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Resumen

El objetivo del presente estudio fue determinar la relacion entre depresion,
ansiedad, estrés y miedo al COVID 19 en adolescentes de una institucion
educativa Piura- 2022. El tipo de investigacion fue de tipo aplicada disefio no
experimental, descriptivo correlacional, constituida por una muestra total de 328
adolescentes, a los cuales se les aplicaron dos cuestionarios disefiados en
funcién de los objetivos de investigacion, para el analisis de datos consté de dos
fases, en la primera se utilizo el analisis univariado la estadistica descriptiva con
frecuencias relativas y absolutas; segun los niveles de las variables se clasifico
en porcentajes de nivel alto, medio y bajo. Posteriormente se determiné la
distribucién normal de los datos a través de la prueba de Kolmogorov-Smirnov.
Se encontré que el coeficiente de correlaciébn de Spearman entre las variables
depresion y miedo al COVID-19 fue igual .156" por lo tanto existe relacion débil
pero significativa (p<0.05); entre ansiedad y miedo al COVID-19 no existe
correlacion significativa (p>0.05); mientras que la relacion entre estrés y miedo
al COVID-19 la correlacion fue débil pero significativa (p<0.05). De dichos
resultados se concluyé que la depresion y el estrés estan significativamente
relacionados con el miedo a la enfermedad COVID-19 con un nivel de
significancia p< 0.05, por otro lado, la ansiedad no esta significativamente
relacionada con el miedo al COVID-19.

Palabras clave: Depresion, ansiedad, estrés, miedo, COVID-19.
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Abstract

The objective of this study was to determine the relationship between depression,
anxiety, stress, and fear of COVID 19 in adolescents from a Piura-2022 educational
institution. The type of research it was applied, a non-experimental, descriptive,
correlational design, consisted of a total sample on 328 adolescents, which were
applied two questionnaires, designed according to the research objectives, the data
analysis consisted of two phases, in the first one the univariate analysis was used,
the descriptive statistics with relative frequencies and absolute; According to the
levels of the variables, it was classified into percentages of high, medium and low
level. Subsequently, the normal distribution of the data was determined through the
Kolmogorov-Smirnov test. It was found that the Spearman correlation coefficient
between the variables depression and fear of COVID-19 was equal to .156 *
therefore was a weak but significant relationship (p<0.05); between anxiety and fear
of COVID-19 there was not significant correlation (p>0.05); while the relationship
between stress and fear of COVID-19 the correlation was weak but significant
(p<0.05). From these results it was concluded that depression and stress are
significantly related to fear of the COVID-19 disease with a significance level of

p<0.05; also, anxiety is not significantly related to fear of COVID-19.

Keywords: Depression, anxiety, stress, fear, COVID-19.
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l. INTRODUCCION

La enfermedad por coronavirus (COVID-19) causada por el virus SARS-CoV-2,
representa un grave problema de salud publica, esta pandemia que ataco a la
poblacién a nivel mundial siendo una de las principales causas de morbimortalidad
desde el afio 2019 hasta la actualidad(1). Este virus altamente contagioso mediante
el contacto de pequefias particulas liquidas cuando una persona infectada tose o
habla, afecté de tal manera a la poblacién que los gobiernos a nivel mundial
determinaron que la mejor forma de prevenir la propagacion era el confinamiento
(1), por lo que se implementaron diversas medidas, tales como el trabajo remoto,

atencion por domicilio y clases virtuales.

Asi como en la salud fisica, la pandemia por COVID-19 ha provocado un importante
efecto desfavorable en el bienestar mental, el miedo a lo desconocido de este virus
y sus efectos provoco en la poblacion ansiedad, depresion y estrés; incluso ideas
suicidas(2). Esto se desencadena por muchos factores, entre ellos, se ha
demostrado que la informacién no cientifica expuesta por los medios de
comunicacién, contradicciones expuestas por expertos, investigadores y
sociedades cientificas, podrian ser responsables de distintos trastornos

mentales.(3)

La UNICEF, realiz6 una encuesta a 8.444 adolescentes en 9 paises
latinoamericanos con la finalidad de determinar el impacto de la COVID-19 en la
salud mental de las y los adolescentes de Latinoamérica. (4) el 27% de los
adolescentes refirieron sentir ansiedad, 15% depresion, mientras que el 43% se
siente pesimista; 3 de cada 4 adolescentes tuvieron la necesidad de pedir ayuda a
Su entorno cercano, mientras que 2 de cada 5 aun sintiendo esta necesidad optaron

por no pedir ayuda. (4)

El primer caso de infeccion por COVID-19 se reporté en Peru el 06 de marzo del
2020, a partir de esa fecha el presidente Martin Vizcarra, mediante un mensaje a la
nacion dictamino cuarentena para toda la poblacién(5), los adolescentes las
primeras semanas tomaron esta medida como vacaciones forzadas, pero al pasar

las semanas, meses y al presenciar muertes de familiares, problemas econémicos



debido a despidos, sumando a esto la sensacion de futuro incierto y el alejarse de
su circulo amical por tiempo prolongado provoco cambios emocionales en dicha

poblacion. (5)

Se realiz6 un estudio en 560 adolescentes de Lima Sur, donde se determiné que el
60.1% experimenta tristeza, 53.1% miedo, mientras que un 45.6 % manifestd
sintomas ansiosos y 36.8% sintomas depresivos. (5) El Peru es un pais que durante
la pandemia sufrié pérdidas econémicas y sobre todo humanas debido a que no
estaba preparado para una pandemia; esto provocdé que los efectos en las

poblaciones vulnerables aumenten. (5)

A nivel de nuestra region Piura, sobre todo los pueblos de bajo Piura han sido los
mas afectados no solo por la deficiencia de respuesta del sistema de salud, sino
que la falta de recursos tecnoldgicos para poder efectuar trabajo remoto y en caso
de los adolescentes para llevar a cabo sus clases virtuales.(6)Provocaron que los
efectos de esta pandemia se intensifiquen afectando emocionalmente a la

poblacion.

Por todo lo anteriormente expuesto se ha creido conveniente plantear el siguiente
problema de investigacion ¢Existe relacion entre los niveles de depresion,
ansiedad, estrés y miedo al COVID 19 en adolescentes de una institucion educativa
Piura 20227 Esta investigacion se ejecutard con la finalidad de corroborar las
teorias existentes sobre la relacion que existe entre depresion, ansiedad y estrés

asociados al miedo al COVID 19.

Por lo tanto, el objetivo general plantea determinar la relacion entre la depresion,
ansiedad, estrés y miedo al COVID 19 en adolescentes de una institucion educativa
Piura- 2022. Asi mismo, los objetivos especificos: En primer lugar, Identificar los
niveles de depresion, ansiedad y estrés en adolescentes, en segundo lugar
comparar los niveles de depresion, ansiedad, estrés y miedo al COVID-19 con la
variable sociodemografica sexo, en tercer lugar establecer la relacion entre el
namero de horas de suefio y su relacibn con miedo al COVID-19 y por ultimo
estimar la conexion entre la practica deportiva con depresién, ansiedad, estrés y

miedo al COVID-19 en adolescentes de una institucion educativa Piura 2022.



Formulando asi la siguiente hipotesis general: Existe relacion directa depresion,
ansiedad y estrés y miedo al COVID-19 en adolescentes de una institucion
educativa Piura — 2022. Por lo tanto, se plantearon las siguientes hipotesis
especificas: En primer lugar, los niveles de depresion, ansiedad y estrés son
predominantes en el nivel moderado en los adolescentes, en segundo lugar existen
diferencias significativas para los niveles de depresion, ansiedad, estrés y miedo al
COVID-19 con la variable sociodemografica sexo, en tercer lugar existe relacion
entre el nimero de horas de suefio con miedo al COVID 19 vy en cuarto lugar
estimar existe conexion entre la practica deportiva con depresion, ansiedad, estrés

y miedo al COVID 19 en adolescentes de una institucion educativa Piura 2022.



Il. MARCO TEORICO

La depresion, la ansiedad y el estrés representan uno de los trastornos de salud
mental mas habituales y que causan mayor discapacidad a nivel mundial.(7) Los
trastornos de salud mental afectan significativamente a las emociones cognitivas y
habilidades sociales que perjudican el desempefio de la persona afectada y su
capacidad productiva. (8)

La depresion es caracterizada por la pérdida de interés, aumento considerable de
sentimiento de tristeza, culpa, baja autoestima, trastornos de la vigilia, de apetito,
cansancio extremo Yy dificultad para concentrarse.(8) Globalmente cerca de 450
millones de personas han sido diagnosticadas con algun trastorno mental debido al
impacto econdémico-social de la pandemia por COVID-19 (9). De los cuales 150
millones han sido afectados por la depresién.(10)

La ansiedad esta considerada como un estado mental que es la respuesta del
cuerpo a una situacion de amenaza desencadenado por convicciones y/o creencias
de la persona; los signos y sintomas caracteristicos son la hipertensién arterial,
taquicardia, taquipnea, hiperhidrosis, dispepsia, mareos y dolor toracico de
predominio esternal.(11) Las estadisticas sugieren aproximadamente que la
incidencia de ansiedad en la poblacién podrian ser 3 veces mas altas durante la
pandemia de COVID-19.(12) El estrés es un estado mental comiunmente causado
por la sobrexigencia que por lo general desencadena trastornos fisicos y mentales;

se inicia cuando la demanda supera los recursos del individuo.(12)

La OMS, ha enunciado que una de los impactos mas relevantes en la salud mental
gue se ha identificado después del COVID-19 es el aumento significativo de las
tasas de incidencia y prevalencia de estrés y ansiedad.(13) Estudios anteriormente
realizados en brotes endémicos han demostrado que los efectos psicolégicos tales
como estrés, depresion y ansiedad aumentan durante las epidemias por la

incertidumbre y mala informacién que percibe la comunidad. (13)

El periodo de adolescencia esta caracterizado por un constante desarrollo y mayor

vulnerabilidad emocional, una de sus caracteristicas psicosociales es que

aun no son capaces de cuidar de ellos mismo por completo, necesitan un grupo de

apoyo, el cual lo encuentras por lo general entre su nucleo familiar.(14) El



enfrentarse a una pandemia de origen desconocido, teniendo conocimiento
constante del aumento de casos infectados, muertes y tratamientos improvisados
fallidos, afecta negativamente en el adolescente; los efectos bioldgicos,
psicoldgicos y desarrollo interpersonal frustrado se asocia con trastornos mentales

y psicologicos. (14)

En diversos estudios, la poblacién adolescente ha demostrado ser la mas
vulnerable a desarrollar trastornos depresivos y ansiosos en brotes endémicos. La
calidad y magnitud del impacto en esta poblacion se ve vulnerada por su edad, nivel

instructivo, salud mental preexistente, economia familiar, entre otros.(15)

Se ha propuesto el modelo tripartito para diferenciar discretamente la depresion de
la ansiedad y el estrés. Este ultimo ocurre en ambas condiciones, sin embargo, la
investigacion indica que la depresion y la ansiedad estan mas interrelacionadas de
lo que se pensaba anteriormente. (16)

Un metaanalisis que involucrd 226 estudios de imagenes funcionales relacionadas
con tareas informa anomalias compartidas (principalmente hipo activacion) en la
activacion cerebral relacionada con tareas en regiones principalmente asociadas
con el control inhibitorio y el procesamiento cognitivo(16). En adolescentes y
adultos jovenes, la influencia genética se comparte significativamente entre la
depresion y todos los sintomas de ansiedad, junto con un pequefio factor de miedo
genético significativo.(17)

Un total de veintitrés estudios realizados en China y Turquia, con una poblacion de
57 927 niflos y adolescentes, identificaron una prevalencia combinada de depresion
29%, ansiedad 26%, trastornos del suefio 44%, sintomas de estrés traumatico 48%.
Asi mismo se identific6 que la poblacion mas afectada por depresion y ansiedad

fue la femenina en comparacién a la masculina.(18)

Se revisO un metaanalisis en el que se incluyeron 61 articulos con un total de 54
999 nifios y adolescentes, cuya edad media fue de 11 afios; se identificé ansiedad
en el 49.5% de la poblacion en estudio y depresion en un 63.8%. la irritabilidad

73.2% vy la ira 51.3% también se identificaron en altas tasas. El confinamiento ha

desencadenado una mezcla de emociones psicolégicas que ha revelado la

vulnerabilidad de la poblacion.(18)



Durante la pandemia, en China 2020, se aplicaron escalas de depresion, ansiedad
y estrés, asi como de resiliencia y estilo de afrontamiento a un total de 1025
estudiantes de secundaria, donde se identifico que el afrontamiento positivo fue un
factor protector para la angustia (p<0.05); mientras que el afrontamiento negativo

es causal de depresion, ansiedad y sintomas de estrés y angustia (p<0.5)(19)

La nueva realidad a la que se vieron expuestos los adolescentes, el cambio de sus
hébitos, el aislamiento, el no ver a su entorno social con frecuencia y la exposicion
mediatica durante el tiempo de crisis, significaron un agravante de la angustia.(9)
La reaccidon de un adolescente frente al estrés va depender a la experiencia
anticipada a situaciones de emergencia, su salud fisica y mental, condiciones
socioecondmicas circunstancias de la familia y antecedentes culturales. (9) Los
eventos de crisis social, econdmica y de salud impactan negativamente en el
bienestar psicologico del adolescente; se evidencia ansiedad, depresion, trastornos
del suelo, apetito y deterioro de habilidades sociales. En China se evalué a
preescolares y adolescentes, en el que se evidencio que el apego, la distraccion,
irritabilidad y el temor de los miembros de la familia fueron los problemas de

comportamiento mas comunmente identificados.(20)

Los adolescentes presentan niveles graves de ansiedad, depresion y estrés.
sintomas durante la pandemia de COVID-19. Estos resultados enfatizan la
necesidad de intervenciones de salud mental que sean apropiadas a las
caracteristicas de este grupo de edad.(21) Esto se demostr6 en un estudio
realizado en Estados Unidos, 2021, cuya poblacion estuvo conformada en un
38.3% hombres y 61.7% mujeres; se encontré ansiedad en el 28%, depresion
37.6% y sintomas de estrés en el 28.5%. Se evidencié que el sexo femenino se
asocio con mayor sintomatologia depresiva, mientras que la presencia de infeccion
por COVID-19 en familia o entorno cercano se relacioné con sintomatologia de
ansiedad.(21)

Se realiz6 un estudio en 420 estudiantes de primaria y secundaria en Palestina, en
el que se encontro niveles moderados a severos de ansiedad 89.1%, depresion
72.1%, mientras del 35.7% experimentaron estrés moderado a severo. Por otra

parte, se demostro que el tamafio de la familia fue un predictor positivo para la tasa



de estres, el género femenino y el nivel econdémico familiar fue predictor negativo

para la ansiedad.(22)

Con la intencién de acoplar y autentificar una referencia japonesa de la Escala de
Miedo al COVID-19 (FCV-19S) con una muestra de adolescentes de Japén, se
utilizé la versién japonesa FCV-19S. (23) La encuesta de salud del paciente para
adolescentes (PHQ-A) y la escala de vulnerabilidad percibida a la enfermedad
(PVDS) los resultados indicaron que la versién japonesa FCV-19S tiene una alta

consistencia interna y una validez de construccion moderadamente buena.(23)

En China se realiz6 un estudio que examino el vinculo entre el miedo al COVID-19,
trastornos de suefio y depresion en la poblacién general durante la etapa temprana
de COVID-19; se encontrd que la prevalencia de trastornos del suefio y depresion
fue de 13.1 y 10.7%, respectivamente. Aproximadamente el 7,4 % informé dormir
menos de 5 hy el 10,0 % inform6 dormir mas de 9 h por noche. Los participantes
con trastornos del suefio tuvieron una tasa significativamente mayor de depresion.
(37)

Con el objeto de identificar la depresion, ansiedad y estrés, se ha creado la escala
DASS-21, esta no es una herramienta de diagnostico clinico pero su simplicidad y
capacidad para evaluar signos de estrés, depresién y ansiedad hacen que su

aplicacion sea mas factible(24).

El miedo relacionado con el COVID-19, podria convertirse en una fobia debido a
los sentimientos de angustia y ansiedad relacionados con el mismo. (25) El inicio
del COVID-19 y su panorama incierto por la falta de preparacion politica y social
ante una pandemia ha generado temores, preocupaciones y ansiedad; para
identificar el miedo a esta enfermedad se desarroll6 la escala la cual consta de siete
items con propiedades psicométricas sélidas y una validez y confiabilidad aceptable

para su aplicacion.(26)



Con el confinamiento por la COVID-19 se evidenciaron distintas problematicas
sociales y familiares, tales como la violencia, el uso excesivo del internet, duelo por
perdidas, entre otros; esto desencadeno en la poblacién adolescentes diversos
trastornos psiquiatricos, la pandemia sumada al confinamiento y vivencias
traumaticas en el hogar tienen un impacto altamente negativo, vulnerando la

estabilidad emocional de la poblacion.(27)

Santa Cruz y col, llevaron a cabo un estudio explicativo, el cual contd con 541
personas, se encontré6 que el miedo a la infeccion por COVID-19 tiene como
resultado un efecto mediador total entre la exposicion a las noticias y la salud mental

en la poblacion peruana.(28)

En la regién Piura el bachiller de medicina Santamaria F, realiz6 un estudio
trasversal analitico, con la finalidad determinar los factores asociados a depresion,
ansiedad y estrés; para ello aplico la escala DASS-21 a 155 estudiantes de nivel
secundaria.(29)En donde encontr6 que el 45% eran varones, 70% gozaba de un
buen entorno familiar, 72% carga académica regular, 53% buen rendimiento
académico, 34% refirié tener un familiar afectado por la enfermedad, mientras que
el 40% reporto fallecimiento de familiar por COVID-19, se determiné que el entorno
familiar poco sano y con una relacibn minima actu6 como factor negativo para

desarrollar depresion, ansiedad y estrés.(29)

En Lima Sur se llevé a cabo una investigacion en 560 adolescentes, donde se
encontré que el 60.1% experimentaron tristeza, 53.1% miedo, 52.6% preocupacion
excesiva, 51.3% dificultad para mantenerse quieto, 46.6% experimento trastornos
alimenticios, 43.2% sensacién de vacio, 45.5% percibieron aparicion y aumento
progresivo de sintomas ansiosos y 36.5% sintomas depresivos.(30) Se concluy6
que el confinamiento y miedo a mortalidad por COVID-19 generaron todos estos

trastornos mentales con predominio a la poblacion femenina.(30)



METODOLOGIA

3.1. Tipoy disefio de investigacion

Investigacion de tipo aplicada con un disefio no experimental, descriptivo
correlacional, ya que se estudiaron las dimensiones e indicadores de las
variables depresion, ansiedad, estrés y el miedo al COVID-19 en los
adolescentes de la institucion educativa Libertadores de América del distrito de
la Unidn-Piura; la investigacion centrdé su objetivo en vincular la depresion,
ansiedad, estrés y miedo alInCOVID-19 para finalmente inferir e interpretar los
grados o niveles de relacion de las variables en cuestion. El alcance
metodoldgico sirvié de sustento para el presente estudio ademas cont6 con un
disefio no experimental, pues no se manipulé ninguna variable de estudio, por
lo tanto, no se estudid el efecto de una sobre otra variable generalmente

denominada independiente.(31)

3.2. Variables y operacionalizacién

Variable 1: Depresion, ansiedad y estrés

Depresién

Definicién conceptual:

La depresién es un trastorno mental que provoca cambios de humor de tristeza,
a menudo acompafiados de ansiedad. Algunos de sus sintomas son
pensamientos reprimidos, sentimientos de vacio, apatia, concentracion,
interacciones sociales, cambios en el gusto, funcionamiento psicomotor, shock
o0 retraso, culpa y pensamientos de muerte. (15).

Definicién operacional

Son los sintomas psiquicos y somaticos que pueden presentar las personas, y
que se mediran través de la escala DASS 21 (items 3, 5, 10, 13, 16, 17 y 21) ver
anexo 01.

Ansiedad

Definicion conceptual:

Miedo anticipado a un peligro futuro de origen desconocido o no reconocido,
caracterizado en su nucleo por un intenso malestar mental, la sensacion de
incapacidad del sujeto para controlar el evento, acompafiado de sintomas

emocionales y somaticos. (16).



Definicion operacional

La variable se medira a través de una escala DASS 21 (items 2, 4, 7, 9, 15, 19,
20) ver anexo 01.

Estrés

Definicion conceptual:

Es la manifestacion psicologica y la causa fisica de los cambios y desequilibrios
entre las necesidades percibidas y el medio humano necesaria para
satisfacerlas. En donde el agotamiento, dolor, frustracion son factores
predictores que pueden conducir a un menor desempefio. El nivel de estrés se
puede clasificar en alto, medio o bajo, dependiendo de su origen o factor
estresante. (17)

Definicién operacional

Sentimiento de tension fisica o0 emocional que se medira a través de la escala de
DASS 21 (items 1, 6, 8,11, 12, 14 y 18) ver anexo 01.

Variable 2: Miedo al COVID 19

Definicién conceptual:

Es una emocion intensa tal como miedo a infectarse a si mismo o a otros durante
la pandemia actual, como reconocimiento de una amenaza inminente
desencadenan una respuesta de alarma inmediata que moviliza el cuerpo e inicia
una cascada de cambios fisiologicos. (18)

Definicion operacional:

La herramienta contiene 7 items en formato de escala Likert de 5 puntos (1 =
totalmente en desacuerdo, 5 = totalmente de acuerdo) para una puntuacion total
por simple suma, lo que da un rango de 7 a 35 puntos. Una puntuacion mas alta
indica una puntuacion més alta relacionada con COVID-19. Ver anexo 04

3.3. Poblacion, muestray muestreo

3.3.1. Poblacién: La poblacion de estudio fue conformada por un total de 620
alumnos de tercero, cuarto y quinto afio del grado de secundaria, de la institucion
educativa publica libertadores de América del distrito de la unién, de ambos
sexos, de 14 a 18 afos de edad.

3.3.2. Muestra: La seleccion de parte de la poblacion total, en donde se reunio
informacion y datos que representaran al total de la poblacion.
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Al contar con un tamafo de muestra superior a 300 individuos es apropiado y se
considera que la muestra sera representativa para fines de este estudio
correlacional simple (32), se tomd como muestra a todos los alumnos que cursen
los grados de tercero, cuarto y quinto grado de secundaria de dicha institucion
educativa, correspondiendo a un total de 130 adolescentes en tercer grado, 109
adolescentes del cuarto y 89 adolescentes de quinto grado de secundaria, siendo
una muestra total de 328 adolescentes.

Tabla 01: Descripcion de la muestra.

Grados Adolescentes Porcentaje
Tercero 130 39.63%
Cuarto 109 33.23%
Quinto 89 27.14%
Total 328 100%

3.3.3. Muestreo:
La muestra se obtuvo a través de un muestro no probabilistico por conveniencia
(19), el cual consiste en elegir individuos que cumplan con los criterios de

inclusion.

Criterios de inclusién:

e Adolescentes que cursen los grados tercero, cuarto y quinto de secundaria
respectivamente.

e Adolescentes pertenecientes de la institucidbn educativa libertadores de

América.

Criterios de Exclusion:
e Padres de familia que no acepten la participacion en el estudio.

e Resolucion incompleta de cuestionarios.

3.4. Teécnicas e instrumentos de recoleccion de datos
La técnica esta definida como todo medio desde el que se efectiia un método o
procedimiento, se expresa como variadas reglas y operaciones que permiten

manejar instrumentos de recojo de informacién de forma amplia y estandarizada.
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En la presente investigacion se empled la técnica de la encuesta (19) y el
instrumento fue el cuestionario o escala DASS 21 que permite conocer tres
factores o dimensiones que son; Depresidén Ansiedad, y Estrés (anexo 03) y el
otro instrumento a utilizar sera la escala de miedo al COVID-19 (anexo 04).

3.5. Procedimientos

Para el desarrollo de esta investigacion se requirié la aprobacion de la Direccion
de la Escuela de Medicina de la Universidad Cesar Vallejo, la cual se informo
mediante la Resolucion Directoral. De igual modo se coordiné con el director
responsable de la institucion educativa para la autorizacion de la aplicacion de
los instrumentos, a traveés de una solicitud formal (anexo 8), del mismo modo el
consentimiento informado por parte de los padres de familia y/o tutores legales.
El instrumento se aplic6 de manera personal, mediante un cuestionario, se
inform6 a los padres de familia de los adolescentes a través de un
consentimiento informado (anexo 5), posteriormente se aplicaron los
cuestionarios a los alumnos cuyos padres aceptaron participar del estudio y
asimismo a los que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion.

La informacién fue recogida y se trabajé de manera manual, se empleé la
herramienta Excel 2019 para elaborar tablas de distribucion de frecuencia de
porcentajes segun resultados para su posterior analisis y discusion.

Luego se examinaron e interpretaron los datos, mediante el programa
informatico IBM SPSS version 25, el cual permitié efectuar la estructuracion y
frecuencia de los datos de las variables en estudio. Asimismo, mediante la
estadistica descriptiva se obtuvieron las tablas de distribucion porcentual

permitiendo asi una presentacion mas gréfica, sencilla y metddica de los datos.

3.6. Métodos de anélisis de datos

El analisis de datos consto de dos fases, en la primera se utilizo el analisis
univariado la estadistica descriptiva con frecuencias relativas y absolutas. Segun
los niveles de las variables se clasifico en porcentajes de nivel alto, medio y bajo.
Posteriormente se determind la distribucion normal de los datos a través de la
prueba de Kolmogorov-Smirnov, ya que la muestra supero los 50 (32).

Anélisis del ajuste a la normalidad
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Para determinar la distribucion de los datos recolectados, se realiz6 el estadistico
de Kolmogorov-Smirnov.
Tabla N°02

Prueba de ajuste a la normalidad de Kolmogérov-Smirnov

Kolmogérov-Smirnov Shapiro-Wilk
Estadistico Gl Sig. Estadistico gl Sig.
Estrés ,083 328 ,000 ,970 328 ,000
Ansiedad ,104 328 ,000 ,954 328 ,000
Depresion ,116 328 ,000 ,953 328 ,000
Miedo al COVID-19 ,151 328 ,000 ,962 328 ,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

La presente muestra al ser mayor de 50 se analiz6 con la prueban Kolmogoérov-
Smirnov y las variables den estudio, en donde tienen un nivel de significancia
menor al nivel asumido para la presente investigacion, es decir (0.00 < 0.05)
podemos concluir que el estudio, no tiene distribucion normal. Y la prueba
Shapiro-Wilk-se basa En la regresion y correlacion. Ademas, esta prueba resulta
mucho méas adecuada cuando son muestras superiores an30 sujetos (33). Por lo
tanto, la distribuciéon de datos al no ser normal, se empled el analisis non
paramétrico con el coeficiente de correlacion de Rho Spearman. Se utilizé un

intervalo de confianza de 95%.

3.7. Aspectos éticos

La investigacion se centrd en un marco estrictamente cientifico, de igual manera
se considerd el rigor cientifico, lo veraz de la informacién, el respeto a los
derechos de autor. Dado este aspecto y debido a la importancia que posee

la actividad cientifica en el contexto nacional y mundial se aplicaron los
siguientes principios éticos:

Beneficencia, pues a través de la investigacion se procuro el bienestar de cada
participante especificamente durante la aplicacién de los instrumentos que
permiten recoger la informacion, de igual modo de resultados se comunicaron

para beneficiar a la comunidad en general.
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Autonomia: dado que las personas que participaron de la investigacion lo
hicieron de manera voluntaria, pero bajo responsabilidad de brindar la
informacion pertinente.

Integridad: Se demostrd la honestidad y justicia durante todo el desarrollo y
culminacién de la investigacion, los instrumentos, asi como los datos tienen
fuente confiable y validada, evitAndose algun tipo de modificacion.

El principio de originalidad de toda la informacion de la investigacion se garantizo
mediante el procesamiento frente al software de Turnitin.

El principio de respeto por los derechos de autor y de propiedad intelectual se
garantizé mediante el reconocimiento de los respectivos autores a través de citas
y referencias bien estructuradas.

El estudio fue revisado y aprobado por el Comité de ética de la de la Universidad
César Vallejo, para desarrollar este estudio. Los alumnos se enrolaron después
del proceso de consentimiento informado (ver anexo 05), que incluyo la firma de
sus padres con un formulario de consentimiento por escrito, que se adjuntd a los
instrumentos utilizados. Todo el personal del estudio que tuvo contacto con
sujetos o datos completo un curso sobre Conducta responsable en investigacion
y sobre Buenas practicas clinicas del programa cientifico (Anexo 09).
Confidencialidad y privacidad.

Los resultados del andlisis, la informacién obtenida de los cuestionarios y su uso
quedaron reservados al investigador principal del estudio, quien mantiene
encriptada toda la informacion. Para asegurar los datos de los participantes, se
utilizaron codigos alfanuméricos. Los nombres de los participantes no
aparecieron en la presentaciéon o publicacién de este estudio. Base de datos
compartida con toda la informacion encriptada. Los datos de los sujetos o la
informacion de seguimiento fueron encriptados y solo los investigadores de la
Universidad Cesar Vallejo tendran acceso a ellos.

Los registros se mantendran confidenciales en la medida permitida por la ley,

incluso bajo revision externa. No se difundiran datos con identificadores.
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V. RESULTADOS

Tabla N°03: Relacion entre depresién, ansiedad, estrés y miedo al COVID 19
(n =328)

Coeficiente de correlacion Miedo al
COVID-19

Depresion Rho de Spearman ,156™

Sig. (bilateral) ,005
Ansiedad Rho de Spearman ,077

Sig. (bilateral) ,164
Estrés Rho de Spearman ,156™

Sig. (bilateral) ,005
Miedo al Rho de Spearman 1,000
COVID-19 Sig. (bilateral)

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

En la tabla N°3 se hall6 el resultado de Rho entre las variables depresién y miedo
al COVID-19 es igual 0.156* lo cual indica que, si existen relacion, débil pero
significativa (p<0.05); ademas entre la variable ansiedad y miedo al COVID-19 no
existe correlacion significativa (p>0.05); en cambio en la relacion entre estrés y
miedo al COVID-19 la correlacion es débil pero significativa (p<0.05). Por lo tanto,
la hipbtesis general se comprueba en las variables depresion y estrés, se relacionan
significativamente con la variable miedo al COVID-19 en adolescentes de una

institucion educativa en Piura 2022.
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Tabla N°4: Distribucion por niveles de depresion

Niveles de depresion Frecuencia Porcentaje

Normal 111 33,8
Medio 60 18,3
Moderado 70 21,3
Severo 50 15,2
Extremo severo 37 11,3
Total 328 100,0

En la Tabla 4 destacan los niveles depresién moderados siendo un porcentaje total
(21.3%), seguido de medio con (18.3%) y severo (15.2%), demostrando asi que en
la poblacion estudiada existe una incidencia significativa de depresion moderada

lo cual apoya a la hipétesis especifica siendo predominante el nivel moderado.
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Tabla N°5: Distribucion por niveles de ansiedad

Niveles de ansiedad Frecuencia Porcentaje

Normal 91 27,7
Medio 36 11,0
Moderado 52 15,9
Severo 67 20,4
Extremo severo 82 25,0
Total 328 100,0

En la Tabla 5 se evidencia que los niveles mas resaltantes de ansiedad estan
comprendidos por extremadamente severo con un total (25%) seguido de severo
(20.4%), evidenciando asi que en la poblacion estudiada existe un
porcentaje significativo de ansiedad severa lo cual no apoya a la hipétesis
especifica ya que esta sostiene que, el nivel moderado es predominante en

los adolescentes estudiados.
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Tabla N°6: Distribucion por niveles de estrés

Niveles de estrés Frecuencia Porcentaje
Normal 170 51,8
Medio 51 15,5
Moderado 79 24,1
Severo 18 5,5
Extremadamente severo 10 3,0

Total 328 100,0

En la Tabla 6 se destacan los niveles de estrés moderados (24.1%) y medio que
comprende un porcentaje total (15.5%). Se observa asi que en la poblacién
estudiada existe un porcentaje significativo de estrés moderado, demostrando que

hipotesis especifica se sostiene puesto que el nivel moderado es predominante.
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Tabla N°7: Distribucion por niveles de miedo al COVID-19

Miedo al COVID-19 Frecuencia Porcentaje

Miedo adaptable 165 50,3
Miedo extremo 163 49,7
Total 328 100,0

En la Tabla 7 podemos observar que los niveles de miedo adaptable (50.3%) y

miedo extremo (49.7%) no tienen una diferencia significativa.
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Tabla N°8: Comparacion de los resultados de la escala DASS 21 de las

variables depresion, ansiedad, estrés y COVID-19 segun sexo, en la muestra

de estudio.

Mean _
) U Mann- Asymp. Sig. (2-
Variables Sexo n  Rank . .
Whitney tailed)
- Femenino 190 184,15 -
¥e) ) 9,376,000 ,000*
'@ Masculino 138 137,44 4,417
S
(&)
&)
Femenino 190 184,96 -
° _ 9,223,000 ,000*
S Masculino 138 136,33 4,604
(]
K7
C
<
" Femenino 190 179,69 10,224,500 ,001*
e -3414
M Masculino 138 143,59
T o Femenino 190 172,42 -
— _ 11,605,500 ,075
° o) Masculino 138 153,60 1,780
S >
2L 0O
= O
*p<.05

Para la segunda hipétesis especifica Tabla 8 referida al contraste de la variable

depresion, ansiedad, estrés y miedo al COVID-19 respecto a la variable

sociodemografica sexo, se observa diferencias en los rangos promedio favorables

a las mujeres. Los valores de U de Mann Whitney y puntaje Z, permiten comprobar

gue existen diferencias significativas (p<.05), lo cual indica que el sexo femenino

presenta mayores niveles de depresion, ansiedad y estrés. En cuanto a la variable

miedo al COVID-19 se da la misma tendencia favorable al sexo femenino, aunque

no alcanza a ser significativa.
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Tabla N°9: Comparacion de los resultados de la escala DASS 21 de las

variables depresion, ansiedad, estrés y COVID-19 segun horas de suefio, en

la muestra de estudio

Horas :
_ H de Sig.
Variab de Mean o
. Kruskal Gl Asintoti
les suefilo n Rank _
-Wallis ca
© <de 8h 253 160,16
gé_ 8h 33 179,58 2,328 2 312
8 < >desh 42 178,77
© <de 8h 253 160,88
E 8h 33 166,44 2,318 2 314
(2]
& o >desh 42 184,76
<de 8h 253 164,7
1
8h 33 164,1
,006 2 ,997
4
§ > de 8h 42 163,5
o 4
T 9 <de8h 253 176,04
S g 8h 33 81,48 29301 2 000*
2 0
S o >des8h 42 160,23
*p<.05

Para la tercera hipotesis especifica Tabla 9, referida a la comparacién de la variable

depresion, ansiedad, estrés y miedo al COVID-19 respecto al numero de horas de

horas de suefo, no se observa diferencia significativa en los rangos promedio de

manera indiferenciada a horas de suefo. Los valores H de Kruskal-Wallis y gl, no

permiten comprobar que existen diferencias significativas (p>.05). Por lo tanto, solo

se comprueba nuestra hipotesis en la variable miedo al COVID-19 ya que en los

sujetos con menor horas de suefio se observa mayor vulnerabilidad (p<.05).
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Tabla N°10: Comparacion de los resultados de la escala DASS 21 de las

variables depresion, ansiedad, estrés y COVID-19 segun practica deportiva,

en la muestra de estudio.

Practica Mean _

) . U Mann- _ Asymp. Sig. (2-

Variables deportiva n  Rank . _
Whitney tailed)

' Si 296 166,10

= No 32 14970  4.262,500 -,932 351
O c
O o
) Si 296 164,16

(]
3 - No 32 167.61 4,636,500 -,196 ,845
< ©

" Si 296 163,95

e 4,573,500 -,320 ,749

M No 32 169,58
o o S 296 163,35 4,397,000 -,667 ,505
3 3 No 32 175,09
= ® O

Para la cuarta hipétesis especifica Tabla 10, referida a la comparacion de las

variables depresién, ansiedad, estrés y miedo al COVID-19 respecto a la practica

deportiva, no se observan diferencias significativas en los rangos promedio. Los

valores de U de Mann Whitney y puntaje Z, no permiten comprobar que existen

diferencias significativas (p>.05). Por lo tanto, no hay evidencias suficientes para

comprobar que los que no practican deporte tienen mayores niveles de depresion,

ansiedad, estrés y miedo al COVID-19.
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V. DISCUSION

El objetivo general de este estudio fue determinar la relacién entre la depresion,
ansiedad, estrés y miedo al COVID-19 en estudiantes de secundaria en un distrito
de la ciudad de Piuray los hallazgos encontrados fueron que la depresiony el estrés
estan significativamente correlacionados con el miedo al COVID-19, lo cual es
consistente con investigaciones realizadas con anterioridad. Se encontré que los
estudiantes con niveles mas altos de depresion, ansiedad y estrés tienen una mayor
incidencia de desarrollar miedo al COVID-19. Por lo tanto, estdn mas predispuestos
a desarrollar diversos trastornos mentales; asimismo un estudio también encontré
que miedo al COVID-19 tiene una relacién positiva con la gravedad de la ansiedad
y la depresion (34), sin embargo, en el presente estudio (p>0.05), no se evidencié
gue exista una correlacion significativa con miedo al COVID-19. Un resultado
interesante es que la relacion entre la depresion y miedo al COVID-19 en este

estudio (r = 0,156) es semejante que en estudios previos.

Estudios previos en un amplio rango de edad y poblacion general han revelado que
el brote de COVID-19 si causa angustia psicolégica y sintomas de ansiedad,
depresion, estrés, insomnio, ira y miedo. Gran parte de los estudios destacaron por
el estudio de la ansiedad y depresién mas no en el estrés; durante la pandemia por
COVID-19, la prevalencia de ansiedad se informé entre 22,6% y 36,2%, y la
prevalencia de depresion entre 16,5% y 48,3% en la poblacion general china (20).
En contraste con el estudio realizado con los adolescentes de la institucion
educativa libertadores de América en donde los resultados muestran un porcentaje
total de 21.3% de depresion y un 25% de ansiedad; a pesar de que los datos en la
literatura son escasos, se encuentran pocos estudios que examinen las
consecuencias de la pandemia por COVID-19 en el bienestar mental de los
adolescentes.

En un estudio de autoinforme realizado con 8079 adolescentes de 12 a 18 afios en
China, se encontré que la prevalencia de sintomas de depresion y ansiedad (38),
durante el periodo de la pandemia fue del 43,7 % y del 37,4 %, respectivamente.

De manera similar, en otro estudio realizado en China con 4805
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adolescentes mujeres entre 11 y 18 afos, se reportdé que el 39.5% de las

participantes femeninas obtuvieron puntajes altos en la escala de depresion.

Los resultados de este estudio corroboran mas los hallazgos de una investigacion
realizada en Malasia (35) el cual sugiere que el Miedo al COVID-19 se correlaciona
con la ansiedad, depresion y estrés. Aunque parece que podria haber tasas mas
altas de miedo, depresion, ansiedad y estrés en los participantes de 15 afios de
edad, cuando se analiza por grupo de edad. Esto puede estar relacionado con
multiples factores. Sin duda, hay impacto psicologico a causa del miedo al COVID-
19 en los estudiantes. A nivel superficial, estan mas protegidos de los efectos de la
pandemia en la economia en general, ya que su sustento no se ve afectado. Esto
contrasta con el publico en general, que tiene temores claros y presentes sobre el
COVID-19, que se relacionan con su empleo, las perspectivas de cierre y pérdida
de medios de vida. (35)

En una revision sistematica se obtuvo informacién concluyente que soporta el
potencial impacto negativo de la pandemia en la salud mental de los estudiantes
tales factores estresantes como fueron la implementacion de medidas, tal cual es
el caso de la cuarentena o la practica del distanciamiento social a raiz de la
pandemia por COVID-19; fue dificil de procesar y resultd en ineficiente capacidad
de procesar circunstancias complejas como es el caso de la pandemia,
constituyendo asi como un factor para desarrollar depresion, el estrés entre las
distintas edades de los adolescentes (14). Debido a estos desafios, es imperativo
gue el apoyo se implemente en gran medida en los hogares de los menores.

Los resultados de este estudio indican que las dificultades que enfrentan los
estudiantes debido a COVID-19 en realidad solo pueden representar la punta
proverbial de un iceberg. Sin duda, los estudiantes de secundaria se enfrentan a
una multitud de retos relacionados con sintomas en la salud mental, que incluyen
las perspectivas actuales de cuarentena, las incertidumbres académicas futuras;
ademas los resultados sugieren que ser mujer es un factor de riesgo para
desarrollar psicopatologias en la actual pandemia por COVID-19. En China, los
estudiantes de secundaria enfrentan mas presién académica, ya que necesitan
prepararse para el gaokao (examen nacional de ingreso a la educacion superior).

Es por ello que los hallazgos entre los
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adolescentes a traves de la escala (DASS-21) adaptada, mostré una prevalencia
significativa de depresion, y la prevalencia de sintomas de estrés (15,2%) fue menor
que la de ansiedad (41). No obstante, los investigadores y clinicos deben prestar
atencién al hecho de que tres de cada veinte nifios y adolescentes sufrieron
sintomas de estrés y proporcionar una intervencion oportuna antes de que

desarrollen perdida del bienestar mental.

En este estudio se comprobé que el miedo al COVID-19 influye en el nUmero de
horas de suefio, en los sujetos que duermen menos de 8 horas se observa mayor
vulnerabilidad, Los resultados revelaron una asociacion significativa entre el miedo
al COVID-19 y la calidad del suefio tanto para hombres como para mujeres. Este
resultado fue consistente con estudios previos. (37)

En el presente estudio se revel6 que no hay evidencia suficiente para comprobar
que los que no practican deporte tienen mayores niveles de depresion, ansiedad y
estrés ; estos resultados se debe a que también, debido a la cantidad de items del
instrumento en ambos cuestionarios aplicados, se encuentra la posibilidad de que
los encuestados hayan respondido aleatoriamente a la encuesta; no obstante, un
estudio revel6 que una reduccién de la practica deportiva durante el tiempo de la
pandemia se asocia con disminucion del bienestar mental. (39). En otro estudio
sobre actividad fisica y salud mental durante el COVID-19 pandemia, los
investigadores demostraron que los participantes con mas actividad fisica
obtuvieron puntajes de bienestar mental mas altos, y los participantes que se
volvieron mas activos durante la pandemia tenian puntuaciones de ansiedad mas
bajas evidenciando asi que el ejercicio influye significativamente en la incidencia de

ansiedad en los adolescentes que lo practican (40).

Por dltimo, deben tenerse en cuenta las limitaciones que se han presentado al
momento de realizar el presente estudio ya que al ser de tipo transversal impide
profundizar en la evolucion del problema de investigacion; la muestra al ser solo un
colegio, no permite conocer contextos mas amplios, al ser urbana no arroja
resultados rurales. Por otra parte, debe tenerse en cuenta que los resultados de la
presente investigacion se circunscriben solamente a la institucion educativa, al ser

un muestro no probabilistico, por lo tanto, no es representativo de la poblacion no
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deberia entenderse como resultados generalizables para todas las instituciones

educativas que cuenten con nivel secundaria.
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VI.

CONCLUSIONES

El presente estudio mostré que la depresion y el estrés estan significativamente
relacionados con el miedo a la enfermedad COVID-19 con un nivel de
significancia p< 0.05, la ansiedad no esta significativamente relacionada con el
miedo al COVID-19.

Considerando que los sintomas de gravedad moderada o alta son significativos
en la practica clinica, en el presente estudio. Se concluye que los adolescentes
de lainstitucién educativa Libertadores de América presentan niveles depresion
moderados (21.3%), seguido de medio (18.3%) y severo (15.2%), a su vez
destacan los niveles de estrés moderados (24.1%), seguido de medio (15.5%).
Los hallazgos relacionados con el género del presente estudio son consistentes
con estudios previos que examinaron los efectos de los brotes en la salud
mental de adolescentes y adultos sugirieron que el género femenino es un
factor de riesgo potencial para la depresién, ansiedad y estrés; las diferencias
significativas (p<.05), es decir las mujeres presentan mayor depresion,
ansiedad y estrés.

El miedo al COVID-19 y su relacion con el numero de horas, se comprobo
nuestra hipotesis en la variable miedo al COVID-19 ya que en los sujetos con
menor horas de suefio se observa mayor vulnerabilidad (p<.05).

Por tanto, se concluye que no hay evidencias suficientes para comprobar que
los que no practican deporte tienen mayores niveles de depresion, ansiedad,

estrés y miedo al COVID-19 al no existir evidencia significativa (p>.05).
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VII.

RECOMENDACIONES

Se sugiere a los siguientes investigadores que el disefio del estudio a utilizar sea
de tipo longitudinal mas no transversal para poder realizar el seguimiento de la
muestra a su vez como el impacto de la pandemia en la salud mental puede
variar con el tiempo, por lo tanto, se requiere de evaluacion dinamica de la salud
mental y la prestacion de atencion psicosocial a largo plazo o apoyo a
poblaciones vulnerables como es el caso de los adolescentes.

Se sugiere en la investigacion la evolucién del problema relacionado con
depresion, ansiedad, estrés y miedo al COVID-19 en diferentes colegios ya que
al ser un solo un colegio, no permite conocer contextos mas amplios por lo tanto,
se recomienda a los futuros investigadores estudiar a las instituciones que
cuenten con nivel secundaria, ya que existen pocos estudios en donde la
muestra este comprendida por adolescentes, asimismo no limitar las
investigaciones en la poblacién urbana sino también incluir la poblacion rural.
Se recomienda a las autoridades de la institucion educativa brindar apoyo en
salud mental de los adolescentes durante esta pandemia y tomar la iniciativa
para por ejemplo a través de consejeria personalizada en conjunto con los

profesionales de psicologia que laboran en dicha institucion.
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ANEXOS

Anexo 01: matriz operacionalizacién de variable 1: Depresion ansiedad y estrés
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conmocion 0
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pensamientos inocuos
de muerte (Almudena,

2009)

medio del 5-6,
moderado del 7-
10, severo del 11-
13,

extremadamente
severo del 14 a

mas.

ANSIEDAD

Temor anticipado de un
peligro  futuro, cuyo
origen es desconocido o
no se reconoce, el rasgo
central de la misma es el
intenso malestar mental,

el sentimiento que tiene

La variable se
medira a traves
de una escala
DASS 21, de la
siguiente manera,
ftems: 2, 4,7, 9,
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el sujeto de que no sera
capaz de controlar los
sucesos futuros,
teniendo como sintomas
los Afectivos y los
Somaticos.

1965).

(Zung,
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Anexo 02: matriz operacionalizacién de variable 2: Miedo al COVID-19

reconocimiento de una
amenaza inminente
desencadenan una
respuesta de alarma
inmediata que moviliza el
cuerpo e inicia una
cascada de cambios

fisiologicos.

items con formato
de escala tipo
Likert de 5

puntos.

Manifestaciones
psiquicas

= Miedo
= Ansiedad
= Estrés

VARIABLE DE DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADORES ESCALA DE
ESTUDIO CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Es una emocion intensa tal | Son los sintomas
MIEDO AL como miedo a infectarse a | psiquicos y Manifestaciones = Sudoracion
si mismo o a otros durante | fisiologicos. fisiologicas * Insomnio
COVID . Toouicardi al
la pandemia actual, como . . aquicardia Ordina
Contiene siete




Anexo 3 ficha técnica

Instrumento 1:

Ficha Técnica

Nombre: Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés (Dass-21)

Nombre Original: Escala de Depresion, Ansiedad y estrés. DASS-42
(Depression, Anxiety and Stress Scale).

Autores: Peter Lovibond y Sydney Harold Lovibond — Australia. Afio: 1995

Adaptacion: Vinet, Roman, Alarcén, 2008 - Chile. Tipo de instrumento: Escala

Objetivo: Medir los estados emocionales negativos: depresion, ansiedad y
estrés. Ambito de Aplicacion: desde los 14 afios a los 45 afios.

Tiempo de administracion: aproximadamente de 5 a 10 minutos

Descripcion: Esta escala tiene 21 items y dentro de ellos 3 sub-escalas:
depresion, ansiedad y estrés. Estos items representan sintomas percibidos
en los ultimos 7 dias. El tipo de respuesta se representa en las escalas tipo
Likert, que miden la frecuencia. Las opciones presentadas tienen un puntaje
entre 0-3 puntos. La puntuacién maxima por sub-escala es de 21 puntos cada
una.

Validez y confiabilidad

Roman, Vinet y Alarcén (2014) en los estudios realizados con adolescentes
de Temuco, refieren que con respecto a la fiabilidad se evalu6 a través de la
consistencia interna, arrojan valores de alfa para el factor depresion de .85,
para ansiedad .72 y para estrés .79.




Anexo 4 ficha técnica

Instrumento 2:

Ficha Técnica

Nombre: Escala de miedo al COVID- 19

Nombre Original: Escala de miedo al COVID-19 (The Fear of COVID-19
Scale).

Autores: Daniel Kwasi Ahorsu, Chung-Ying Lin, Vida Imani, Mohsen
Saffari,3Mark D. Griffiths, y Amir H. Pakpour . Afio: 2020

Adaptacion: Huarcaya- Victoria, Villareal- Zegarra, Luna- Cuadros, 2020 —
Peru. Tipo de instrumento: Escala

Objetivo: Evaluar las propiedades psicométricas de la version traducida al
espafol del FCV-19S utilizando una muestra de la poblacién general de Lima,
Peru.

Tiempo de administracion: aproximadamente de 5 a 10 minutos

Descripcion: Este instrumento contiene siete items con formato de escala tipo
Likert de 5 puntos (donde 1= Totalmente en Desacuerdo y 5= Totalmente de
Acuerdo) y la puntuacion total se obtiene por simple suma, oscilando asi entre
7 y 35 puntos. Una puntuacion mas alta serd un indicador de un miedo mas
alto relacionado con COVID-19.

Validez y confiabilidad

La confiabilidad de la evidencia se obtuvo a través de Test-retest (ICC =.72),
Alpha de Cronbach (.82) y correlaciones item-test corregidas (.47-.56).

Validez y confiabilidad peruana

La confiabilidad también se evalla a través de coeficientes de consistencia
interna.




Anexo 03: Protocolo del DASS-21

Protocolo de la Escala de depresion, ansiedad y estrés (DASS-21). Versioén chilena traducida
y adaptada por E. Vinet, F. Roman y Alarcén; Departamento de Psicologia, Universidad de
La Frontera, 2008.

DASS-21

Por favor lea las siguientes afirmaciones y coloque un circulo alrededor de un nimero (0,1, 2, 3) que
indica cuanto esta afirmacién le ocurri6 a usted durante la semana pasada. Nohay respuestas
correctas o incorrectas. No tome demasiado tiempo para contestar.

La escala de calificacién es la siguiente:
SEXO

0O  No me ocurrié, NUNCA

GRADO

1 Me ocurrié un poco, o durante parte del tiempo, A VECES
2 Me ocurri6 bastante, o durante una buena parte del tiempo, CON FRECUENCIA
3

Me ocurrié mucho, o la mayor parte del tiempo, CASI SIEMPRE

N AV CF CS
1. Me COStO MUCKHO FEIQJAIME .......oiiiiiiiiiiee e 01 2 3
2. Me di cuenta que tenia la Doca SECA ........ccveveeriiiiienii e 01 2 3
3. No podia sentir NAda POSILIVO ........eeiiieiiiiiieiiee e 01 2 3
4. Tuve problemas para respirar. (e]. respirar muy rapido, o perder el aliento sin haber 0 1 2 3
hecho un esfuerzo fiSiCO). .......covvviiie i
5. Se me hizo dificil motivarme para hacer CoSas ..........ccocoovveveeriieiienieennn, 01 2 3
6. Me descontrolé en ciertas SitUaCIONES .........ccvovveeeiiiieeiiieeeee e 01 2 3
7. Me senti tembloroso (ej. manos temblorosas).........ccocveeviviirieeeiiieessiee e 01 2 3
8.  Senti que estaba MUY NEIVIOSO ......ccccuriiiirreiniiiieieie e 01 2 3
9. Estuve preocupado por situaciones en las cuales podria sentir panico y hacer el 0 1 2 3
FIATCUIO. .
10  Senti que no tenia Nada POr QUE VIVl .......cocveiiiiieeiiiienieee e 01 2 3
11  Noté que me estaba poniendo iNtranquIlo ...........coccvveiiiee e 01 2 3
12 Se me hizo difiCil relaarme ...........cccoeriiiiiiniii 01 2 3
13 Me senti triste Y deprimido ........cooviieiiiiiiiiie e 01 2 3
14 No soporté que algo me apartara de lo que estaba haciendo.................. 01 2 3
15 Estuve a punto de tener un ataque de PanICO..........coeuvvueerinirieninnenanns 01 2 3
16. Fuiincapaz de entusiasmarme CON alg0. . .....ccccceeriereiiiieiniie e 01 2 3
17  Senti que valia muy POCO COMO PEISONA ....cceivuvrerieieiiieeeiieesieeeesireeesnreee e 01 2 3
18  Senti que estaba muy irmitable ... 01 2 3
19  Sentia los latidos de mi corazédn a pesar que no habia hecho ningun esfuerzo fisico 0 1 2 3
20  Senti miedo Sin SADEr POF QUA............eiiiiiiiiiiiecie e 01 2 3

21  Senti que la vida no tenia ningln sentido............cccoveiiviiiii i, 01 2 3



Anexo 04: Escala de Miedo al COVID-19

Escala de Miedo al Coronavirus (COVID-19) - Version Peruana (Huarcaya-
Victoria, Villarreal-Zegarra, Podesta, Luna-Cuadros, 2020)

SEXO
GRADO
Totalmente en En Ni de acuerdo ni en De Totalmente de
desacuerdo desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo
1 2 3 4 5

1. Tengo mucho miedo del coronavirus (COVID-19) | 1 2 3 4 | 5

2. Me pone incomodo(a) pensar en el coronavirus 1 2|3 |4/|5
(COVID-19)

3. Mis manos se ponen himedas cuando piensoen | 1 2 | 3| 4|5
el coronavirus (COVID-19)

4. Tengo miedo de perder mi vida a causa del 112|345
coronavirus (COVID-19)

5. Cuando veo noticias e historias sobre el 1 2 3 4 5
coronavirus (COVID-19) en redes sociales me
pongo nervioso(a) o ansioso(a)

6. No puedo dormir porque estoy preocupado de 1|1 2|3 |45
contagiarme del coronavirus (COVID-19)

7. Mi corazon se acelera o palpita cuando piensoen| 1 | 2 | 3 | 4 | 5
contagiarme del coronavirus (COVID-19)

¢Alguna vez me contagié por COVID-19?

s ] No []
¢, Tuve familiares que se contagiaron de COVID-19 durante la pandemia?

si[ ] No[]
¢, Tuve familiares que fallecieron a causa del COVID-19?

si[] No[]
¢,Cuantas horas duermo diariamente?
Menosde8h[ | 8h [ ] Masdesh [ ]

¢ Practicas algun deporte?

SII:lNOl:l



Anexo 05: consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO

Ha sido invitado a participar en la investigacion, “Depresion, ansiedad y estrés relacionado
con miedo al COVID 19 en adolescentes de una institucion educativa. Piura, 2022”. Esta
investigacion es realizada por, la alumna del Xlll ciclo de la escuela de medicina de la

Universidad César Vallejo, Ulloa Ecca Gizeh Isabell.

El proposito de esta investigacion es determinar los niveles de depresion, ansiedad y estrés
relacionado con miedo al COVID 19 en adolescentes de una institucion educativa Piura
2022. Si acepta que su menor hijo/a participe en esta investigacion, le pedimos que
conteste las preguntas del cuestionario, que son parte de esta entrevista, que tomara veinte

minutos.

Su identidad sera protegida en la manera que utilizaremos cddigos en el analisis e
interpretacion de los datos. Toda la informacion o datos que podrian identificar al
participante seran manejados confidencialmente. Solamente la autora que participaré en la
investigacion y la asesora que la dirigen tendran acceso a los datos que puedan identificar

directa o indirectamente a un participante, incluyendo esta hoja de consentimiento.

Si ha leido este documento y ha decidido que su menor hijo/a participe, por favor entienda
que su participacion es completamente voluntaria y que tiene derecho a abstenerte de
participar o retirarte del estudio en cualquier momento, sin ninguna penalidad. También,
tiene derecho a no contestar alguna pregunta en particular, asi como recibir una copia de

este documento.

Si tiene alguna pregunta o desea mas informacion sobre esta investigacion, por favor

comuniquese con Gizeh Isabell Ulloa Ecca, nimero de celular: 985687307.

FIRMA

N° DNI:

FECHA: DE DEL 2022
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE MEDICINA

“Afo del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”
Piura, 22 de agosto del 2022
CARTA DE PRESENTACION N° 002- 2022— E.P /MEDICINA - UCV — PIURA

SR. MARIO BRI
DlRECT?rJ i }noaes DE
AMERIC -Eﬁmmw‘%ggmaﬂm

SATTIR
el * ¥ Lead
( ASUNTO: Permiso  para realizar
e o zou0. O Trabajo de Investigacion.

=01 %
FE(.HA&JQ[L”I??:.»M‘A .......

Es grato mi cordial saludo y; a través del presente,
informar que de acuerdo al curriculo de la escuela de Medicina de la UCV, existen
asignaturas de especialidad cuyos contenidos requieren de investigacion en
diferentes ambitos clinicos; por ello, acudo a su despacho para solicitar brinden las
facilidades correspondientes a un grupo de estudiantes del XIII ciclo de la escuela de
Medicina de la UCV Piura, representados por la estudiante ULLOA ECCA, GIZEH
ISABELL, puedan realizar un trabajo de investigacién denominado “Depresion,
ansiedad y estrés relacionado con miedo al COVID 19 en adolescentes de
una institucién educativa Piura 2022.". En |a institucion que Ud. dignamente
dirige.

Agradeciendo su apoyo con lo solicitado, me despido no sin antes expresar mis
sentimientosde consideracion y alta estima.

Atentamente;

e " Dr. Marco M Al Carbonel
Coordinador de la Escuela de Medicina
Filial Piura - UCV

CAMPUS PIURA
Av. Prolongacién Chulucanas S/N Z.1.1i1 fivie o
Te': {073) 285300 sn%.- SEOL
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GIZEH ISABELL ULLOA ECCA

' Calificacion, Clasificacion y Registro de Investigadores |

0 Conducta Responsable
en [nvestigacion

Fecha: 08/12/2022
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ORIENTACION PSICOLOGICA

International Journal of Mental Health and Addiction
httpsy//doi.org/10.1007/511469-020-00354-5

ORIGINAL ARTICLE

®

Psychometric Properties of a Spanish Version Check for
of the Fear of COVID-19 Scale in General Population __
of Lima, Peru

Jeff Huarcaya-Victoria' (3 - David Villarreal-Zegarra?** - Angela Podesta® -
Maria Alejandra Luna-Cuadros®

Facultad de Medicina, Centro de Investigacion en Salud Publica, Universidad de San Martin de Porres,
Lima, Peru

Instituto Peruano de Orientacion Psicologica, Lima, Peru
CRONICAS Center of Excellence in Chronic Diseases, Universidad Peruana Cayetano Heredia, Lima, Peru
Instituto de Investigacion, Universidad Catolica los Angeles de Chimbote, Chimbote, Peru

Hospital Nacional Guillermo Almenara Ingoyen, EsSalud. Departamento de Psiquiatria, Unidad de
Psiquiatria de Enlace, Lima, Peru

Neuromodulation Center and Center for Clinical Research Learning, Spaulding Rehabilitation Hospital and
Massachusetts General Hospital, Charlestown, MA, USA
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'Universidad César Vallejo, Pert
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, DE LA CRUZ VALDIVIANO CARLOS BACILIO, docente de la FACULTAD DE
CIENCIAS DE LA SALUD de la escuela profesional de MEDICINA de la UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO SAC - PIURA, asesor de Tesis Completa titulada: "Depresion,
ansiedad y estrés relacionado con miedo al COVID-19 en adolescentes de una institucion
educativa. Piura, 2022.", cuyo autor es ULLOA ECCA GIZEH ISABELL, constato que la
investigacion tiene un indice de similitud de 22.00%, verificable en el reporte de
originalidad del programa Turnitin, el cual ha sido realizado sin filtros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis Completa cumple con todas las
normas para el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacion aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad
César Vallejo.

PIURA, 12 de Marzo del 2023

Apellidos y Nombres del Asesor: Firma
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