantes solteros también podrian experimentar
temor, asociado a la responsabilidad que puedan estar adoptando cuando tienen bajo

su cuidado a padres mayores de edad, hermanos pequefios o hijos.

Referente al afio de estudios, el 44,1% de estudiantes, al momento de la encuesta, se
encontraba cursando el tercer afio de estudios, mientras que el 21,4% en el segundo

afo.

El hecho de tener un significativo nimero de estudiantes cursando el Ultimo afio de
estudios, es importante ya que han podido continuar estudiando, pese al
confinamiento y las limitaciones de la virtualidad y cursar un determinado afio de
estudios podria influir en el miedo que experimentan los estudiantes frente a la
COVID-19, porque son estudiantes de una carrera de salud que conocen en cierta
medida, el significado del grado de letalidad que tiene la enfermedad, aunque también
tienen conocimiento de las diferentes formas de prevenirla, a mayor nivel de estudios
alcanzados, mayor conocimiento, aunque en realidad los medios de comunicacién

influyen considerablemente en el temor que pueden experimentar los jévenes.

Concerniente al ingreso econémico, el 55,9% manifesté que en su familia se percibe
menos de 1 salario minimo vital, el 38,4% entre 1 a 2 salarios, mientras que el 3,6%

indico que el ingreso econdmico familiar es entre 3 - 4 salarios minimo vitales.
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Estos datos dejan evidencia clara de la situacion que viene afrontando la poblacion,
como consecuencia de la pandemia por la COVID-19, ya que en muchas familias los
jefes de hogar fueron despedidas de sus centros de labores, perdieron sus negocios,
o fallecid, dejando a las familias sin muchas opciones de conseguir buenos ingresos
economicos, lo que aumenta el miedo a contraer la enfermedad, por todo lo que ello

implica.
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Tabla 2. Tipo de miedo frente a la COVID-19, en los estudiantes del Instituto de
Salud Alberto Barton Thompson- Cajamarca, 2021

Miedo n° %
Bajo 96 34,2
Medio 141 50,2
Intenso 44 15,7
Total 281 100,0

Fuente: Datos recolectados por la autora

Mediante los datos de la presente tabla se puede observar que en el 50,2% de
estudiantes del Instituto de Salud Alberto Barton Thompson, se pudo identificar miedo
frente a la COVID-19.

Estas reacciones que tienen los estudiantes se deben en gran parte a la informacién
que se recibe a través de los medios de comunicacion, radio, television, pero sobre
todo a través de los Whats App y que en la mayoria de los casos es distorsionada. De
otra parte, en el caso de la pandemia por el COVID-19, al ser una enfermedad nueva,
la informacién ha ido modificandose conforme han ido avanzando las investigaciones;
sin embargo, mientras que ello ha ido ocurriendo, las medidas sanitarias han sido

exhaustivas generando estrés, ansiedad y panico.

De otra parte, el miedo también ha sido generado en la mayoria de la poblacién debido
al fallecimiento de familiares, vecinos o amigos que al menos en las dos primeras

etapas han sido en una escala considerable.

Quezada (2020) al respecto menciona que el brote de Covid-19 efectivamente es una
amenaza para la integridad fisica y psicolégica del individuo, sin embargo, constituye
una amenaza confusa, es decir, que no existe claridad en todas las formas de
contagio, o si las medidas adoptadas personalmente van a ser efectivas para evitar
contraer la enfermedad, de igual forma no se puede predecir cuando ni cémo se
logrard superar la pandemia, ni las consecuencias a futuro que pueden tener las
personas que contrajeron la enfermedad, ni cuando se regresard a la normalidad. Lo
que, si es cierto que aun la poblacion se encuentra en peligro mortal, impredecible e
incontrolable, condiciones que favorecen los sentimientos de miedo y diversas

psicopatologias (28).
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Esta misma autora, afirma que el miedo tiene un gran impacto en el comportamiento,
resaltando que una amenaza real desencadena reacciones de miedo o alarma, a
través de respuestas autbnomas (como acortamiento de la respiracién, aumento de
la presion arterial y de la frecuencia cardiaca), conductuales (congelamiento y/o
sobresalto, y respuestas dirigidas de lucha, huida o evitacion) y hormonales (la
liberacion de hormonas del estrés como la adrenalina y el cortisol) (28).

Gbmez et. al. (2021), la pandemia por la covid-19 es actualmente una emergencia de
salud publica que representa un gran desafio para la salud mental de la poblacion
afectada, ya que ésta ha modificado de manera abrupta la forma de vivir, trabajar y
relacionarse, comprometiendo no solamente la salud fisica de las personas sino
también la salud mental de los individuos, generando miedo frente a la pandemia por
la covid-19 (29).
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Tabla 3. Nivel de estrés de los estudiantes del Instituto de Salud Alberto Barton

Thompson- Cajamarca, 2021

Estrés n° %
Sin estrés 179 63,7
Leve 41 14,6
Moderado 32 11,4
Severo 19 6,8
Extremadamente severo 10 3,6
Total 281 100,0

Fuente: Datos recolectados por la autora

Se observa en la tabla 03 que, el 63,7% de los estudiantes se encontré sin estrés, el
14,6% mostré nivel de estrés leve, 11,4% moderado; mientras que 6,8% reveld niveles

de estrés severo y 3,6% extremadamente severo.

Apaza (2020) encontré en su estudio que el 37,8% presentd algun tipo de estrés, dato
superior al encontrado en el presente estudio (13) y Saravia (2020) identific6 que el
91,2% de los participantes indicaron sentirse preocupados de manera patolégica por

la coyuntura actual que se esta viviendo a nivel mundial (15).

Es natural que cierto porcentaje de la poblacion estudiantil sienta estrés ante la
situacion coyuntural por la que se esta atravesando ya que se enfrentan a un
escenario totalmente diferente al que estaban habituados, ademas de afiadirse a ello
las dificultades que presentan en cuanto a accesibilidad y conectividad al internet, el
cambio de metodologias pedagodgicas por parte de los docentes, asi como la excesiva
carga de trabajo y l6gicamente la exposicidn prolongada a los equipos de cémputo y/o
celulares. Tales condiciones generan preocupacion e incrementan el nivel de estrés
en algunos estudiantes, ademas del miedo a contraer la enfermedad por este virus
debido a la letalidad que presenta, al aislamiento al cual es sometido la persona que

enferma y a la demanda de recursos econémicos que trae consigo el tratamiento

Estrada et. al. (2021) afirman que el estrés es la respuesta psicoldgica, fisiolégica o
emocional de un individuo cuando intenta adaptarse a presiones internas o externas;

Asi, mismo sefiala que el estrés conlleva a un proceso sistémico con rasgos de
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adaptacion, especialmente psicoldgico, que se manifiestan de forma significativa y se

da con mayor intensidad en la educacion media y superior.

Afirma, ademas, que la prevalencia del estrés académico en los estudiantes de
educacién superior esté influenciada por una serie de estresores entre los cuales se
mencionan las exigencias que generan las multiples tareas académicas y el limitado
tiempo para la presentacion de las mismas, lo que se denomina sobrecarga

académica, los examenes, entre otros (30).

Algunos estudios sugieren que la pandemia por la COVID-19 genera situaciones de
estrés para las personas, principalmente por la cadena de consecuencias que
repercute en su salud socioemocional. Czeister et, al (2020) un 26,3% informaron de
sintomas de un trastorno relacionado con el trauma y el estrés (TSRD) relacionado
con la pandemia y un 13,3% haber iniciado 0 aumentado en el uso de sustancias para

poder afrontar el estrés o emociones relacionadas con COVID-19 (31).
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Tabla 4. Nivel de ansiedad de los estudiantes del Instituto de Salud Alberto

Barton Thompson- Cajamarca, 2021

Ansiedad n° %

Sin ansiedad 125 44 5
Leve 26 9,3

Moderado 64 22,8
Severa 28 10,0
Extremadamente Severa 38 13,5
Total 281 100,0

Fuente: Datos recolectados por la autora

Los datos de la tabla 04, sefialan que el 44,5% de los estudiantes estuvo sin ansiedad,
el 22,8% presentd nivel de ansiedad moderada, un significativo 13,5% manifestd nivel
de ansiedad extremadamente severa, el 22,8% nivel de ansiedad moderada, 10%

nivel de ansiedad severa y el 9,3% nivel de ansiedad leve.

Datos disimiles y mas altos fueron encontrados por Apaza (2020) quien determiné que
el 65,2% de estudiantes refirid tener ansiedad moderada (13).De igual manera Saravia
(2020) identifico que el 75,4% de los estudiantes manifestaron algin grado de
ansiedad durante la pandemia por la COVID-19 (15). Vivanco (2020), por su parte

encontré que solamente el 3,3% de sus participantes del estudio mostré ansiedad (7).

En una investigacion que realizaron en EEUU encontraron que, en términos generales
el 40,9% de los encuestados tuvieron al menos una experiencia de trastorno mental
adverso o condicion de salud del comportamiento, un 39% manifestaron haber tenido

sintomas de trastorno de ansiedad (14).

El porcentaje de adolescentes que presenta ansiedad de forma moderada
probablemente esté relacionado directamente con las caracteristicas propias de esta
etapa de la vida en la que generalmente existen cambios profundos en su psiquis; sin
embargo, esta establecido que ciertos niveles de ansiedad son necesarios para poder
afrontar algunas situaciones adversas, sin llegar a niveles exagerados que mermen
su salud mental. Lo que es preocupante es el porcentaje de adolescentes que

mediante la encuesta ha arrojado datos de ansiedad severa y extremadamente severa
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porque en estos casos los jovenes seran incapaces de dar solucién a circunstancias
problematicas por leves que sean y podria pasar de una ansiedad a un trastorno

mental severo.

Estudios realizados han identificado que, la presencia de mayores niveles de ansiedad
en el contexto de la pandemia de COVID-19 ha sido manifiesta debido a que los
individuos tienen percepciones negativas de su salud, lo que, afecta su capacidad

para tomar decisiones y comportarse de manera racional (7)
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Tabla 5. Nivel de depresién de los estudiantes del Instituto de Salud Alberto

Barton Thompson- Cajamarca, 2021

Depresién n° %
Sin depresion 168 59,8
Leve 40 14,2
Moderada 43 15,3
Severa 17 6,0
Extremadamente severa 13 4,6
Total 281 100,0

Fuente: Datos recolectados por la autora

En la tabla 05 se aprecia que el 59,8% de los estudiantes no presentd depresion; sin
embargo, el 15,3% ostent6é un nivel de depresion moderada, el 14,2% un nivel leve;
un importante 6,0% mostré un nivel de depresién severa y el 4,6% un nivel

extremadamente severo.

Datos similares y diferentes a la vez, encontraron Apaza y cols. (2020) quienes
indicaron que del total de estudiantes el 45,9% tuvo depresién leve un 48% depresion
moderada y el 4,1% depresion grave, siendo este Ultimo el que coincide con los
resultados encontrados en el presente estudio con una diferencia porcentual de 1.9
puntos (13). De igual forma Prada y col. (2021) informaron que el 76% de estudiantes
consideraban que estaban padeciendo de algun sintoma de depresiéon minima, 14%

depresion leve; 3% depresion grave (11).

Como puede observarse claramente, la pandemia por la COVID-19 no solamente ha
generado muerte, sino que también ha traido consigo enfermedades mentales como
la depresion que es una patologia considerada como grave en tanto que genera
sentimientos de tristeza constante y una pérdida de interés en realizar diferentes
actividades y que en ciertas ocasiones puede conllevar inclusive al suicidio. Las
razones por las que estos adolescentes presentan depresion en alguna forma, se
deben probablemente al fallecimiento de uno de los padres o de ambos, al despido

del trabajo de sus padres o la enfermedad de un familiar cercano entre otros.
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Un estudio realizado por UNICEF sefiala que el 5% de jovenes present6 depresidn en
los ultimos siete dias y la causa principal que influye en sus emociones es la situacion
econdmica con un 30% (32).
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Tabla 6. Tipo de miedo segun nivel de estrés en los estudiantes del Instituto de

Salud Alberto Barton Thompson - Cajamarca, 2021

Nivel de estrés

. Total
Tipo de Sin estrés Leve Moderado Severo Extremadamente
miedo severo
n° % n° % n° % n° % n° % n° %
Bajo 73 76,0 9 9,4 6 6,3 4 4,2 4 4,2 96 34,2
Medio 89 63,1 22 156 19 135 8 57 3 2,1 141 50,2
Intenso 17 38,6 10 22,7 7 15,9 7 15,9 3 6,8 44 15,7
Total 179 63,7 41 146 32 11,4 19 68 10 3,6 281 100,0
X2 =22954 p = 0,003

Fuente: Datos recolectados por la autora

En la presente tabla se evidencia que del total de estudiantes del Instituto de Salud
Alberto Barton Thompson, que tuvieron un tipo medio de miedo, también presentaron
niveles de estrés en diferentes niveles, el 15,6% estrés leve, 13,5% estrés moderado
y 5,7% estrés severo; pero también se observa que quienes presentaron un nivel alto
de miedo presentaron niveles de estrés en porcentajes mayores, 22,7% en nivel leve,
15,9% moderado y 15,9% severo; sin embargo, quienes experimentaron miedo en
nivel bajo, presentaron porcentajes menores de estrés, solamente el 9,4% tuvo estrés

leve, 6,3%, moderado y 4,2% severo.

Estadisticamente, se encontré asociacion directa y significativa entre el miedo y el
estrés en estudiantes, expresado en la relacion de variables existentes, segun el p
valie = 0,003 (p < 0,05), que indica que existe una fuerte conexion entre ambas

variables, es decir que, a mayores niveles de miedo, mayores niveles de estrés.

Tener cierto tipo miedo es bueno porque permite al individuo preservar su salud,
cuidarse de factores que pueden resultar en dafio fisico o mental; sin embargo,
cuando este miedo es muy alto, precisamente empieza a surgir niveles de estrés en
diferentes proporciones que pueden alterar la salud mental e incluso pueden
transformarse en psicopatologias. Sin embargo, los estudiantes tienen mucha
influencia de familiares y comparfieros, pero sobre todo de los comunicados realizados
en las redes sociales WhatsApp, Telegram, Twitter o Facebook y que, en la mayoria

de los casos, trasmiten informacién distorsionada y desmedida cada vez de forma mas
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viral, amplificAndose articulos falsos que solamente contribuyen a exacerbar el miedo

hacia el COVID-19, en los estudiantes.

De otra parte, el miedo e incertidumbre que presentan los estudiantes por las
percepciones distorsionadas del riesgo, son conducentes a ocasionar estados
emocionales inadecuados como el estrés, ademas de comportamientos sociales

negativos que en ocasiones podrian conllevar a estados psicopatoldgicos.

Castillo et. al. (2021), el miedo es una respuesta adaptativa de las personas ante la
presencia de un peligro que se desencadena y la percepcién de estimulos
amenazantes presentes en la actual pandemia por coronavirus. No obstante, el
aislamiento social, la ansiedad, el miedo al contagio, la incertidumbre, el estrés crénico
y las dificultades econdémicas, pueden conducir al desarrollo o exacerbacién de

trastornos depresivos sobre todo en poblaciones vulnerables (33).
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Tabla 7. Tipo de miedo segun nivel de ansiedad en los estudiantes del Instituto
de Salud Alberto Barton Thompson- Cajamarca, 2021

Nivel de ansiedad

) Sin Total
Tipo de edad Leve Moderada  Severa EXxtremadamente
miedo ansieda severa
n° % n° % n° % n° % n° % n° %
Bajo 60 62,5 6 6,3 15 15,6 4 42 11 11,5 96 34,2
Medio 56 39,7 13 9,2 39 27,7 18 128 15 10,6 141 50,2
Intenso 9 20,5 7 15,9 10 22,7 6 13,6 12 27,3 44 15,7
Total 125 445 26 9,3 64 22,8 28 10.0 38 13,5 281 100,0
X2 = 32,377 p = 0,000

Fuente: Datos recolectados por la autora

Se logra evidenciar en la presente tabla que del total de estudiantes del Instituto de
Salud Alberto Barton Thompson, que experimentaron miedo en nivel alto, presentaron
también ansiedad en diferentes niveles el 15,9% en nivel leve, 22,7% moderada,
13,6% severa y 27,3% extremadamente severa; sin embargo, los estudiantes que
experimentaron miedo en nivel bajo, presentaron niveles de ansiedad, pero en
porcentajes menores; el 6,3% leve, 15,6% moderada, 12,8% severa y el 11,5%

extremadamente severa.

Estadisticamente, se encontré asociacion directa y significativa entre el miedo y la
ansiedad en estudiantes, expresado en la relacion de variables existentes, segun el p
valte = 0,000 (p < 0,05), que indica la existencia de una fuerte conexién entre ambas

variables, es decir que, a mayores niveles de medio, mayores niveles de ansiedad.

El ser humano por naturaleza tiene miedo a lo desconocido, la muerte lo es, y la
enfermedad por Covid-19 ha sido, altamente letal, la cifra de fallecidos ha sido
realmente elevada y el cuadro clinico devastador, con un alto indice de contagio, que
por logica genera temor. De otra parte, es probable que algunas estudiantes hayan
vivenciado la muerte de un pariente y casi todas han tenido la oportunidad de escuchar
las manifestaciones de quienes contrajeron la enfermedad y se recuperaron, y
sefialan que los sintomas son realmente lamentables incluyendo sintomatologia

psicolégica como la depresién. Todo ello conlleva a experimentar miedo y ansiedad.
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Chacén (2021) asevera que la ansiedad es una reaccidon emocional normal ante
situaciones amenazantes para el individuo, aunque también sefiala que cuando estas
reacciones se vuelven cotidianas y perturbadoras pueden indicar algun tipo de

connotacion de ansiedad patologica (34).

Hernandez (2021), por su parte sefiala acertadamente que, si bien la muerte es parte
integrante de la vida, considerada como un hecho social, en la mayoria de las
personas genera miedo y ansiedad. El miedo a la muerte es definido como una
reaccion emocional relacionada con la propia muerte o la ajena, cuya causa puede no

ser en si la propia muerte, sino su representacion anticipada (35).
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Tabla 8. Tipo de miedo segun nivel de depresion en los estudiantes del

Instituto de Salud Alberto Barton Thompson- Cajamarca, 2021

Depresién
. ; Total
Tipo de Sin Leve Moderado  Severo CXtremadamente
miedo depresion severa
n° % n° % n° % n° % n° % n° %

Bajo 72 75,0 9 9,4 8 8,3 2 2,1 5 52 96 34,2
Medio 79 560 24 170 22 156 11 7.8 5 3,5 141 50,2
Intenso 17 38,6 7 15,9 13 29,5 4 9,1 3 6,8 44 15,7
Total 168 59,8 40 142 43 153 17 6,0 13 4.6 281 100,0

X2 =23,446 p = 0,003

Fuente: Datos recolectados por la autora

Se evidencia en la presente tabla que los estudiantes del Instituto de Salud Alberto
Barton Thompson, que presentaron miedo en nivel alto, presentaron depresion de
forma leve en 15,9%, moderada en 29,5%, severa en 9,1% y extremadamente severa
en 6,8%; mientras que quienes presentaron miedo en nivel bajo presentaron
depresion en porcentajes menores en forma leve 9,4%; depresion moderada en 8,3%,

severa en 2,1% y extremadamente severa en 5,2%.

Estadisticamente, se encontré asociacion directa y significativa entre el miedo y la
depresion en estudiantes, expresado en la relaciéon de variables existentes, segun el
p valtue = 0,003 (p < 0,05), que indica la existencia de una fuerte conexién entre ambas

variables, es decir que, a mayores niveles de miedo, mayores niveles de depresion.

La pandemia por el COVID-19 ha generado estados emocionales muy fuertes, sobre
todo por las versiones vertidas por los medios de comunicacion, parientes y amigos y
circunstancias particulares como la pérdida de un familiar, situaciones econémicas
agobiantes, temor a enfermarse y miedo a la enfermedad pueden generar depresion
en los estudiantes que en muchos casos han tenido y aun lo tienen que hacer,
adaptarse a las circunstancias, muchas veces sin tener las condiciones 6ptimas para
continuar estudiando en la modalidad virtual, circunstancias que han generado miedo
y depresion, esta ultima situacion muy peligrosa porque puede conducir incluso al

suicidio.
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Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2022), en el primer afio de la pandemia

por COVID-19, la prevalencia mundial de ansiedad y depresion aumentd un 25% (36).

El Ministerio de Salud (2022) informa que un total de 313 455 casos de personas con
depresion fueron atendidos a nivel nacional durante el 2021 a través de los diversos
servicios de salud mental, reflejAndose un incremento de 12% de casos en relacion a
la etapa prepandemia. Sefiala ademés que, en etapas circunstanciales como la
pandemia, hay factores estresantes que también pueden conducir a las personas a
estados depresivos. El miedo al contagio por COVID-19, enfermar gravemente o
morir, la pérdida de seres queridos, deudas economicas, la ausencia de relaciones
personales al dejar de ir al colegio, u otras instituciones educativas, la pérdida del

empleo, puede llevar a pensar que se esta en una situaciéon sin salida (37).

En los estudiantes, ademas del miedo frente al COVID-19 por las diferentes
circunstancias que se han tenido que vivenciar, también se encuentra la soledad en
las que se que vieron inmersos cuando se decretd la cuarentena para evitar los
contagios, una situacion totalmente nueva que ha generado depresién en muchos

individuos.
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CONCLUSIONES

Al finalizar la presente investigacion se llego a las siguientes conclusiones:

La mayoria de estudiantes del Instituto de Salud Alberto Barton Thompson-
Cajamarca, pertenecié al grupo etario de 16-20 afos; el mayor porcentaje
pertenecientes al género femenino; solteros, del tercer afio de estudios y con un
ingreso menor a un salario minimo vital.

La mayoria de estudiantes manifesté miedo frente al COVID-19, en nivel medio
con 50,2%, en nivel bajo 34,2% e intenso en el 15,7%.

El mayor porcentaje de estudiantes que presenté estrés lo hizo en forma leve con
14,6%, mientras que el 11,4% present6 estrés moderado y el 6,8% severo

La mayoria de estudiantes que present6 ansiedad lo hizo en nivel moderado con
22,8%, en tanto que el 13,5% manifestd este cuadro en forma extremadamente
severay el 10% en forma severa.

De los estudiantes que presentaron depresion la mayoria presento este problema
en nivel moderado con 15,3%, mientras que el 14,2% la tuvo en forma leve y el
6% en forma severa.

Se encontrd asociacion significativa entre las variables miedo frente al COVID-19,
y los estados de estrés, ansiedad y depresion segun lo determina el valor de p =

0,003; p= 0,000; p= 0,003, respectivamente, corroborandose la hipétesis alterna.
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SUGERENCIAS

Al concluir la presente investigacion se sugiere:

1. Al director del Instituto de Salud Alberto Barton Thompson- Cajamarca, se le
sugiere crear o fortalecer un consultorio de psicologia para brindar ayuda a los
estudiantes que adolecen de miedo frente a la COVID-19, estrés, ansiedad y

depresion.

2. A las autoridades del Ministerio de Educacion formular programas de apoyo
psicolégico a los estudiantes de las diferentes instituciones educativas a fin de

salvaguardar la salud mental de estos.

3. A las autoridades del Ministerio de Educacion, también se les sugiere capacitar a
los docentes para realizar practicas de estilo de vida saludable, dentro del aula,

en un tiempo de 10 minutos.

4. A futuros tesistas que deseen investigar sobre este tema, realizar estudios

similares en otras poblaciones estudiantiles.
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Estimados estudiantes del prestigioso Instituto de Salud Alberto Barton Thompsom,
mi nombre es Magy Milagros Hoyos Mondragon y como Bachiller de Obstetricia,
estoy interesada en realizar la investigacion bajo el titulo de “Relacion entre el miedo
frente a la COVID_19 y el estrés, ansiedad y depresion, en estudiantes del Instituto
de Salud Alberto Barton Thompsom, 2021”, en tal sentido solicito, me proporcionen
informacion fidedigna, manifestdndoles que la informacién es anénima y no sera
utilizada nada mas que con fines concretos del estudio. De antemano, agradezco su

NACIONAL
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CUESTIONARIO DE RECOLECCION DE DATOS

colaboracion.

l. Datos generales del estudiante

Edad

Sexo:

Femenino ( ) Masculino
Estado civil

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

Separado(a) ( )
Afo de estudios

Primero ( ) Segundo (
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Anexo 02

Escala de estrés, ansiedad y depresién (DASS-21)

(Contreras et. al.)

Nunca/casi | Pocas Muchas | Siempre/casi
nunca veces veces siempre
0 1) 2 (3)

Me cuesta mucho relajarme

Tengo la boca seca

No puedo sentir ningan
sentimiento positivo

Se me hace dificil respirar

Se me hace dificil tomar la
iniciativa para hacer cosas

Reacciono exageradamente
en ciertas situaciones

Siento que mis manos
tiemblan

Me siento nervioso/a

Estoy preocupado por
situaciones en las cuales
podia tener panico o en las
gue podria hacer el ridiculo

Siento que no tengo nada por
gue vivir

Noto que me agito

Se me hace dificil relajarme

Me siento triste y deprimido

No tolero nada que no me
permita continuar con lo que
estoy haciendo

Siento que estoy al punto de
panico

No me puedo entusiasmar
por nada

Siento que valgo muy poco
COMo persona

Siento que estoy muy irritable

Siento los latidos de mi
corazon a pesar de no haber
hecho ningun esfuerzo fisico

Tengo miedo sin razén

Siento que la vida no tiene
ningun sentido
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Anexo 03
Escala de miedo

(Huarcaya et.al.)

Totalmente en En Ni de De Totalmente
desacuerdo desacuerdo acuerdo ni acuerdo | de acuerdo (
en
desacuerdo

Tengo mucho miedo

del coronavirus

(COVID-19)

Me pone

incémodo(a) pensar
en el coronavirus
(COVID-19)

Mis manos se
ponen himedas
cuando pienso en el
coronavirus
(CoVID-19)

Tengo miedo de
perder la vida a
causa del
coronavirus
(COVID-19)

Cuando veo
noticias e historias
sobre el
coronavirus
(COVID-19) en
redes sociales, me
pongo nervioso(a)

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

Mi corazén se
acelera o palpita
cuando pienso que
puedo contagiarme
con el coronavirus
(COVID-19)
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Anexo 04

Consentimiento informado

TITULO DEL PROYECTO: Relacién entre el miedo frente a la covid_19y el estrés,
ansiedad y depresion, en estudiantes del Instituto de Salud Alberto Barton Thompsom,
2021.

La presente encuesta virtual, es parte de un estudio de investigacion, a través del cual
se pretende recolectar informacién confiable y precisa sobre la relacion entre el miedo
frente al COVID-19 y el estrés, ansiedad y depresién, la misma que serd auto
administrada. Toda informacion que usted brinde sera recolectada y procesada en
forma andénima, la cual serd utilizada de manera confidencial por la investigadora
responsable del proyecto. En ningin momento se difundira la informacién individual;
si tiene alguna duda puede solicitar su aclaracion, su aporte es muy valioso.
Agradezco mucho me brinde informacion verdadera.

Muchas Gracias.
Cuento con su participacion: Sl ( ) NO ( )

Nombre del investigador............oouiiiiii

Fecha: ...... [...... [...... hora de inicio: ............ Hora de término: ...............
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