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RESUMEN

La pandemia por COVID-19, obligo al sistema educativo peruano, a adaptarse
rapidamente a la modalidad virtual. En base a ello, las madres, con hijos en
edad escolar, presentaron sintomas psiquiatricos correspondientes a
ansiedad y depresion, de tal manera que su salud mental fue afectada.
Objetivo: establecer la relacion entre la satisfaccion del aprendizaje a
distancia y la existencia de ansiedad o depresion (SRQ de sintomas
psiquiatricos) en madres de familia del cuarto grado de primaria, de un colegio
publico de Lima, durante la pandemia COVID-19, en el afio 2022.
Metodologia: estudio no experimental, correlacional, transversal vy
prospectivo. Se incluydé una muestra de 46 madres de familias. Se utilizo la
via virtual para la recoleccion de datos. Se emple6 un formulario con la escala
de Likert para evaluar satisfaccion y con el cuestionario SRQ para evaluar la
presencia de sintomas psiquiatricos y asi determinar los casos probables y no
probables de trastorno de ansiedad o depresion. Resultados: Con la prueba
Chi cuadrado se observd que el valor p fue 0.691 (p >0.05) para la
hipotesis general; ademas, 0.539, 0.832 y 0.848 para las hipétesis
especificas 1, 2 y 3, respectivamente. Ademas, 67.4% resultaron como
caso probable de trastorno mental, de las cuales 23.9% se sentian
insatisfechas y 39.2% neutrales, respecto al aprendizaje a distancia.
Conclusiones: No se encontré relacion significativa entre las variables. Sin
embargo, se optd por describir los resultados mediante tablas cruzadas
con lo que se observé que un alto indice de madres eran caso probable
de ansiedad-depresion y al mismo tiempo la mayoria de ellas se sentian

insatisfechas y neutrales, respecto al aprendizaje a distancia.

Palabras clave: satisfaccidn del aprendizaje a distancia, madres de familia,
ansiedad, depresion, COVID-19, cuestionario SRQ, auto reporte de sintomas

psiquiatricos.



ABSTRACT

The COVID-19 pandemic forced the Peruvian educational system to quickly
adapt to the virtual modality. Based on this, the mothers, with children of school
age, presented psychiatric symptoms corresponding to anxiety and
depression, in such a way that their mental health was affected. Objective: to
establish the relationship between the satisfaction of distance education and
the existence of anxiety or depression (SRQ of psychiatric symptoms) in fourth
grade mothers of a public school in Lima, during the COVID-19 pandemic, in
2022. Methodology: non-experimental, correlational, cross-sectional and
prospective study. A sample of 46 mothers was included. For data collection,
the virtual route was used. A Likert scale form was used to assess satisfaction
and the SRQ questionnaire to assess the presence of psychiatric symptoms
and thus determine probable and unlikely cases of anxiety disorder or
depression. Results: With the Chi square test, it was observed that the p value
was 0.691 (p >0.05) for the general hypothesis; also, 0.539, 0.832 and 0.848
for the specific hypotheses 1, 2 and 3, respectively. In addition, 67.4% turned
out to be a probable case of mental disorder, of which 23.9% felt dissatisfied
and 39.2% neutral, regarding distance education. Conclusions: No significant
relationship was found between the variables. However, it was decided to
describe the results using cross tables, which showed that a high rate of
mothers presented a probable case of anxiety-depression, and at the same
time, the majority felt dissatisfied and neutral regarding distance education.

Keywords: distance learning satisfaction, mothers, anxiety, depression,
COVID-19, SRQ questionnaire, self-report of psychiatric symptoms.
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INTRODUCCION

Desde el inicio de la pandemia COVID-19, todos los sectores econdmicos
tuvieron que ser adaptados, drasticamente, a los acontecimientos que se
presentaron en aguel momento?; la educacién basica no fue la excepcion. El
Ministerio de Educacion del Peru establecio una estrategia nacional, publicada
el 11 de octubre del 2020, para disponer que las instituciones publicas y

privadas brinden un servicio remoto.*

Desde aquel momento surgio la necesidad de un cambio brusco en el sistema
educativo.* La modalidad de educacién a distancia no habia sido establecida
en nuestro pais. La carencia de una adecuada capacitacion requeria gran
esfuerzo para la répida adaptacion de los actores involucrados en dicha
modalidad: educadores, educandos y padres de familia.®

A la dificil situacion del sistema educativo, debemos sumar las condiciones
del sistema de salud, ya que, debido a la pandemia, se decreté estado de
emergencia. Por ello, al inicio no se contaba facilmente con los materiales y
medios necesarios para las clases virtuales, sean sincrénicas o asincrénicas.®
Y posteriormente, las dificultades de conectividad y la imposibilidad de contar

con espacios adecuados alin persisten.®

Desde la llegada del COVID-19 al Pert en el 2020, hasta el presente afio
2022, la poblacion peruana ha estado expuesta a situaciones extremas de
estrés, pudiendo desarrollar o exacerbar sintomas psiquiatricos, como los
presentes en el trastorno de ansiedad o depresién®?; los cuales afectan con

mayor frecuencia a las mujeres.?®

Por otro lado, en nuestro medio, las madres son quienes, en su mayoria, se
guedan en casa y apoyan con la educacién de sus hijos. Por tanto, debido a
las mencionadas condiciones educativas y de salud, han estado en riesgo de
desarrollar dichos sintomas.' Por ello, el interés de investigar acerca de la
satisfaccion sobre el aprendizaje a distancia y la existencia de ansiedad-
depresion (SRQ) en las madres de familia.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Todos los paises del mundo se encuentran enfrentando una situacioén critica,
como resultado de la pandemia del coronavirus?, lo cual ha alterado la vida

habitual de todas las personas, sin excepcion.

Desde el dia 11 de marzo del 2020, la Organizacion Mundial de la Salud
declaré6 el estado de pandemia, indicando evitar las actividades presenciales
y cumplir con el distanciamiento social, requeridos para disminuir el riesgo de
contagio®. Por tal motivo, todos los sectores econémicos se vieron en la
obligacion de implementar una serie de cambios y adaptarse a las nuevas

condiciones establecidas por la pandemiaZ.

El sector educativo no fue la excepcion, por lo cual el ministerio de educacion
tuvo que definir estrategias para cumplir con los objetivos anuales
establecidos?. Es asi como la educacion virtual dio pase a un nuevo proceso

de ensefianza-aprendizaje en todos los niveles®.

En la educacion basica, donde esta modalidad estaba poco o nada
desarrollada en las instituciones educativas de nuestro pais, se produjeron
muchas dificultades; generando incomodidad y estrés en los actores de este

sistema, debido a las modernas y poco conocidas condiciones virtuales®.

En torno a la experiencia personal sobre estas nuevas condiciones de
educacion basica y a la infinidad de comentarios, de muchas madres de
familia, con quienes mantengo contacto directo, surge la inclinaciéon a
especular que, esto se ha convertido en un significativo problema social que

viene afectando a nuestro pais, desde el inicio de la pandemia.

Por ello, nacen las siguientes inquietudes: ¢Las madres se sentiran
satisfechas con las condiciones de la educacion virtual?, ¢Se estaran
generando problemas de salud mental en las madres de familia?, Entre otras

tantas incégnitas que son inevitables de plantear cuando se atraviesan



momentos de tension, impaciencia, cansancio, insatisfaccion, estrés, etc.,

debido a dicha situacion problemética.

Con lo mencionado en el parrafo anterior, se quiere hacer referencia a la
inconformidad con las condiciones pedagdgicas existentes en la educacion

basica virtual del Peru, durante la época de pandemia COVID-19.

Es cierto que, se ha buscado implementar la modalidad de educacion virtual,
a través de diferentes medios de comunicacién y segun la realidad de cada
sector, incluso se han establecido competencias bastante flexibles para cada

nivel de educacion béasica*.

Pero, en referencia a las estrategias del ministerio de salud’, no se ha previsto
la repercusion sobre la salud mental de las madres de familia, la cual deberia
ser muy bien atendida, ya que son la base fundamental de una familia y parte
esencial en la educacién de sus hijos. Ademas, el estado de salud mental
materno es un factor que influye directamente en el bienestar emocional de

los niflos.8°

Se debe mencionar, que las madres de nifios en edad escolar regularmente
tienen una sobrecarga no solo fisica, sino también emocional. Esto sucede
porque se suma a la actividad diaria de cada una, la tarea de guiar los estudios

de sus hijos menores.*°

Las actividades pueden ir desde ocuparse por sus propios trabajos,
encargarse completamente de los quehaceres que demanda un hogar, debido
a que muchas familias han optado por no contar con servicio para el hogar
para disminuir el riesgo de contagio o por ahorrar ese dinero; hasta, asumir el
rol de tutoras de todas las asignaturas, en muchos casos teniendo que

estudiar los temas previamente para poder ensefar a sus hijos.

Ademas, nuestro sistema de educacion basica parece no determinar
adecuadamente los niveles de dificultad de las tareas que designhan para cada
grupo etario, ya que necesitan del acompafamiento perenne de la madre o

algun tutor guia.



Incluso, muchas de las actividades realizadas precisan de la accién directa de
la madre o tutor, ya que requieren de competencias que aun no han
desarrollado los nifios, como el uso de software para edicion de videos, uso
de plataformas poco amigables, transformacion de archivos de un formato a

otro, etc.

A esto, se suman dificultades como, fallas en la conectividad, lugares
insuficientes para mas de un nifio, espacios poco adecuados para mantener
un ambiente sin distracciones, equipos insuficientes o sin el software
requerido, madres no capacitadas para sobrellevar adecuadamente las

circunstancias, etc.®

Todo aquello significa un gran reto para los estudiantes y una alta demanda
de tiempo, esfuerzo y paciencia para los tutores que, por lo general en nuestro

pais, son las madres.

Es por ello, que surge la idea de abordar a esa parte afectada de la poblacion,
para estudiar en qué medida esta perturbando su vida familiar habitual, al

verse alterado el equilibrio emocional y por lo tanto su salud mental.

Especificamente, se decidid investigar sobre la satisfaccién que sienten las
madres en cuanto a las condiciones que ellas observan sobre la educacion
virtual y a su vez, buscar la relacion que esto tiene, con el desarrollo o
exacerbacion de sintomas psiquiatricos, sobre todo los relacionados con

ansiedad y depresion.



1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 PROBLEMA GENERAL
¢, Cual es la relacion entre la satisfaccion del aprendizaje a distancia y la
existencia de ansiedad o depresion (SRQ de sintomas psiquiatricos) en
madres de familia del cuarto grado de primaria de un colegio publico de Lima
durante la pandemia COVID-19 afio 20227

1.2.2 PROBLEMAS ESPECIFICOS
¢, Cual es la relacion entre la satisfaccion sobre la planificacion institucional y
la existencia de ansiedad o depresion (SRQ de sintomas psiquiatricos) en
madres de familia del cuarto grado de primaria de un colegio publico de Lima
durante la pandemia COVID-19 afio 20227

¢, Cual es la relacion entre la satisfaccion sobre los docentes y la existencia de
ansiedad o depresion (SRQ de sintomas psiquiatricos) en madres de familia
del cuarto grado de primaria de un colegio publico de Lima durante la
pandemia COVID-19 afio 20227

¢, Cudl es la relacion entre la satisfaccion sobre la actividad escolar en casa y
la existencia de ansiedad o depresion (SRQ de sintomas psiquiatricos) en
madres de familia del cuarto grado de primaria de un colegio publico de Lima
durante la pandemia COVID-19 afio 20227

¢ Cudl es la satisfaccion y la existencia de ansiedad-depresion (SRQ de
sintomas psiquiatrico) en madres de familia del cuarto grado de primaria de

un colegio publico de Lima durante la pandemia COVID-19 afio 20227

1.3 JUSTIFICACION

Justificacién tedrica
En esta investigacion se busca contribuir con datos que permitan acortar
brechas de conocimiento acerca del desarrollo o exacerbacion de sintomas
psiquiatricos de ansiedad y depresion en relacion con la satisfaccién percibida

sobre el aprendizaje a distancia en la educacion basica.



Justificacion practica:
Ademas, que sirva como base para la creacion de estrategias y herramientas
para las nuevas tecnologias, a través del area de logistica, sistemas y
pedagogia; asi, cambiar o implementar las que se vienen usando por unas

mas didacticas y adecuadas.

Ya que, aunque se vayan normalizando las actividades escolares, aun esta
vigente la opcidn virtual, ademas, deberia permanecer en el tiempo debido a
que es una modalidad muy util. Por tanto, la necesidad de mejorar el sistema
es indispensable para hoy y el futuro. En tal sentido, lograr que el alumno de

educacién basica pueda desenvolverse solo la mayor parte del tiempo.

Justificacion social:

Por otro lado, permitio obtener datos, que muestren a la institucion, que existe
una realidad problemética en la que se debe trabajar. Es necesario tomar
acciones mediante el area de psicologia y tutoria, abordando a cada familia
para ensefiarles como enfrentar efectivamente las situaciones de estrés

generadas durante el apoyo en las actividades escolares de sus hijos.

Como resultado de darle debida atencion y solucion a esta problematica, se
puede mejorar la relacion de convivencia entre el binomio madre-hijo. Con
ello, obtener una siguiente generacion, de poblacién econdmicamente activa,
mas capaz y productiva. Aquello representaria sin duda, un gran potencial
para el desarrollo del Peru.

1.4 DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

Delimitacion espacial:
El estudio se llevd a cabo en un colegio publico del distrito de la Molina en
Lima, Peru.

Delimitacion temporal:

El estudio se realizé desde el mes de julio del afio 2021 al mes de abril del
afio 2022.



Delimitacion social:
El estudio se llevo a cabo en madres de familia del cuarto grado de primaria,
gue apoyaban en las actividades escolares en casa y que no tenian un

diagndstico psiquiatrico previo al inicio de las clases virtuales.

Delimitacion conceptual:

El estudio formé parte de una investigacion en el area de salud mental

asociada al area de pedagogia en educacion basica.

1.5 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Limitacion de tiempo:
Este estudio tuvo limitacion de tiempo, ya que, por la situacién de pandemia,
resulto dificil la comunicacién con las madres de familia, por lo cual tom6 méas

tiempo la recoleccién de la informacion y por lo mismo se extendid la

culminacion del estudio.

Limitacién de recursos humanos:

Este estudio no tuvo limitacién de recursos humanos, ya que se uso la via
virtual para la recoleccién de datos y no requirié personal de apoyo adicional
al que se tuvo. La investigacion conté con la asesoria de un docente

metoddlogo y una docente estadista.

Limitacién de recursos econdmicos:

Este estudio no tuvo limitacion de recursos econdmicos, ya que la
investigadora contaba con todos los recursos necesarios, adquiridos con
anterioridad. Por lo tanto, la investigacion fue autofinanciada. Sin embargo, si
los recursos humanos y los materiales se tuvieran que obtener para la

replicacion del estudio, la suma ascenderia a mas de 10,000 soles.

Limitacién de factibilidad:

Este estudio tuvo limitacion en la factibilidad, ya que requiri6 de la
colaboracién y confianza de las madres de familia, por lo que no todas

pudieron o quisieron colaborar proporcionando sus datos personales.



Ademas; al ser un tema no estudiado, no se encontraron referencias

bibliograficas con las variables de estudio relacionadas.

Limitaciéon por problemas éticos:

Este estudio no tuvo limitacidbn por problemas éticos, ya que en la
investigacion no hubo ningun conflicto de interés y cont6 con la aprobacion
voluntaria de cada participante para completar la encuesta. Ademas, respeté
fielmente los principios de autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia,

establecidos por la ética médica.
Limitacion por acceso institucional:

Este estudio no tuvo limitacién por el acceso institucional ya que en la
delimitacién espacial se menciona: “en un colegio de Lima”, sin comprometer
el nombre de la institucion, por lo cual fue innecesario obtener un permiso

especial para realizar la investigacion.

Limitacion por acceso a licencias:

Este estudio no tuvo limitacién por acceso a licencias, ya que se contaba con
el software necesario para el procesamiento de datos.

1.6 OBJETIVOS

1.6.1 OBJETIVO GENERAL
Establecer la relacion entre la satisfaccion del aprendizaje a distancia y la
existencia de ansiedad o depresion (SRQ de sintomas psiquiatricos) en
madres de familia del cuarto grado de primaria de un colegio publico de Lima
durante la pandemia COVID-19 afio 2022.

1.6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
Determinar la relacion entre la satisfaccion sobre la planificacién institucional
y la existencia de ansiedad o depresion (SRQ de sintomas psiquiatricos) en
madres de familia del cuarto grado de primaria de un colegio publico de Lima
durante la pandemia COVID-19 afio 2022.

Determinar la relacion entre la satisfaccion sobre los docentes y la existencia

de ansiedad o depresién (SRQ de sintomas psiquiatricos) en madres de



familia del cuarto grado de primaria de un colegio publico de Lima durante la
pandemia COVID-19 afio 2022.

Determinar la relacion entre la satisfaccion sobre la actividad escolar en casa
y la existencia de ansiedad o depresion (SRQ de sintomas psiquiatricos) en
madres de familia del cuarto grado de primaria de un colegio publico de Lima
durante la pandemia COVID-19 afio 2022.

Determinar la satisfaccidén y la existencia de ansiedad-depresion (SRQ de
sintomas psiquiatrico) en madres de familia del cuarto grado de primaria de

un colegio publico de Lima durante la pandemia COVID-19 afio 2022.

1.7 PROPOSITO
Esta tesis fue realizada con la intencion de obtener logros a nivel personal,
familiar y profesional, al alcanzar la titulacién en la carrera profesional de

Medicina Humana.

Ademas, siendo una tesis original, permite publicar datos actuales y valiosos
para la comunidad médica de nuestro pais, acerca de la relacién entre la
satisfaccion del aprendizaje a distancia y la existencia de ansiedad o
depresion mediante la aplicacién del SRQ abreviado de sintomas psiquiatricos
en madres de familia, durante la pandemia COVID-19. De esa manera, esta
tesis sera un aporte importante para el repositorio de la Universidad Privada
San Juan Bautista.

Asimismo, este estudio busca proporcionar bases tedricas para la creacion de
estrategias en salud publica, con mayor enfoque en salud mental materna y

familiar, las cuales devuelvan la estabilidad emocional a las madres peruanas.

CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS
A continuacién, se muestran estudios sobre las variables en cuestién, pero de
manera independiente, ya que no se hallaron investigaciones que buscaran la

relacion de dichas variables.



Internacionales
Russel B. S. et al (2020)%; publicaron un articulo sobre los desafios en
relacion con el cuidado de hijos durante la COVID-19 en EE. UU. Metodologia:
encuestaron a 420 padres de familia a nivel nacional, con un promedio de 35.5
afos y de los cuales 202 fueron mujeres. Objetivo: hallar la asociacion de la
carga como padres de familia, la salud mental y la relacién padre-hijo con el
desarrollo de sintomas de ansiedad y depresion. Resultados: la carga del
cuidador se asoci6 positivamente con la ansiedad generalizada (8 =0,43) y la
sintomatologia depresiva (B = 0,51), para las cuidadoras. Ademas, hallaron
asociacion positiva (p < 0.001) para su hipotesis niumero 3 en la que
mencionan que mientras menos le guste al nifio las tareas, mas estrés familiar
se genera. Conclusiones: las asociaciones encontradas son indicativas de
efectos negativos para la salud mental de los padres de familia. Se debe
enfocar el tratamiento para para estos trastornos en dicha poblacion y asi

evitar consecuencias en la calidad de la relacion padre-hijo y la vida familiar.

Cameron E. et al (2020)*?, publicaron una investigacion sobre la angustia
psicol6gica maternay el uso de servicios de salud mental durante la pandemia
COVID-19 en Canada. Metodologia: disefio transversal correlacional, con
muestra de 641 madres de nifios entre 0 y 8 afios. Utilizaron la lista de
verificacion de desoérdenes mentales en adultos, la escala del centro de
estudios epidemiolégicos de la depresién, la escala de 7 items del trastorno
de ansiedad generalizada; todas ellas aplicadas mediante redes sociales.
Objetivo: describir prevalencia de ansiedad y depresion materna e indagar
sobre los factores que generan sintomas relevantes. Resultados: 33.16%,
42.55% y 43.37% de las madres con niflos de 0 a 18 meses, 18 meses a 4
afios y 5 a 8 afios, respectivamente, presentaron depresion clinicamente
importante. El 36.27%, 32.62%, y 29.59% presentaron ansiedad, respecto a
los grupos antes descritos. La relacion entre los factores de riesgo y la
depresion/ansiedad indicO asociacion significativa en madres de nifios de
cada grupo etario. Conclusiones: existen mayores niveles de depresion y

ansiedad materna durante la pandemia COVID-19, comparando datos



previos. Los factores de riesgo identificados pueden sugerir estrategias
especificas de intervencion temprana para prevenir el impacto negativo a
largo plazo de la pandemia COVID-19 sobre el bienestar familiar y el

desarrollo infantil.

Ozdin S. y Bayrak $S. (2020)*3, publicaron una investigacion sobre los niveles
y los predictores de ansiedad, depresion y ansiedad por la salud durante la
pandemia del COVID-19 en la sociedad turca, resaltando la importancia del
género. Metodologia: disefio transversal descriptivo, con muestra de 343
personas contactadas via redes sociales, mediante encuestas. Se obtuvo
datos para la ficha sociodemografica, para la escala hospitalaria de ansiedad
y depresion (HADS) y para el inventario de ansiedad por la salud (HAI).
Objetivo: investigar los efectos de factores como edad, sexo, estado civil,
convivencia con un adulto mayor, existencia de amigos o familiares con
coronavirus, patologias psiquiatricas y comorbilidades sobre los niveles de
depresion, ansiedad y ansiedad por la salud en la sociedad turca. Resultados:
los niveles de depresion, ansiedad y ansiedad por la salud fueron mayores en
las mujeres y en quienes registraban patologias psiquiatricas actuales o
anteriores. El analisis de la escala de HADS dio como resultado que 23.6%
de la poblacion supera el punto de corte para depresion y 45.1% el punto de
corte para ansiedad. Conclusiones: los grupos poblacionales mas
comprometidos psicolégicamente son las mujeres, personas con patologias
psiquiatricas, residentes de zonas urbanas y aquellos con comorbilidades.

Debido a ello es necesario priorizar la atencién psiquiatrica en esta poblacion.

Liu N. et al (2020)%, publicé una investigacion sobre la prevalencia y los
predictores de estrés postraumatico durante la pandemia COVID-19 en las
areas mas afectadas de China, haciendo hincapié en que el género marca la
diferencia en los resultados del estudio. Metodologia: disefio transversal
realizado un mes después del brote del COVID-19, cuenta con poblacion de
300 personas de Wuhan y alrededores, abordadas via internet mediante

instrumento tipo lista de chequeo para trastorno de estrés postraumatico
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(PTSD) para DSM-5 (PCL-5) y 4 elementos del indice de calidad del suefio de
Pittsburgh (PSQI). Objetivo: recabar informacion sobre la prevalencia de
PTSD en los habitantes de Wuhan y las ciudades proximas, ademas de
explorar los factores relacionados a este trastorno. Resultados: la prevalencia
de PTSD fue del 7%. Las mujeres presentaron nivel significativamente mayor
de PTSD en relacién con los criterios B (reexperimentacién del suceso
traumatico), D (Alteraciones Cognitivas Negativas/Estado de Animo Negativo)
y E (hiperactivacién psicofisiolégica). Quienes tuvieron mejor calidad del
suefio o menor frecuencia de despertares tempranos presentaron PTSD mas
bajo. Conclusiones: la pandemia del COVID-19 ha generado prevalencia del
7% del PTSD en las regiones mas afectadas de China. Mas comudn en
mujeres. Se debe dar mayor atencién a la alta prevalencia del PTSD, en

especial a la poblacién femenina, para trabajar en medidas preventivas.

Jeong H.C. et al (2020)?, publicé un articulo sobre las dificultades que
atraviesan las clases virtuales de educacion fisica durante la pandemia del
coronavirus en Corea. Metodologia: estudio cualitativo que us6 el método
fenomenoldgico para la recopilacion y analisis de datos. Los participantes del
estudio fueron seis profesores expertos en la ensefianza del curso de
educacioén fisica, quienes analizaron tres tipos de clases virtuales para el
curso. Objetivo: indagar sobre las dificultades que sufren las clases virtuales
del curso de educacion fisica durante la pandemia del coronavirus y con ello
desarrollar un mejor plan de trabajo para dichas clases. Resultados: las
dificultades observadas fueron la monotonia de las clases, las condiciones
ambientales no adecuadas, el contenido educativo limitado a los materiales
que se tiene en casa, la variacion constante de los métodos por falta de
experiencia en el manejo de clases virtuales y los criterios de evaluacion
limitados definidos por su ministerio de educacion. Conclusiones: es
importante evaluar las clases de educacion fisica en cada pais y segun cada
cultura para determinar su efectividad, trabajar en que las clases virtuales se
parezcan mucho mas a las presenciales y buscar la mejor plataforma para

realizarlas.
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Nacionales

Fernandez K. (2022)°, en su estudio correlacional sobre la gestion educativa
y la satisfaccion de padres de familia (n=99) de una institucion educativa de
Huacho, encontré 65.7% de satisfechos por la gestion confiable, 72.7% por la
capacidad de respuesta, 68.7% por la seguridad y 65.4% por la empatia; solo
en cuanto a los aspectos tangibles se hall6 un menor indice de satisfaccion,
48.5% no estuvo tan satisfecho con los equipos, apariencia, infraestructura y

materiales.

Alfaro P. et al (2021)', elaboraron un estudio sobre la importancia del nuevo
rol de los padres en la educacion virtual. Metodologia: cualitativa, uso la
entrevista a profundidad semiestructurada aplicada a especialistas en la
educacion inicial virtual y profesionales del rubro para obtener informacién
sobre los roles adoptados por los padres de familia ante el nuevo sistema de
educacion. Objetivos: describir las acciones tomadas por colegios particulares
de Lima, describir la observacién de los especialistas acerca del rol de los
padres de familia en el actual sistema de educacion virtual y describir el sentir
de los padres de familia respecto a lo mismo. Conclusiones: resalté el miedo
en los padres de familia por la necesidad de adaptacion al nuevo sistema de
educaciéon y temor a que su esfuerzo no sea retribuido adecuadamente al
invertir tiempo y dinero en acompafar a sus hijos en las actividades escolares.
El especialista destacé la dificultad emocional de los padres de familia al
afrontar la situacién educativa. Los padres de familia asumieron el rol de

profesores.

Ledén Berrios, Y. (2020)'. realiz6 una investigacién sobre la relacion del
COVID19 y el estrés emocional en los padres de familia en Puno.
Metodologia: descriptiva, correlacional y transversal, con poblacion de 39
padres de familia, evaluados via virtual mediante encuesta y cuestionario
semiestructurado. Objetivo: determinar el nivel de relacién del COVID19 y el

estrés emocional en los padres de familia de una institucion de educacion
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inicial de Azangaro-Puno. Resultados: se hallé correlacion positiva de las
variables con Pearson (r=0.718). Ademas; encontr0 que las noticias
fraudulentas producen estrés en 42.2%, los sintomas respiratorios en 33.3%
y la actividad académica de sus hijos en 42% en nivel muy alto y en 24.44%
en nivel moderado. Conclusiones: se hallé correlacion positiva alta entre las

variables de estudio.

Marquina, R. (2020)*, publicé una investigacion sobre la autopercepcion del
estrés en condiciones de aislamiento social durante la pandemia del COVID-
19 en Peru. Metodologia: disefio descriptivo comparativo y transversal, conté
con poblacion de 1420 personas abordadas via redes sociales mediante
cuestionario con una validez de 0.65 a 0.97 mediante juicio de expertos y con
una confiabilidad de 0.933 mediante coeficiente de alfa de Cronbach. Objetivo:
describir la percepcion que tienen las personas debido al estrés generado por
el aislamiento obligatorio durante la pandemia COVID-19 y en funcion a
diferentes variables como edad, grado de instruccion, tipo de empleo, entre
otras. Resultados: del 100% de la muestra, 60,4% presenta nivel alto de
estrés, 38,2% nivel medio de estrés y 1,4% nivel bajo de estrés; siendo las
mujeres, las personas entre los 20 y 30 afios y las personas con mayor nivel
educativo quienes desarrollan mayor nivel de estrés. Asi mismo, las personas
que apoyan en las tareas del hogar poseen mayor nivel de estrés.
Conclusiones: los mas afectados por altos niveles de estrés son las mujeres,
personas entre los 20 y 30 afios, las que tienen mayor nivel educativo, quienes

hacen teletrabajo y aquellos que apoyan en las tareas del hogar.

Mejia, C. et al (2020)*°, publicé una investigacion sobre el miedo que percibe
la poblacion peruana a través de los medios de comunicacion durante la
pandemia COVID-19. Metodologia: disefio analitico, multicéntrico y
transversal, con poblacion de 4009 personas, abordadas mediante encuesta
virtual, en 17 localidades del Peru. Objetivos: identificar la percepcion del
miedo desarrollado por peruanos debido a la forma en que los medios de

comunicacién transmiten la informacioén sobre la pandemia del coronavirus.
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Se evaluaron factores como la exageracion de la noticia, el miedo provocado
y la informacion que transmite el mismo personal de salud, la familia y las
amistades. Resultados: las redes sociales fueron el medio de comunicacion
mediante el cual 64% de la poblacion percibié que daban la informacion de
manera mas exagerada. 57% percibié que era la television el medio que
exageraba mas. El medio de comunicacién que generaba mas miedo fue la
television (43%) y redes sociales (41%). Respecto a familiares y amigos, 39%
expresd que exageraban y 25% que generaban mas miedo. Conclusiones:
mayor percepcion de exageracion y miedo generaron las redes sociales y la

television.

2.2 BASES TEORICAS
Educacion basica

Estrategia nacional durante pandemia COVID-19

La Resolucién Viceministerial N° 193-2020-MINEDU, publicada el 11 de
octubre del 2020 menciona que, de acuerdo con los literales b) y d) del articulo
5 del Decreto Ley N° 25762, Ley Organica del Ministerio de Educacion, al
Ministerio de Educacion le compete la formulacion de las normas de alcance
nacional que reglamenten las actividades de recreacion, deporte y

educacion.*

De la misma manera describe que, el articulo 21 del Decreto de Urgencia N°
026-2020, el cual instituye diversas medidas excepcionales y transitorias con
el objetivo de prevenir la propagacién del COVID-19 en el territorio nacional,
faculta al Ministerio de Educacion, a establecer disposiciones que resulten
adecuadas para que las instituciones educativas publicas y privadas, de tal

manera que brinden el servicio educativo remoto o no presencial.

Ademas, incluye el documento normativo “Orientaciones para la evaluacion
de competencias de estudiantes de la Educacion Basica en el marco de la
emergencia sanitaria por la COVID-19”°, aceptado por Resolucion
Viceministerial N° 00093-2020-MINEDU; el cual formula que, en la situacion

actual, la expectativa no es que los alumnos alcancen la totalidad de las
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competencias expresadas en el Curriculo Nacional de Educacion Basica
(CNBE) en el presente afio.*

Definicién de educacién a distancia

Educacién a distancia, educacion virtual, aprendizaje-ensefianza virtual, e-
learning, son algunos términos que se usan para definir a la educacion que no
necesita de la presencialidad en un mismo entorno fisico. Tanto el receptor,
como el emisor, estan conectados gracias al uso de las nuevas tecnologias
de la comunicacion. Esta forma de comunicacion puede ser sincronica,

asincrénica o incluso semi presencial, dependiendo del término en cuestion.?°

Un término adicional surgid al inicio de la pandemia COVID-19, “Educacion
Remota de Emergencia”, la cual incluye todas las formas antes mencionadas
y es la institucion que la aplica, la que define cual y cuantas de esas
modalidades usar para enfrentar el cambio de educacion presencial a

educacion virtual.2°

Por otro lado; el articulo 20 del Reglamento de la Ley N° 28044, Ley General
de Educacion, establece que la educacion a distancia es una modalidad
transversal, complemento de la educacion permanente, refuerza yl/o
reemplaza la educacién presencial y extiende la oferta educativa sin
restricciones geograficas o temporales. Utiliza la comunicacion escrita y
tecnoldgica para el acceso a la educacion. Ademas, tiene un sistema de

tutoria para organizar, orientar, motivar y evaluar a los alumnos.*
Tipos de aprendizaje a distancia

Sincrénico: es aquel aprendizaje donde la comunicacién profesor-alumno es
bidireccional, existiendo una interaccién mediante las plataformas virtuales,
en la que se siente la presencia real de quien ensefia y quien aprende. Se
usan las nuevas tecnologias de la informacion y comunicacion en su maxima
capacidad, necesitando en ese momento una buena calidad de conexion a

internet para que la comunicacién sea ininterrumpida.®

15



Asincronico: es aquel aprendizaje que, por el contrario de la modalidad
sincronica, el contacto con el profesor no es en ese mismo momento, pero
gue también es importante porque se usa como complemento esencial del
anterior. Ya que la conectividad 6ptima no es necesaria para este tipo de
aprendizaje, representa mayor facilidad para quienes no cuenten con muy
buena calidad de sefial de internet en sus casas. Las actividades asincronicas
se pueden realizar mediante foros virtuales o actividades complementarias a
la clase, donde la resolucion de aquella tarea se puede enviar en cualquier
momento del dia o de la semana, mediante una foto a través de la pagina de
la institucion o directamente al profesor mediante aplicaciones como
WhatsApp.°

Dimensiones de la gestién educativa

En el “Manual de Gestibn para Directores de Instituciones Educativas”
mencionan que, la gestibn educativa se encuentra organizada
sistematicamente en diferentes aspectos que intervienen en el entorno diario

de una comunidad educativa.?!

Estos aspectos o elementos son las dimensiones: institucional, pedagdgica,
administrativa y comunitaria. Las cuales, al mismo tiempo, poseen varios
elementos que las conforman. Algunos elementos de las dimensiones
expuestas son: funciones y procedimientos, canales de comunicacion, uso de
tiempos y espacios, orientacién educativa tutoria, enfoque de evaluacion,
actualizacion docente, estilo de ensefianza, relacion con estudiantes, relacion

con padres y madres de familia, etc.?!

Con la informacién mencionada en el parrafo anterior se elaboran los items
para la encuesta de satisfaccion sobre el aprendizaje a distancia de esta
investigacion. Confeccionada en base al Manual de Gestion para Docentes

del 2011, ya que, no se hallé el instrumento adecuado en otros estudios.

Ansiedad y Depresion: Trastorno mental
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970 millones de individuos, es decir, una persona de cada 8 a nivel mundial
sufria de algun trastorno mental para el 2019. Entre los trastornos mentales o
psiquiatricos mas comunmente presentados estan la ansiedad y la

depresion.??

En el 2020 los indices de estos trastornos aumentaron a raiz de la pandemia
del COVID-19, llegando a incrementar hasta en un 26% los trastornos de

ansiedad y en un 28% los de depresion grave, en el lapso de 1 afio.?

La preocupacion de la Organizacion Mundial de la Salud por las metas no
cumplidas a nivel mundial, fijadas para el 2020 en salud mental se
comunicaron en su nuevo Atlas de Salud Mental del 2020. En este, explicaron
gue se ha fracasado en el objetivo de prestar los servicios necesarios de salud
mental que las personas demandan. Peor aun, durante la pandemia COVID-

19, donde las poblaciones necesitan de mayor apoyo al respecto.?*
Principales factores de riesgo para trastornos mentales:

Entre los factores biolodgicos se encuentran el sexo, la edad, el coeficiente
intelectual, el temperamento, la genética, los factores cerebrales y las
enfermedades médicas y psiquiatricas. Por otro lado, los factores ambientales
son sociodemograficos, perinatales, el nivel de educacion, los
acontecimientos estresantes, la respuesta al estrés, las relaciones familiares

y sociales.?®

Ansiedad:
Definicién:

Segun el Manual Diagnéstico y Estadistico de los trastornos mentales (DSM-
5®) y su actualizacion del 2018, el término correcto es trastornos de ansiedad,
ya que engloba a varios trastornos que forman parte de la misma categoria,
siendo el rasgo comun de todos, el miedo y ansiedad excesivos, asi como
alteraciones conductuales asociadas. El miedo (respuesta ante amenaza
inminente, sea imaginaria o real) y la ansiedad (respuesta anticipada ante

amenaza futura) se confunden entre si. Sin embargo, se pueden diferenciar
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debido a que el miedo se asocia a respuesta autondémica para defensa o
escape, ideas de peligro inminente y conductas de escape. Mientras que, la
ansiedad se asocia a rigidez muscular, vigilancia ante peligro futuro y
conductas cautelosas o evitativas. Los trastornos ansiosos se distinguen del
miedo o la ansiedad normal, por ser desproporcionado o perdurar mas que las
etapas del desarrollo adecuadas (persistencia de 6 o mas meses). Por lo
general provocado por el estrés. Se desarrolla sobre todo en la infancia, pero
persiste si no es tratado adecuadamente. El criterio de temporalidad permite

cierta flexibilidad.2®

Epidemiologia:
La mayoria de los trastornos de ansiedad aparecen con mayor frecuencia en
mujeres que en hombres, presentando una proporcion aproximada de 2:1. El
riesgo de por vida de desarrollar el trastorno de ansiedad generalizada es del
9,0%; presentando las mujeres el doble de probabilidades de desarrollarla

(55-60%) y existiendo mayor prevalencia de diagnéstico en la edad media.?®

Clasificacion:
Segun el DSM-5®, los trastornos de ansiedad estan organizados de acuerdo
con la edad tipica de presentacion. Se diferencian entre si por la supuesta
etiologia, la duracion y la presentacién temporal. “Los trastornos de ansiedad
son el trastorno de ansiedad por separacion, el mutismo selectivo, la fobia
especifica, el trastorno de ansiedad social, el trastorno de péanico, la
agorafobia, el trastorno de ansiedad generalizada y el trastorno de ansiedad

inducido por sustancias/medicamentos.2®

Para esta investigacion se harad referencia al trastorno de ansiedad
generalizada, que se caracteriza por la presencia de ansiedad constante y
exagerada y por intranquilidad a cerca de diferentes situaciones (como el
trabajo o el desenvolvimiento escolar), las cuales son percibidas como
imposibles de manejar. Quien lo padece, experimenta sintomas como
nerviosismo, irritabilidad, agotamiento, poca concentracion, rigidez muscular

y variaciones en el suefio.?®

18



Los demds trastornos de ansiedad no seran considerados por la falta de
relacion con las caracteristicas de la poblacion de este estudio.

Criterios diagnosticos:

Segln el DSM-5%, los criterios diagnésticos para el trastorno de ansiedad

generalizada son seis y se detallan a continuacion:?®

1. Ansiedad, también considerada como preocupacion desmedida. El
tiempo (minimo seis meses) con sintomas, supera al tiempo sin ellos.
Guarda relacién con situaciones cotidianas (trabajo, estudios, etc.).

2. Sensacion de preocupacion gue la persona no puede manejar.

3. Asociacion con tres, 0 mas, de los siguientes seis sintomas (el tiempo
con ellos, supera al tiempo si ellos). Durante los seis meses anteriores:

Nervios de punta.

Fatiga.

Pobre concentracion.

Irritabilidad.

Rigidez muscular.

-~ 0o o o0 T p

Suefio dificil (para conseguirlo o continuarlo, no satisfactorio).

4. Molestia significativa clinicamente, deterioro de vida social, laboral u
otros aspectos.

5. No se puede asociar al uso de sustancias ni a otra patologia.

No se puede atribuir a otro trastorno mental.

Depresion:

Definicion:
Segun el DSM-5®y su actualizacion del 2018, el término correcto es trastornos
depresivos, ya que engloba a varios trastornos que forman parte de la misma
categoria. La tristeza constante, sensacién de vacio o irritabilidad, asociada a
modificaciones cognitivas y fisicas, las cuales perturban las facultades de la

persona, son las caracteristicas comunes entre todos estos trastornos. La
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diferencia entre ellos es la duracion de los sintomas, la hipotética etiologia y

la presentacion temporal.?6:27

Epidemiologia:
En Estados Unidos, la prevalencia del trastorno de depresién mayor es
alrededor de 7%, con gran variacion entre grupos etarios. En personas de 18
a 29 afos, la prevalencia es tres veces mayor que la registrada en el grupo
de 60 afios a mas. Entre géneros también existen diferencias, siendo las
mujeres mas propensas que los hombres, habiéndose registrado tasas 1,5 a
3 veces mas elevadas, en comparacion. La edad de inicio mas frecuente es

la adolescencia temprana.?®

Clasificacion:
Segun el DSM-5%, se incluye en los trastornos depresivos, al trastorno de
desregulacion disruptiva del estado de animo, “al trastorno de depresion
mayor, al trastorno depresivo persistente o distimia, al trastorno disférico
premenstrual, al trastorno depresivo inducido por sustancias o medicamentos,
al trastorno depresivo por otra afeccion médica, otro trastorno depresivo

especificado y otro trastorno depresivo no especificado.?®

Para esta investigacion se hara referencia a dos de los trastornos depresivos

clasificados en el DSM-5@,

En primer lugar, el trastorno depresivo mayor, que es el trastorno mas comun
de los trastornos depresivos y segun las caracteristicas de la poblacion de
esta investigacion, es prudente detallarlo. Este trastorno es caracterizado por
episodios que duran dos semanas como minimo y que se asocian a
modificaciones visibles en: afecto, cogniciéon y funcién neurovegetativa. Se

consideran las remisiones entre episodios.?®

En segundo lugar, se detallara la categoria de otro trastorno depresivo
especificado. En este tipo, prevalecen los mismos sintomas caracteristicos
gue generan molestias clinicas significativas, pero no se cumplen la totalidad

de los criterios de los otros trastornos depresivos y tampoco los criterios de
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los trastornos de adaptacion con ansiedad mixta y estado de &nimo deprimido

o de adaptacion con estado de animo deprimido. Este tipo es usado para los

contextos en los que se deben precisar las razones por las que no se cumplen

todos los criterios especificos de un trastorno depresivo determinado.?6:27

Los otros trastornos depresivos no seran considerados por la falta de relacion

con las caracteristicas de la poblacion de este estudio.

Criterios diagnosticos:

Segun el DSM-5®, son cinco los criterios diagnosticos del trastorno de

depresion mayor, los cuales se detallan a continuacién:26

1. Presencia durante un mismo periodo, de dos semanas, de una

modificacion en el desempefio normal de actividades, asociada a cinco

o0 mas de los sintomas siguientes:

a.

Animo decaido casi todo el tiempo, con sensacion de tristeza,
de vacio o desesperanza. Otras personas pueden observar el
animo decaido por el aspecto lloroso de la persona afectada.
Interés o placer abolidos por casi todo (subjetivo u objetivo).
Disminucion o ganancia de peso (mayor a 5% en un mes) o
aumento o disminucion del apetito casi a diario.

Aumento o disminucion del suefio casi a diario.

Letargo o agitacion objetiva, no solo subjetiva y casi a diario.
Agotamiento casi a diario.

Sensacion de incompetencia o culpa desmedida, pudiendo
llegar al delirio, casi a diario. No solo remordimiento por
enfermedad.

Pobre concentracion e incapacidad para decidir, casi a diario
(subjetivo u objetivo).

Ideas fatales y pensamientos de suicidio repetidos, sin un
método definido ni haberlo intentado.

*Por lo menos uno de ellos es: a) Animo decaido o b) Interés o

placer abolidos.
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2. Clinica significativa o alteracion de la vida laboral, social u otros
aspectos, debido a las molestias causadas por los sintomas.
No se puede asociar al uso de sustancias ni a otra patologia.
No se puede atribuir a otro trastorno mental.

Sin antecedentes de episodios maniacos o hipomaniacos.

Disminucion de suefio y agotamiento suelen ser los primeros sintomas. La
persona puede negar la sensacion de tristeza al inicio, pero puede
evidenciarse en la entrevista, a través de las expresiones en el rostro o el
comportamiento. La caracteristica principal es la abolicion del interés o del
placer. Ademas, debe existir, minimo, cuatro de los nueve sintomas del primer

criterio diagnostico. Todo, durante al menos dos semanas.?®

Segun el DSM-5®, la clasificacion “otro trastorno depresivo especificado” no
tiene una relacién de criterios diagndsticos por si misma, sino que se usa para
nombrar los trastornos que no cumplen con todos los criterios de los trastornos
depresivos. Por lo cual, en esta categoria se registra el motivo especifico de

la patologia. Algunos ejemplos son los siguientes:?®

a) “Depresion breve recurrente”, caracterizada por un &nimo decaido y por
lo menos 4 sintomas de depresion por 2 a 13 dias y por lo menos
durante 12 meses continuos, sin otros antecedentes psiquiatricos.

b) “Episodio depresivo de corta duracion”, determinado por sintomas de
depresion y al menos 4 sintomas de depresion mayor durante 4 a 13
dias, ligados a molestias clinicas significativas.

c) “Episodio depresivo con sintomas insuficientes”, distinguido por
sintomas depresivos y al menos 4 sintomas de depresién mayor,
relacionados a molestias clinicas significativas, por al menos 2

semanas y sin otro antecedente psiquiatrico.

Teorias para el desarrollo de sintomas psiquiatricos:

Segun Nestler E.J.?8 (2014), en su estudio llamado “Mecanismos Epigenéticos

de la depresién”, publicado en la revista de Neurociencia y Psiquiatria, afirma
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que hay evidencia suficiente para sustentar la hipdtesis que explica que la
relacion entre los sucesos externos y la epigenética influyen directamente
sobre la conformacion genética de una persona, lo cual determina el riesgo

de sufrir de depresion en algiin momento de su vida.

La modificacion genética se da sobre todo en el area limbica del cerebro de
sujetos vulnerables a estos cambios ante eventos estresantes. Los efectos de
eventos estresantes sobre el desarrollo de depresion son explicados, a nivel
molecular, en su estudio. De tal manera que, revela que la acetilacion de las
histonas es lo que conduce a un estado mas permisivo de la cromatina, lo

cual, al mismo tiempo, aumenta la expresion de genes.

Seguln Soni M., Curran V. y Kamboj S.,?° en su articulo sobre “La identificacion
de una vulnerabilidad posovulatoria a recuerdos involuntarios estresantes en
mujeres sanas”, comentan que, aunque la respuesta aun no esta muy clara,
ciertas evidencias sugieren que la variacién de los niveles de hormonas

ovaricas, son los responsables de alterar la respuesta a estimulos emotivos.

Por ello, pueda generarse determinada vulnerabilidad a desoérdenes
psicoldgicos en las mujeres. Sobre todo, en la fase IUtea, en la que se produce

mayor vulnerabilidad al sindrome de estrés postraumatico?’.

Auto reporte de sintomas psiquiatricos de ansiedad o depresion

El Cuestionario de Auto Reporte de sintomas psiquiatricos o SRQ por sus
siglas en inglés, las cuales significan “Self Reporting Questionnaire”; es un
instrumento bastante sencillo y confiable el cual ha sido validado y aplicado
en varios paises en vias de desarrollo, sobre todo en la consulta de la atencion
primaria para detectar la presencia de sintomas neuréticos y psicéticos.
Ademas, fue un proyecto de colaboracién por parte de la Organizacion
Mundial de la Salud, en el cual estuvieron incluidos siete paises, también en

vias de desarrollo.3°

El cuestionario SRQ estad conformado por una escala que puede ser auto

aplicada y que es util para reconocer la sintomatologia psiquiatrica que se
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haya desarrollado durante los 30 dias anteriores a la aplicacion del

cuestionario.31:32

Esta herramienta fue producida por la OMS para favorecer el diagnostico y
seguimiento de patologias psiquiatricas en los establecimientos de salud de
atencion primaria, principalmente para los paises del tercer mundo. Sobre

todo, muy util para las situaciones de desastres como las pandemias.3%3?

En el estudio de validez y confiabilidad del SRQ o CAR (por sus siglas en
castellano) realizado por el médico psiquiatra José Veliz en una poblacién de
Lima-Perd, encontré que el Chi cuadrado para la correlacion de la frecuencia
de respuesta (si/no) y la catalogacién de caso/no caso, resultd altamente
significativa (valor p = 0.001) para cada una de las 20 preguntas de la
subescala de neurosis (ansiedad/depresion) evaluada en aquella

investigacion.3?

Aungue las versiones SRQ-20, SRQ-18 son sencillas de realizar, tienen mas
extension y/o mas criterios diagndésticos de los que se requiere para esta
investigacion, la cual busca evaluar de la manera mas simple posible a la
poblacion ya afectada por la pandemia COVID-19 y ademas solo identificar la
presencia de sintomas de ansiedad y/o depresion.

Por lo tanto, se creyd conveniente tomar la version abreviada (ver anexo 4),
adaptada y validada por Mendoza M. et al en el 2016 y utilizada en la “Guia
técnica para el cuidado de la salud mental de la poblacion afectada, familias y
comunidad, en el contexto COVID-19. MINSA” aprobada por la “Resolucién
Ministerial N°186-2020-MINSA”, la cual consta de 13 preguntas enfocadas en
el tamizaje de problemas de salud mental, especificamente para la
identificacion de sintomas de ansiedad y depresion.”*3 El mencionado SRQ
abreviado permite diferenciar entre casos probables (5 o mas respuestas
positivas) y casos no probables (menos de 5 respuestas positivas) de padecer
un trastorno mental como lo son la ansiedad y la depresion, cumpliendo con

la finalidad de hacer un tamizaje entre la poblacion expuesta a altos niveles
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de estrés debido al estado de pandemia, como lo son las participantes de este
estudio.

Prevencion de sintomas psiquiatricos:

La Organizacién Mundial de la Salud, en su “Plan de Accion Integral de Salud
Mental 2013-2030” menciona que deben alcanzarse cuatro objetivos
importantes. Los cuales son: trabajar en la gobernanza y el liderazgo eficaz
sobre la salud mental; brindar asistencia social y servicios de salud mental
que sean integrados, integrales y adaptados a cada comunidad; hacer
efectivas las estrategias de promocion y prevenciéon en el &mbito de la salud
mental; por ultimo, mejorar los sistemas de la informacién, ademas de
impulsar las investigaciones en salud mental y con ello lograr recabar mas y

mejor informacion cientifica.??

Asi mismo, en la “Guia técnica para el cuidado de la salud mental de la
poblacion afectada, familias y comunidad, en el contexto COVID-19. MINSA”,
en el procedimiento niumero 7, sobre el cuidado de la salud mental de las
mujeres; mencionan las pautas necesarias para el cuidado de la poblacion
femenina, especificamente; priorizando a las mujeres que sufren de violencia,
exceso de tareas domésticas, atencion de hijos y/o familiares expuestos al
COVID 19 y demandas econdmicas elevadas. En ella, brindan informacion
sobre los numeros a los cuales se pueden comunicar las victimas de violencia,

como el 113, por ejemplo.’

De igual manera, se debe apoyar a los tutores/cuidadores de nifios en edad
escolar, para que brinden un trato mas amable y carifioso, de tal manera que,
se logre mejorar la salud mental de nifios, adolescentes y de los mismos
tutores. Para ello, existen estrategias para generar aprendizaje
socioemocional mediante programas de promocion impartido por las

escuelas, las cuales son muy eficaces en cualquier pais.3
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2.3 MARCO CONCEPTUAL

Satisfaccion: término que deriva de la palabra en latin satisfactio y segun la
Real Academia Espariola tiene varias acepciones, de las cuales tomaremos
para este proposito las dos primeras, que describen el término satisfaccion
como la “accion y efecto de satisfacer o satisfacerse” y en segundo lugar como
la “razdén, accidn o0 modo con que se sosiega y responde enteramente a una

queja, sentimiento o razén contraria”.3®

En el rubro del marketing el término es muy utilizado como “satisfaccién del
cliente”, considerando asi, al usuario de cualquier tipo de producto o servicio.
En este ambito, aquello se refiere al grado de conformidad que sienta el
consumidor, respecto al rendimiento del producto o servicio, segun sus
expectativas y demandas. La satisfaccion es el fundamento de los sistemas

de gestion de la calidad.3®

Aprendizaje a distancia: para conceptualizar este término, debemos
comprender que forma parte de la “educacion a distancia”, ya que esta incluye
la ensefianza y el aprendizaje a distancia. La ensefianza desde el punto de

vista del educador y el aprendizaje desde el punto de vista del educando.®

La educacion a distancia moderna comienza en el siglo XIX en Estados
Unidos y Europa, pero no fue sino hasta los afios 70 del siguiente siglo,
cuando aparecen sus manifestaciones sistematicas iniciales, como los medios
impresos, television y radio, para ser aplicadas en la educacién de estudiantes
“remotos”. En el siglo XX, la Open University del Reino Unido en Gran Bretafa,

se convierte en la precursora de la educacién a distancia de esa época.®

El término “Educacion a distancia”, como tal, tiene una variedad de conceptos,
pero lo principal es que “se trata de una modalidad educativa caracterizada
por la interaccion diferida en el tiempo y/o separada en el espacio entre los
actores del proceso educativo, facilitada por recursos educativos y un sistema
tutorial de apoyo que hacen posible el aprendizaje autonomo de los
participantes”.®
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Ahora bien, definido de otro modo, aprendizaje a distancia es aquel que usa
un espacio virtual de educacion llamado “aula virtual”, donde se dictan las
clases, se realizan las evaluaciones, se envian las tareas, etc. El cual, también

es llamado, e-learning.®

Satisfaccion sobre aprendizaje a distancia: integrando los conceptos
anteriores, este ultimo lo podemos definir como el grado de aceptacion que
siente la persona, con relacion a todo lo que concierne al aprendizaje a
distancia.® En el caso de este estudio, la persona en cuestién sera la madre

del nifio de cuarto grado de primaria

Ansiedad: Segun el Manual diagnostico y estadistico de los trastornos
mentales (DSM-5®)%¢, el término correcto es trastornos de ansiedad, ya que
engloba a varios trastornos que forman parte de la misma categoria, siendo
el rasgo comun de todos, el miedo y la ansiedad extrema, con alteraciones

conductuales relacionadas a la misma patologia.

Depresiéon: Segun el DSM-5%26, el término correcto es trastornos depresivos,
ya que engloba a varios trastornos que forman parte de la misma categoria,
compartiendo un mismo rasgo, siendo este, la existencia de tristeza,
sensacién de vacio o irritabilidad, ademas se suman alteraciones somaticas y
cognitivas que perjudican la capacidad del individuo para desenvolverse en

su vida habitual.

2.4 HIPOTESIS

2.4.1 HIPOTESIS GENERAL
Ho: No existe relacién entre la satisfaccién del aprendizaje a distancia y la
existencia de ansiedad o depresion (SRQ de sintomas psiquiatricos) en
madres de familia del cuarto grado de primaria de un colegio publico de Lima
durante la pandemia COVID-19.

Hi: Existe relacion entre la satisfaccion del aprendizaje a distancia y la

existencia de ansiedad o depresion (SRQ de sintomas psiquiatricos) en
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madres de familia del cuarto grado de primaria de un colegio publico de Lima
durante la pandemia COVID-19.

2.4.2 HIPOTESIS ESPECIFICAS

Ho: No existe relacion entre la satisfaccion sobre la planificacion institucional
y la existencia de ansiedad o depresion (SRQ de sintomas psiquiatricos) en
madres de familia del cuarto grado de primaria de un colegio publico de Lima
durante la pandemia COVID-19 afio 2022.

Hi: Existe relacion entre la satisfaccion sobre la planificacion institucional y la
existencia de ansiedad o depresion (SRQ de sintomas psiquiatricos) en
madres de familia del cuarto grado de primaria de un colegio publico de Lima
durante la pandemia COVID-19 afio 2022.

Ho: No existe relacién entre la satisfaccion sobre los docentes y la existencia
de ansiedad o depresion (SRQ de sintomas psiquiatricos) en madres de
familia del cuarto grado de primaria de un colegio publico de Lima durante la
pandemia COVID-19 afio 2022.

Hi: Existe relacion entre la satisfaccion sobre los docentes y la existencia de
ansiedad o depresion (SRQ de sintomas psiquiatricos) en madres de familia
del cuarto grado de primaria de un colegio publico de Lima durante la
pandemia COVID-19 afio 2022.

Ho: No existe relacion entre la satisfaccion sobre la actividad escolar en casa
y la existencia de ansiedad o depresion (SRQ de sintomas psiquiatricos) en
madres de familia del cuarto grado de primaria de un colegio publico de Lima
durante la pandemia COVID-19 afio 2022.

Hi: Existe relacion entre la satisfaccion sobre la actividad escolar en casa y la
existencia de ansiedad o depresion (SRQ de sintomas psiquiatricos) en
madres de familia del cuarto grado de primaria de un colegio publico de Lima
durante la pandemia COVID-19 afio 2022.
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VARIABLES

Variable independiente:

Satisfaccion del aprendizaje a distancia.
e Muy insatisfecha
¢ Insatisfecha
e Neutral
e Satisfecha

e Muy satisfecha

Variable dependiente:

Ansiedad — Depresion (SRQ de sintomas psiquiatricos)3%:32:33

e (Caso no probable < 5 ptos.

e Caso probable = 5 ptos.

2.6 DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES

Satisfaccion del aprendizaje a distancia: respuesta brindada por la madre
de familia y evaluada mediante escala de Likert con cinco opciones de
respuesta: muy insatisfecha, insatisfecha, neutral, satisfecha y muy
satisfecha. Luego, esta variable es categorizada mediante el método de
BAREMOS para obtener las 3 categorias de “Insatisfecha”, “Neutral” y

“Satisfecha” necesarias para el andlisis estadistico.

Ansiedad-Depresion: medido mediante las trece preguntas del Cuestionario
de Auto Reporte de sintomas psiquiatricos abreviado para el tamizaje de
problemas de salud mental, considerandose como caso probable al obtener
un puntaje mayor o igual a cinco y como caso no probable al obtener un

puntaje menor de 5.
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CAPITULO lll: METODOLOGIA DE LA
INVESTIGACION

3.1 DISENO METODOLOGICO

3.1.1 TIPO DE INVESTIGACION
Segun la intervencion del investigador, es un tipo de investigacion
observacional o no experimental, ya que no se realizara manipulacién alguna
en la variable independiente para buscar el efecto sobre la variable
dependiente, sino que se observardn y mediran las variables en su entorno

original .3’

Segun el alcance que tiene para demostrar una relacién, es un tipo de
investigacion relacional, debido a que se desea hallar la relacién que existe
entre la variable satisfaccion del aprendizaje a distancia y la existencia de
ansiedad-depresion (SRQ de sintomas psiquiatricos) en madres de familia, en

un determinado momento.3’

Segun el nimero de mediciones de las variables de estudio, es un tipo de
investigacion transversal, porque los datos seran tomados en una sola
ocasion, con la intencion de medir el nivel de la variable independiente y
determinar la situacion de la variable dependiente, asi como la interrelacion

entre ambas.3’

Segun la planificacion de la recoleccion de datos, es un tipo de investigacion
prospectiva, puesto que los datos seran obtenidos mediante encuestas

realizadas en ese momento a la poblacién de estudio.?’
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3.1.2 NIVEL DE INVESTIGACION
El nivel de esta investigacion es correlacional, ya que su proposito es
evidenciar la relacion y grado de asociacion que exista entre dos 0 mas
variables en una poblacién especifica, lo cual concuerda con el objetivo de

este estudio.?’

3.2 POBLACION Y MUESTRA

Unidad de Anélisis: Madre de familia, cuyo hijo curse el cuarto grado de
primaria de un colegio publico del distrito de la Molina de la ciudad de Lima-
Peru del afio 2022.

Criterios de inclusion:

e Madres de familia cuyos hijos cursen el cuarto grado de primaria.
¢ Que actualmente estén estudiando en un colegio publico del distrito de la

Molina.

Criterio de exclusion:

e Madres que no deseen participar de la investigacion.

Criterio de eliminacion:
e Madres que no se encarguen de ayudar a sus hijos con las actividades
escolares.

e Madres que sefalen tener diagndéstico de trastorno mental, previo al inicio

de clases virtuales.

Muestra: al contar con una poblacion pequefia, se tomo la totalidad para la

muestra.
Muestreo: no probabilistico.

3.3 MEDIOS DE RECOLECCION DE INFORMACION
Mediante las aplicaciones de WhatsApp y Facebook se contact6 e informo a
las madres sobre las intenciones del estudio a realizar y se les solicitd su

participacion voluntaria.
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Por este medio, también se les envié el enlace del formulario elaborado en
Microsoft Forms. Empleandose Unicamente la via virtual, dicho formulario se
utilizé para la recoleccion de datos, informacion que automaticamente generoé

una base de datos en una hoja de calculo de Microsoft Excel.

El formulario mencionado fue dividido en secciones, de las cuales la numero
1 contenia los items de la ficha de recoleccion de datos; la numero 2, los items
de la escala de Likert para la evaluacion de la satisfaccion sobre el aprendizaje
a distancia y la ndmero 3, los items del cuestionario de auto reporte de
sintomas psiquiatricos (SRQ abreviado para el tamizaje de problemas de

salud mental) para la evaluacion de la existencia de ansiedad o depresion.

3.4 TECNICAS DE PROCESAMIENTO DE DATOS

La informacidn se registr6 automaticamente en una hoja de calculo de
Microsoft Excel 2016, conforme las madres iban llenando el formulario virtual
creado en Microsoft Forms. Asi mismo, los datos fueron recolectados,

ordenados y procesados en una computadora personal.

Se utilizé el programa Microsoft Word 2016 para la redaccién del proyecto y

otros documentos anexos a este.

El procesamiento de datos se realizé mediante los programas informéaticos de
Microsoft Excel 2016 y SPSS versién 24.0.

3.5 DISENO Y ESQUEMA DE ANALISIS ESTADISTICO

Se utilizd la estadistica descriptiva segun tipo de variable y segun los
objetivos. Se hizo la distribucidén por frecuencia de las variables estudiadas.
La presentacion de datos descriptivos se realiz6 a través de tablas de

frecuencia, porcentajes y tablas cruzadas.

El andlisis estadistico inferencial se proces6 mediante la prueba no

paramétrica chi-cuadrado.
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3.6 ASPECTOS ETICOS

Se contd con la participacion libre y desinteresada de cada participante por
medio de una solicitud escrita via WhatsApp y Facebook. Se obtuvo su
aprobacion mediante consentimiento informado (ver anexo 12). Ademas, los
datos fueron completamente andénimos y utilizados Unicamente con fines

cientificos.

Con ello, se respeto el enfoque racional del principialismo de la ética médica,
el cual apoya cuatro principios importantes en la practica médica que son: el
respeto por la autonomia (donde los valores y las preferencias del paciente
son prioritarios ante una decision médica), por la beneficencia (que significa
hacer solo lo bueno para el paciente), la no maleficencia (la cual exige no
hacer dafio al paciente) y por la justicia (donde se incluyen los intereses de la

sociedad).3®
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS
RESULTADOS

4.1 RESULTADOS

Los resultados de esta investigacién se presentan ordenados en secciones.
Mostrandose primero los resultados del analisis de datos generales. Después,
los resultados del andlisis estadistico inferencial para el desarrollo del objetivo
general y de los 3 primeros objetivos especificos del estudio. Al final se
presentan los resultados del Ultimo objetivo especifico que es de caracter
descriptivo.
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DATOS GENERALES

Tabla N°1: Distribucion de frecuencias de datos generales de las

madres de familia del cuarto grado de primaria de un colegio publico de
Lima durante la pandemia COVID-19 afio 2022

Grupo Etario Frecuencia Porcentaje
Valido < 35 afios 4 8,7
= 35 afos 42 91,3
Total 46 100,0

Nivel de Instruccion Frecuencia Porcentaje
Valido < a superior 9 19,6
superior 37 80,4
Total 46 100,0

Numero de Hijos Frecuencia Porcentaje
Valido 1 8 17,4
més de 1 38 82,6
Total 46 100,0

Interpretacion

En los resultados de la tabla N°3, observamos que el 91.3% eran madres de

familia con 35 afios 0 mas, que el 80.4% tenia educacién superior y que el

82.6% tenia mas de 1 hijo viviendo con ellas.
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ESTADISTICA INFERENCIAL

Objetivo General:

Establecer la relacion entre la satisfaccién del aprendizaje a distancia y la
existencia de ansiedad o depresion (SRQ de sintomas psiquiatricos) en
madres de familia del cuarto grado de primaria de un colegio publico de Lima
durante la pandemia COVID-19 afio 2022.

Hipotesis General:

Ho: No existe relacion entre la satisfaccion del aprendizaje a distancia y la
existencia de ansiedad o depresion (SRQ de sintomas psiquiatricos) en
madres de familia del cuarto grado de primaria de un colegio publico de Lima
durante la pandemia COVID-19 afio 2022.

Hi: Existe relacion entre la satisfaccion del aprendizaje a distancia y la
existencia de ansiedad o depresion (SRQ de sintomas psiquiatricos) en
madres de familia del cuarto grado de primaria de un colegio publico de Lima
durante la pandemia COVID-19 afio 2022.

Nivel de significancia: a = 0.05
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Estadistico de prueba para el objetivo general:

Tabla N°2: Relacion entre la satisfaccion del aprendizaje a distanciay la
existencia de ansiedad o depresion (SRQ de sintomas psiquiatricos) en

madres de familia

Nivel V2 Total

No Probable Probable

Nivel Insatisfecho Recuento 5 11 16
V1 % del total 10,9% 23,9% 34,8%
Neutral Recuento 10 18 28

% del total 21,7% 39,1% 60,9%

Satisfecho Recuento 0 2 2

% del total 0,0% 4,3% 4,3%

Total Recuento 15 31 46
% del total 32,6% 67,4% 100,0%

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Sig. Monte Carlo (bilateral)
Valor DF asintotica Significacion Intervalo de confianza al 99%
(bilateral) Limite inferior  Limite superior
Chi-cuadrado
1,104 2 0.576 ,691° 0.679 0.703

de Pearson

a. 2 casillas (33.3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es .65.

b. Se basa en 10000 tablas de muestras con una semilla de inicio 2000000.

Conclusioén:

Con el 5% de significancia, si el p-valor es <0.05, se rechaza la Ho. Luego, se
puede observar en la tabla N°4, que el valor de p es 0.691 (>0.05). Por lo
tanto, NO se encontré evidencia estadistica suficiente para rechazar la
hipotesis nula Ho. Con este resultado, se puede verificar que NO existe
relacion entre la satisfaccion del aprendizaje a distancia y la existencia de
ansiedad o depresion (SRQ de sintomas psiquiatricos) en madres de familia
del cuarto grado de primaria de un colegio publico de Lima durante la
pandemia COVID-19 afio 2022.

37



Objetivo Especifico 1:

Determinar la relacion entre la satisfaccion sobre la planificacion institucional
y la existencia de ansiedad o depresion (SRQ de sintomas psiquiétricos) en
madres de familia del cuarto grado de primaria de un colegio publico de Lima
durante la pandemia COVID-19 afio 2022.

Hipotesis:

Ho: No existe relacion entre la satisfaccion sobre la planificacidn institucional
y la existencia de ansiedad o depresion (SRQ de sintomas psiquiatricos) en
madres de familia del cuarto grado de primaria de un colegio publico de Lima
durante la pandemia COVID-19 afio 2022.

Hi: Existe relacion entre la satisfaccion sobre la planificacion institucional y la
existencia de ansiedad o depresion (SRQ de sintomas psiquiatricos) en
madres de familia del cuarto grado de primaria de un colegio publico de Lima
durante la pandemia COVID-19 afio 2022.

Nivel de significancia: a = 0.05
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Estadistico de prueba para el objetivo especifico 1:

Tabla N°3: Relacion entre la planificacion institucional y la existencia de
ansiedad o depresion (SRQ de sintomas psiquiatricos) en madres de

familia

Nivel V2

No Probable Probable Total

Nivel D1 Insatisfecho Recuento 6 16 22
% del total 13,0% 34,8% 47,8%

Neutral Recuento 9 15 24

% del total 19,6% 32,6% 52,2%

Total Recuento 15 31 46
% del total 32,6% 67,4% 100,0%

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Sig. Monte Carlo (bilateral)
Valor DF asintotica Significacion Intervalo de confianza al 99%
(bilateral) Limite inferior  Limite superior
Chi-cuadrado
0.5462 1 0.460 0.539° 0.526 0.552

de Pearson

a. 0 casillas (.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 7.17.

b. Se basa en 10000 tablas de muestras con una semilla de inicio 2000000.

Conclusion:

Con el 5% de significancia, si el p-valor es <0.05, se rechaza la HO. Luego, se
puede observar en la tabla N°5, que el valor de p es 0.539. Por lo tanto, NO
se encontré evidencia estadistica suficiente para rechazar la hipotesis nula Ho.
Con este resultado, se puede verificar que NO existe relacién entre la
satisfaccion sobre la planificacion institucional y la existencia de ansiedad o
depresion (SRQ de sintomas psiquiatricos) en madres de familia del cuarto
grado de primaria de un colegio publico de Lima durante la pandemia COVID-
19 afio 2022.

39



Objetivo Especifico 2:

Determinar la relacion entre la satisfaccion sobre los docentes y la existencia
de ansiedad o depresion (SRQ de sintomas psiquiatricos) en madres de
familia del cuarto grado de primaria de un colegio publico de Lima durante la
pandemia COVID-19 afio 2022.

Hipotesis:

Ho: No existe relacidn entre la satisfaccion sobre los docentes y la existencia
de ansiedad o depresion (SRQ de sintomas psiquiatricos) en madres de
familia del cuarto grado de primaria de un colegio publico de Lima durante la
pandemia COVID-19 afio 2022.

Hi: Existe relacidén entre la satisfaccion sobre los docentes y la existencia de
ansiedad o depresion (SRQ de sintomas psiquiatricos) en madres de familia
del cuarto grado de primaria de un colegio publico de Lima durante la
pandemia COVID-19 afio 2022.

Nivel de significancia: a = 0.05

40



Estadistico de prueba para el objetivo especifico 2:

Tabla N°4: Relacion entre la satisfaccion sobre los docentes y la
existencia de ansiedad o depresiéon (SRQ de sintomas psiquiatricos) en

madres de familia

Ansiedad-Depresion SRQ
No Probable Probable Total

Satisfaccion Insatisfecho Recuento 7 12 19
sobre los % del total 15,2% 26,1% 41,3%
docentes Neutral Recuento 8 18 26
% del total 17,4% 39,1% 56,5%

Satisfecho Recuento 0 1 1

% del total 0,0% 2,2% 2.2%

Total Recuento 15 31 46
% del total 32,6% 67,4% 100,0%

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Sig. Monte Carlo (bilateral)
Valor DF asintética o Intervalo de confianza al 99%
) Significacion S : i
(bilateral) Limite inferior  Limite superior
Chi-cuadrado
0.6792 2 0.712 0.832° 0.823 0.842

de Pearson

a. 2 casillas (33.3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es .33.

b. Se basa en 10000 tablas de muestras con una semilla de inicio 2000000.

Conclusion:

Con el 5% de significancia, si el p-valor es <0.05, se rechaza la HO. Luego, se
puede observar en la tabla N°6, que el valor de p es 0.832. Por lo tanto, NO
se encontré evidencia estadistica suficiente para rechazar la hipotesis nula Ho.
Con este resultado, se puede verificar que NO existe relacién entre la
satisfaccion sobre los docentes y la existencia de ansiedad o depresion (SRQ
de sintomas psiquiatricos) en madres de familia del cuarto grado de primaria

de un colegio publico de Lima durante la pandemia COVID-19 afio 2022.

Objetivo Especifico 3:
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Determinar la relacion entre la satisfaccion sobre la actividad escolar en casa
y la existencia de ansiedad o depresion (SRQ de sintomas psiquiatricos) en
madres de familia del cuarto grado de primaria de un colegio publico de Lima
durante la pandemia COVID-19 afio 2022.

Hipotesis:

Ho: No existe relacion entre la satisfaccion sobre la actividad escolar en casa
y la existencia de ansiedad o depresion (SRQ de sintomas psiquiatricos) en
madres de familia del cuarto grado de primaria de un colegio publico de Lima
durante la pandemia COVID-19 afio 2022.

Hi: Existe relacion entre la satisfaccion sobre la actividad escolar en casa y la
existencia de ansiedad o depresion (SRQ de sintomas psiquiatricos) en
madres de familia del cuarto grado de primaria de un colegio publico de Lima
durante la pandemia COVID-19 afio 2022.

Nivel de significancia: a = 0.05

Estadistico de prueba para el objetivo especifico 3:
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Tabla N°5: Relacion entre |la satisfaccion sobre la actividad escolar en
casay la existencia de ansiedad o depresién (SRQ de sintomas

psiquiatricos) en madres de familia

No Probable Probable

Satisfaccion Insatisfecho Recuento 7 14 21
sobre la % del total 15,2% 30,4% 45,7%
actividad Neutral Recuento 7 16 23
escolar en % del total 15,2% 34,8% 50,0%
casa Satisfecho  Recuento 1 1 2

% del total 2,2% 2,2% 4,3%
Total Recuento 15 31 46

% del total 32,6% 67,4% 100,0%

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Sig. Monte Carlo (bilateral)
Valor DF asintética o Intervalo de confianza al 99%
. Significacion — . .
(bilateral) Limite inferior  Limite superior
Chi-cuadrado
0.3302 2 0.848 1.000° 1.000 1.000

de Pearson

a. 2 casillas (33.3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es
.65.

b. Se basa en 10000 tablas de muestras con una semilla de inicio 2000000.

Conclusioén:

Con el 5% de significancia, si el p-valor es <0.05, se rechaza la Ho. Luego, se
puede observar en la tabla N°7, que el valor de p es 0.848. Por lo tanto, NO
se encontré evidencia estadistica suficiente para rechazar la hipotesis nula Ho.
Con este resultado, se puede verificar que No existe relacion entre la
satisfaccion sobre la actividad escolar en casa y la existencia de ansiedad o
depresion (SRQ de sintomas psiquiatricos) en madres de familia del cuarto
grado de primaria de un colegio publico de Lima durante la pandemia COVID-
19 afio 2022.

ESTADISTICA DESCRIPTIVA
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Objetivo especifico 4:

Tabla N°6: Satisfaccidon y ansiedad-depresion (SRQ de sintomas
psiquiatricos) en madres de familia del cuarto grado de primaria de un
colegio publico de Lima durante la pandemia COVID-19 afio 2022

Ansiedad-Depresion

No Probable Probable Total
N % N % N %
Insatisfecha 5 10.9% 11 23.9% 16 34.8%
) ) Neutral 10 21.7% 18 39.2% 28 60.9%
Satisfaccion
Satisfecha 0 0.0% 2 4.3% 2 4.3%
Total 15 32.6% 31 67.4% 46 100.00%

Interpretacion

Del total de encuestadas, el 67.4% eran casos probables de ansiedad-
depresion; de estas, el 23.9% se encontraba insatisfecha y el 39.2% neutral.
Mientras que, solo el 32.6% del total eran casos no probables de ansiedad-
depresion. Por otro lado, solo 4.3% del total se encontraban satisfechas con
el aprendizaje a distancia, a diferencia del 60.9% y 34.8% que se mostraron

neutrales e insatisfechas, respectivamente.
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4.2 DISCUSIONES

Mediante la prueba de hipétesis de Chi cuadrado se demostroé que no existe
relacion entre la satisfaccion del aprendizaje a distancia y la existencia de
ansiedad o depresion (SRQ de sintomas psiquiatricos) en las madres de
familia del cuarto grado de primaria. Este resultado no puede compararse con
otro estudio, ya que no se encontro referencia de estudios previos que evallen

la relacion de las mismas variables.

Tampoco se encontrdé relacion entre las 3 dimensiones de la variable

satisfaccion con la variable dependiente ansiedad-depresion.

Debido a los altos valores p encontrados, se podria decir que la cantidad de
muestra no tuvo mayor implicancia en la falta de relacion de las variables. Sin
embargo, la cantidad de items evaluados en cada escala si pudo haber
representado una diferencia en los resultados obtenidos. Por lo tanto, para

ello hubiera sido beneficioso el contar con una muestra de mayor tamafo.

A pesar de aquellos resultados, donde no se halld la relacién significativa de
las variables, se pudo observar claramente que la mayoria de las madres de
familia se encontraban insatisfechas o neutrales respecto a la satisfacciéon
sobre el aprendizaje a distancia de sus hijos. Encontrandose, ademas, escaso
namero de madres (2 de 46) que estuvieran satisfechas con las condiciones

del aprendizaje a distancia.

Dicho indice elevado de madres insatisfechas podemos compararlo y
explicarlo con los resultados hallados en la investigacion de Jeong H.C. et al?
quienes nos dicen que encontraron que la monotonia de los temas, la falta de
materiales disponibles en casay la poca facilidad de contar con los ambientes
ideales fueron los principales problemas, condiciones que se asemejan mucho

a nuestra realidad.

Por otro lado, también se hallé un alto indice de casos probables de ansiedad
o depresidn, lo cual puede compararse con los datos publicados por Cameron

E. et al’?, ya que ellos también encontraron alto indice de ansiedad o
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depresion en mujeres con hijos de 5 a 8 afios. Realidad muy similar a la que
tuvieron las participantes de este estudio, ya que sus hijos tenian entre 9y 10

afos, por encontrarse cursando el 4to grado de primaria.

Otro punto para comparar de esta investigacion es que toda la poblacion fue
de sexo femenino quienes presentaron alto indice de sintomas psiquiatricos
correspondientes a ansiedad o depresion. Entonces, el sexo femenino fue
expuesto como factor de riesgo en el estudio de Ozdin S. y Bayrak S.13, de
igual manera como se mencioné en las conclusiones de Liu N. et al*4. Con
mayor razon si han estado expuestas a un estado de pandemia, lo cual fue

considerado también como un factor de riesgo en dichos estudios.

El alto indice de sintomas psiquiatricos de ansiedad o depresion también
puede ser explicado por la sobrecarga de quehaceres domésticos sumado al
apoyo para las actividades escolares en casa. Siendo razones muy validas
para explicar dichos hallazgos, sobre todo porque se puede comparar a lo
observado en la investigacién de Russel B.S. et al'! donde concluyen que la
carga como madre de familia se asocia con el desarrollo de sintomas de

ansiedad o depresion.

Por otro lado, podemos decir que, desde varios angulos las madres han
estado expuestas a estimulos nocivos para su salud emocional ya que Mejia
C. et al'*® nos muestran que la informaciéon expuesta en los medios de
comunicacién genera mas miedo y preocupacion. Realidad que no es ajena a

nuestra poblacion.

Finalmente debemos mencionar que se tuvo limitaciones para hallar
referencias de estudios previos que evallen la relacién de las variables en
cuestion, debido a ello, podemos decir que hubiera sido muy util buscar
primero datos descriptivos del problema planteado. De tal manera que se

generen bases sobre las cuales trabajar una investigacion relacional.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

Se encontré independencia estadistica de las variables. Es decir, se acepto la
hipétesis nula por lo que concluimos que, no existe relacion entre la
satisfaccion del aprendizaje a distancia y la existencia de ansiedad o
depresion en madres de familia del cuarto grado de primaria de un colegio
publico de Lima durante la pandemia COVID-19 afio 2022.

Ademas, respecto a la relacion de la primera dimension de la variable
satisfaccion, planificacion institucional, con la variable ansiedad o depresion,
también encontramos un valor p muy alto lo cual nos conduce a concluir que

tampoco existe relacion entre dichas variables.

Continuando con la segunda dimensién de la variable satisfaccion, docentes,
en relacion con la variable ansiedad o depresién, de la misma manera se
encontré un valor p muy alto, por lo cual debemos concluir que tampoco existe

relacion entre ellas.

Después, en referencia a la relacion de la tercera dimension de la variable
satisfaccion, actividad escolar en casa, con la variable ansiedad o depresion,
de igual forma, se obtuvo un valor p muy alto, por lo cual debemos decir que

no se encontro relacion entre estas.

Sin embargo, a pesar de no haber encontrado la relacién estadistica de las
variables, se observo elevado porcentaje de madres insatisfechas o neutrales
respecto a la satisfaccion sobre el aprendizaje a distancia de sus hijos, que

era lo que se pensaba encontrar en esta poblacion.
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Ademas, también se hallé un alto porcentaje de casos probables de ansiedad-
depresion respecto a todo el grupo encuestado. Se piensa que no solo debido
a las condiciones de la educacion a distancia por las cuales ellas se
encuentran en su mayoria insatisfechas, sino también debido a la situacion de

pandemia que ha generado cambios grandes en sus rutinas de vida.
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5.2 RECOMENDACIONES

Se recomienda complementar la recoleccion de datos por via presencial y
ampliar la poblacién de estudio, con el objetivo de obtener una muestra mas
nutrida y variada. Por ejemplo, una poblacion que incluya més secciones de
otros grados, para primero hacer una valoracion descriptiva de la satisfaccion

sobre la educacion virtual entre grupos diferentes.

Ampliar el numero de items incluidos en la escala de satisfaccion; ampliando
la poblacion puede lograrse ampliar y obtener mayor fiabilidad del

instrumento.

Investigar sobre las estrategias que aplican las instituciones de educacién
basica estatal para la salud mental de los escolares y sus madres; luego,
mejorarlas o implementarlas con el objetivo de disminuir el indice de casos

probables de ansiedad o depresion.

Investigar sobre estrategias de prevencion en salud mental que puedan
realizarse en casa, con el objetivo de brindar herramientas para mejorar el

manejo de emociones para las madres de familia.

Generar estudios sobre politicas laborales que permitan a las madres
trabajadoras tener las condiciones éptimas para la atenciébn académica de sus
hijos; por ejemplo, elaborando un horario de trabajo especial o implementando
espacios aptos para los menores, en los centros laborales.
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ANEXOS

ANEXO N°1: CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
Alumna; Ana Lucia Mas Bellota
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Asesores: Dr. Luis Sandro Florian Tutaya y Lic. Elsi Bazan Rodriguez.

Local: Chorrillos

Tema: Satisfaccion del aprendizaje a distancia y ansiedad-depresion en

madres de familia de un colegio de Lima durante pandemia COVID-19 afio

2022.

Muy insatisfecha
Satisfaccion de Insatisfecha Encuesta de
Aprendizaje a Neutral Cualitativa/Ordinal Satisfaccion
Distancia Satisfecha (Escala de Likert)
Muy Satisfecha
Ansiedad- . .
- Cuestionario de Autoreporte de
Depresion Sintomas Psiquiatricos (SRQ)
(SRQde | Si| No | Cualitativa/Nominal . q S
. Abreviado para el Tamizaje de
Sintomas
C Problemas de Salud Mental
Psiquiétricos)

------------

DR.L

Asesor

.....

RIAN TUTAYA
I FA - NEONATOLOGD
L 32712 RNE: 14773

ﬂ‘_ /

Estadistico

ANEXO N°2: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALID
ESCUELA DE MEDICINA HUMANA




Titulo: Satisfaccion del aprendizaje a distancia y ansiedad-depresion en
madres de familia de un colegio de Lima durante pandemia COVID-19 afo
2022.
Autor: Ana Lucia Mas Bellota

INSTRUMENTO ENCUESTA N°01

“Ficha de Recoleccion de Datos”
Presentacion: Este formulario tiene como finalidad recolectar datos que
formaran parte de una tesis para la titulacion en la carrera profesional de
Medicina Humana y sera realizada con el objetivo de estudiar un problema
social actual, que ocurre debido a la pandemia COVID-19. jGracias por
colaborar con esta investigacion cientifica! Atte. Ana Lucia Mas Bellota
Instrucciones: Por favor siéntase con la tranquilidad de responder con la

verdad, es completamente ANONIMO. Lea detenidamente cada enunciado.

N° ITEMS ESCALA
01 ¢ Qué edad tiene? <30 30-35 35-40 >40
02 ¢Cudles su.r}|vel de Primaria Secundaria Técnica Superior
Instruccion?
03 g,Cuén.tos hijos tiene? 1 Més de 1 B B
(que vivan con usted)
¢Acompafia o ayuda en Si, la No, se
04 las actividades escolares mayoria Si a veces encarga
de su hijo(a) del 4° de de las ' otra —
primaria? veces persona
¢ Tiene algun diagnéstico
de salud realizado por un
05 | médico psiquiatra? antes Si No ¢Cual? .
del inicio de las clases
virtuales
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ANEXO N°3: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

eI,

SEB UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALID
ESCUELA DE MEDICINA HUMANA

Titulo: Satisfaccion del aprendizaje a distancia y ansiedad-depresion en
madres de familia de un colegio de Lima durante pandemia COVID-19 afio
2022.
Autor: Ana Lucia Mas Bellota

INSTRUMENTO ENCUESTA N°02

“Satisfaccion de Aprendizaje a Distancia”

Presentaciéon: El presente instrumento sera de utilidad para determinar la
satisfaccion sobre el aprendizaje a distancia, respecto a las condiciones que
experimentan las madres de familia del 4to grado de primaria.
Instrucciones: Por favor marque la opcibn QUE DEFINA MEJOR el grado de
satisfaccion que siente usted sobre las condiciones del aprendizaje a distancia.

DIMENSION ITEMS

MUY
INSATISFE
CHA
INSATISFE
CHA
NEUTRAL
SATISFEC
HA
MUY
SATISFEC
HA

Numero de horas programadas para las clases
virtuales sincrénicas.

Cursos programados.

PLANIFICACION
INSTITUCIONAL

Utilidad del aula virtual.

Frecuencia de comunicacion del profesor/a con Ud. y
su hijo/a.

Modo de evaluacion

DOCENTE

Manejo de la clase virtual por parte del profesor/a

Tiempo dedicado a su hijo para apoyarlo en
actividades escolares (durante clases virtuales y/o
tareas para casa).

SATISFACCION SOBRE EL APRENDIZAJE A DISTANCIA

Progreso educativo de su hijo/a mediante la
educacion virtual.

ACTIVIDAD
ESCOLAR EN
CASA

Salud emocional durante la educacion virtual
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ANEXO N°4: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

eI,

SEB UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALID
ESCUELA DE MEDICINA HUMANA

Titulo: Satisfaccion del aprendizaje a distancia y ansiedad-depresion en
madres de familia de un colegio de Lima durante pandemia COVID-19 afio
2022.
Autor: Ana Lucia Mas Bellota

INSTRUMENTO ENCUESTA N°03

“Ansiedad-Depresion”

Presentacién: El presente instrumento se utilizara para determinar la existencia de
sintomas psiquiatricos en madres de escolares del 4to grado de primaria utilizando
el Cuestionario de Auto Reporte de Sintomas Psiquiatricos (SRQ) Abreviado, para el
tamizaje de problemas de salud mental (escala dicotomica SI/NO).
Instrucciones: Por favor responda si ha tenido alguno de los siguientes sintomas

(se hayan presentado 1 0 mas veces en los ultimos 30 dias). Marque Sl o No, segun

sea el caso.
N° ITEMS SI NO
01 ¢Hatenido o tiene dolores de cabeza?
02 ¢Ha aumentado o disminuido su apetito?
03 ¢Ha dormido o duerme mucho o duerme muy poco?
04 ¢Se ha sentido o siente nervioso/a o tenso/a?
05 ¢Hatenido tantas preocupaciones que se le hace dificil pensar con claridad?
06 ¢Se ha sentido muy triste?
07 ¢Hallorado frecuentemente?
08 ¢Le cuesta disfrutar de sus actividades diarias?

09 ¢Ha disminuido su rendimiento en el trabajo, estudios o sus quehaceres en la

casa?
10 ¢Ha perdido interés en las cosas que realiza?
11 ¢Se siente cansado/a, agotado/a con frecuencia?
12 ¢Hatenido laidea de acabar con su vida?
13 ¢Ha sentido usted que una o varias personas han tratado de hacerle dafio?

*Se considera caso probable si presenta al menos 5 items positivos.

Fuente: Guia técnica para el cuidado de la salud mental de la poblacién afectada, familias y comunidad, en el
contexto del COVID-19 (R.M. N° 186-2020-MINSA) / Ministerio de Salud. Direccién General de Intervenciones
Estratégicas en Salud Publica. Direccion de Salud Mental -- Lima: Ministerio de Salud; 2020.
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ANEXO N°5: MATRIZ DE CONSISTENCIA

ALUMNA: Ana Lucia Mas Bellota
ASESOR: Dr. Luis Sandro Florian Tutaya

LOCAL: Chorrillos

TEMA: Satisfaccion del aprendizaje a distancia y ansiedad-depresion en madres de familia de un colegio de lima durante
pandemia COVID-19 afio 2022.

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E
INDICADORES

General:

PG: ¢ Cuél es la relacion entre la
satisfaccion del aprendizaje a
distancia y la existencia de
ansiedad o depresion (SRQ de
sintomas  psiquiatricos) en
madres de familia del cuarto
grado de primaria de un colegio
publico de Lima durante la

pandemia COVID-19 afio 20227

Especificos:

General:

OG: Establecer larelacion entre la
satisfaccion del aprendizaje a
distancia y la existencia de
ansiedad o depresion (SRQ de
sintomas psiquiatricos) en
madres de familia del cuarto
grado de primaria de un colegio
publico de Lima durante la

pandemia COVID-19 afio 2022.

Especificos:

General:

Ho: No existe relaciébn entre la satisfaccion del
aprendizaje a distancia y la existencia de ansiedad o
depresion (SRQ de sintomas psiquiatricos) en
madres de familia del cuarto grado de primaria de un
colegio publico de Lima durante la pandemia COVID-
19.

Hi: Existe relacion entre la satisfaccion del
aprendizaje a distancia y la existencia de ansiedad o
depresion (SRQ de sintomas psiquiatricos) en

madres de familia del cuarto grado de primaria de un

Variable

Independiente:

-Satisfaccion del
Aprendizaje a

Distancia.

Indicadores:

-Planificacion de la

institucion.

-Docente.

61




PE 1: ¢ Cual es la relacién entre
la  satisfaccibn sobre la
planificacién institucional y la
existencia de ansiedad o
depresion (SRQ de sintomas
psiquiatricos) en madres de
familia del cuarto grado de
primaria de un colegio publico
de Lima durante la pandemia

COVID-19 afio 20227

PE 2: ¢ Cual es la relacién entre

la satisfaccion sobre los
docentes y la existencia de
ansiedad o depresion (SRQ de
sintomas  psiquiatricos) en
madres de familia del cuarto
grado de primaria de un colegio
publico de Lima durante la

pandemia COVID-19 afio 20227

PE 3: ¢ Cual es la relaciéon entre

la satisfaccion sobre la actividad

OE 1: Determinar la relacion entre
la satisfaccion sobre la
planificacién institucional y la
existencia de ansiedad o
depresion (SRQ de sintomas
psiquiatricos) en madres de
familia del cuarto grado de
primaria de un colegio publico de
Lima durante Ia

COVID-19 afio 2022.

pandemia

OE 2: Determinar la relacion entre
la satisfaccién sobre los docentes
y la existencia de ansiedad o
depresion (SRQ de sintomas
psiquiatricos) en madres de
familia del cuarto grado de
primaria de un colegio publico de
Lima durante Ia

COVID-19 afio 2022.

pandemia

OE 3: Determinar la relacion entre

la satisfaccion sobre la actividad

colegio publico de Lima durante la pandemia COVID-
19.

Especificas:

Ho: No existe relacion entre la satisfaccion sobre la
planificacién institucional y la existencia de ansiedad
0 depresién (SRQ de sintomas psiquiatricos) en
madres de familia del cuarto grado de primaria de un
colegio publico de Lima durante la pandemia COVID-
19 afio 2022.

Hi: Existe relacion entre la satisfaccion sobre la
planificacién institucional y la existencia de ansiedad
o depresion (SRQ de sintomas psiquiatricos) en
madres de familia del cuarto grado de primaria de
un colegio publico de Lima durante la pandemia
COVID-19 afio 2022.

Ho: No existe relacion entre la satisfaccién sobre los
docentes y la existencia de ansiedad o depresion
(SRQ de sintomas psiquiatricos) en madres de

familia del cuarto grado de primaria de un colegio

-Actividad escolar

en casa.

Variable

Dependiente:

-Ansiedad-

Depresion.

Indicadores:

-Sintomas

Psiquiétricos.
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escolar en casa y la existencia
de ansiedad o depresion (SRQ
de sintomas psiquiatricos) en
madres de familia del cuarto
grado de primaria de un colegio
publico de Lima durante la
pandemia COVID-19 afio 20227

PE 4. ¢ Cudl es la satisfaccién y
la existencia de ansiedad-
depresion (SRQ de sintomas
psiquiatrico) en madres de
familia del cuarto grado de
primaria de un colegio publico
de Lima durante la pandemia

COVID-19 afio 20227

escolar en casa y la existencia de
ansiedad o depresion (SRQ de
sintomas psiquiatricos) en
madres de familia del cuarto
grado de primaria de un colegio
publico de Lima durante la

pandemia COVID-19 afio 2022.

OE 4 Determinar la satisfaccion y
la existencia de ansiedad-
depresion (SRQ de sintomas
psiquiatrico) en madres de familia
del cuarto grado de primaria de un
colegio publico de Lima durante la

pandemia COVID-19 afio 2022.

publico de Lima durante la pandemia COVID-19 afio
2022.

Hi: Existe relacion entre la satisfaccion sobre los
docentes y la existencia de ansiedad o depresién
(SRQ de sintomas psiquiatricos) en madres de
familia del cuarto grado de primaria de un colegio
publico de Lima durante la pandemia COVID-19 afio
2022.

Ho: No existe relacion entre la satisfaccion sobre la
actividad escolar en casa y la existencia de ansiedad
0 depresién (SRQ de sintomas psiquiatricos) en
madres de familia del cuarto grado de primaria de un
colegio publico de Lima durante la pandemia COVID-
19 afio 2022.

Hi: Existe relacion entre la satisfaccion sobre la
actividad escolar en casa y la existencia de ansiedad
0 depresién (SRQ de sintomas psiquiatricos) en
madres de familia del cuarto grado de primaria de un
colegio publico de Lima durante la pandemia COVID-
19 afio 2022.
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Disefo

metodolégico

Poblacién y Muestra

Técnicas e Instrumentos

Nivel:

-Correlacional

Tipo de
Investigacion:
-Observacional
-Relacional
-Transversal

-Prospectivo

Poblacién: madres de familia del cuarto grado de primaria de un colegio publico del distrito
de la Molina de la ciudad de Lima-Peru del afio 2022.
N =48

Criterios de inclusion:
-Madres de familia cuyos hijos cursen el cuarto grado de primaria.

-Que actualmente estén estudiando en un colegio publico del distrito de la Molina, Lima.

Criterio de exclusion:

-Madres que no deseen participar de la investigacion.

Criterios de eliminacién:
-Madres que no se encarguen de ayudar a sus hijos en las actividades escolares.

-Madres que sefialen tener diagnéstico de trastorno mental, previo al inicio de clases virtuales.

Muestra: 46
Muestreo: no probabilistico

Técnica:

-Recoleccién de datos a través
de encuesta virtual mediante
Microsoft Forms y Excel.
-Procesamiento de datos a
través de Excel y SPSS 24.0

Instrumentos:
-Ficha de recoleccién de datos.
-Encuesta de  satisfaccion
(Escala Likert)

-Cuestionario de Auto Reporte
de Sintomas

(SRQ)

tamizaje de problemas de

Psiquiatricos

abreviado para el

salud mental.
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Asesor Estadistico
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ANEXO N°6: INFORME DE OPINION DE EXPERTO 1

I. DATOS GENERALES:
1. Apelliidos y Nombre del Experto: Florian Tutaya Luis Sandro
2. Cargo e institucién donde labora:
3. Tipo de Experto: Metoddlogo [@] Especialista[] Estadistico[ ]
4. Nombre del Instrumento: Ficha de recoleccién de datos
5. Autora de Instrumento: Ana Lucia Mas Bellota

Il. ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES

CRITERIOS

00-20%

Regular
21-40%

41-80% 81-100%

61-80%

CLARIDAD

Esta formulado con un
lenguaje claro.

)

OBJETIVIDAD

No presenta sesgo ni
induce respuestas

Esta de acuerdo a los
avances la teoria sobre
satisfaccion y ansiedad-
depresion.

&S

ORGANIZACION

Existe una organizacién
légica y coherente de los
items.

9

SUFICIENCIA

Comprende aspectos en
calidad y cantidad.

XS

INTENCIONALIDAD

Adecuado para
establecer relacion entre
satisfaccion y ansiedad-
depresion.

Yy

CONSISTENCIA

Basados en aspectos
tedricos y cientificos.

33

COHERENCIA

Entre los indices e
indicadores.

X5

METODOLOGIA

La estrategia responde
al propdsito de la
investigacién
correlacional

lil.  OPINION DE APLICABILIDAD:

V.

PROMEDIO DE VALORACION:

MAVO 2022 O

Lima, OZ de

DNIN° _0AKJI4EX

Teléfono AS8159292
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ANEXO N°7: INFORME DE OPINION DE EXPERTO 2

I. DATOS GENERALES:
1. Apalidos y Nombre dal Exparto; Bazan Rodriguez Eisi
2. Cargo e institucion donde lsbora =2 _
3. Tipo de Experto: Metoddlogo [ Especialista_) Estadisiico (8]
4. Nombre del Instrumento; Ficha de reccleccidn de dalos
5. Autora de Instrumento: Ana Lucia Mas Bellota

Il. ASPECTOS DE VALIDACION:

CRITERIOS

Detcnets | Rugse
00-20% | 140

D
£380%

Moy
.-kd-
fL.00%

Esta formulado con un
Ienguaie claro.

90%

No presenta sesg0 ni

90%

nduce cslas
Eslh de acuerdo a los

avances fa leorfa sobre
satisfaccidn y ansiedad-
dapresion

90%

Existe una organzacen
Kgica y coherente de los

90%

itoms.
an_prende aspactos en
calidad y cantidad

90%

Adacuado para
astablecer relacidn entre
satisfaccidn y ansiecad-
dapresion.

90%

Basados en aspectos
tedricos y clentificos.

90%

Entra los Ingdices e
indicadoras.

90%

T

La estrategla responde
ol propdsito de ia
investigacion
conreiaciona

90%

Hl. OPINION DE APLICABILIDAD:

IV. PROMEDIO DE VALORACION:

Lima, 16 de

enem 2022

90%

DNI N®

(#+£" 10200083

Teléfono

<4 — 77414370

66



ANEXO N°8: INFORME DE OPINION DE EXPERTO 3

.- DATOS GENERALES:
1.1  Apellidos y Nombres del Experto: Miguel Reynaldo Diaz Gonzales
1.2 Cargo e institucion donde labora: |.E CAP FAP José Abelardo Quifiones Gonzales
1.2 Tipo de Experto: Metoddlogo |:| Espe-:ialistaEI Estadistico |:|
14 Mombre del instrumento: Satisfaccion del Aprendizaje a Distancia en Madres de Familia [Liker?)
1.5 Autores del instrumento: Mas-Bellota, Ana-Lucia; 2022

I.- ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS e | e | e | e e | S e
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje 550
claro.
OBJETIVIDAD Mo presenta sesgo ni induce o0%
respuestas.
Exsta de acuerdo con los avances
y teorias sobre satisfaccion y
ACTUALIDAD .
ansiedad-depresion (SR de o0 %
sintomas psiquidiricos ).
ORCANIZACIOH Existe una organizacion logica y 5%
coherente de los tems.
SUFICIENCIA Gnn'!prenl:le aspectos en calidad y o0 %
cantidad.
Adecuado para establecer la
relacion entre safisfaccion y
INTENCIOHALIDAD . BE%
ansiedad-depresion (5RO de
sintomas psiquiatricos ).
CONSISTENCIA Basados en aspectos tecricos y a0 %
cientificos.
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. B5%
La estrategia responde al
METODOLOGIA proposito de la investigacion ap %
comelacional.

.- OPINION DE APLICABILIDAD:
{Comentario del juez experto respecto al instrumenta)

IV.- PROMEDIO DE VALORACION: |88%

Lugar y Fecha: Lima, 20 Julio del 2022

Firma/del Experto
DNI M° 09693452
Teléfono: 980292996
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ANEXO N°9: INFORME DE OPINION DE EXPERTO 4

1.- DATOS GENERALES: . ) L

11 Apellidosy Nombres del Experto: Semelli V“‘?’*‘;f cﬁ“” bwriigque

1.2  Cargo einstitucién donde labora: Medacr fed

1.3  Tipo de Experto: Metodélogol ] Especialista Estadistico[ ]

14 Nombre del instrumento: Cuestionario de Auto reporte de Sintomas Psiquidtricos (SRQ)
Abreviado para el Tamizaje de Problemas de Salud Mental.

15 Autores del instrumento: Mendoza M, Acevedo C, Herrera V, Veldsquez W, Cabrera S.
Adaptacién y validacién del SRQ para el tamizaje de problemas de salud mental en
establecimientos de salud de Lima Metropolitana. 2016.

II.- ASPECTOS DE VALIDACION:

Deficiente | Regular Buena Muy Buena | Excelente
INDICADORES CRITERIOS 00-20% | 21-40% | 41-60% | 61-80% | 81-100%
Estd formulado con un lenguaje
DA dlaro. SZ%
ETVI No presenta sesgo ni induce ”,
o e respuestas. 84/
Esta de acuerdo con los avances y
u teorfas sobre satisfaccién y ’
4D ansiedad-depresién (SRQ de g Z/é
sintomas psiquidtricos).
Exlste una organizacién l6gica y r,
ORAANZACION coherente de los items. 8%
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y ’
cantidad. 8 2/’
Adecuado para establecer la relacién
NALIDAD entre satisfaccién y ansiedad-
BTENCO depresién (SRQ de sintomas 8’ 3%
psiquidtricos).
ISTENCIA Basados en aspectos tedricos y ”
CONS cientificos. 5 Z/
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 8 2 x
oDoL La estrategla responde al propésito
el 0GA | gela investigacién correlacional. 33}.{

.- OPINION DE APLICABILIDAD:

(Comentario del juez experto respecto al instrumento)

V.- PROMEDIO DE VALORACION: | 53 %

Lugaf y Fecha: Lima, 20 Julio del 2022

4

del Experto ered. Luls Enrique Bonelll Visquez
Nt GI3Rens TR o
Teléfono .163+.302.221

.........
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ANEXO N°10: INFORME DE PORCENTAJE DE COINCIDENCIAS

NOMBRE DEL ESTUDIANTEH PROFESORAINVES TIGADOR:
Mas Beliots Ana Lucia
TIPO DE PRODUCTO CEENTIFICO:

§
é

5
s
i
:

INFORME DE COINCIDENCIAS. (SEGUN PLATAFORMA URKUND) B%

Loy Fuoting

T Vi
DNE 423230043 el 9

I

MEN R &0 Vi o/ /2021

> e AL
M&M/wauyc/wf‘uﬂuamu  Nomd
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ANEXO N°11: INFORME SISTEMA ANTIPLAGIO URKUND

Ouriginal

Document Information

Analyzed document MAS BELLOTA AMA LUCIA docx (D143226873)
Submitted 2022-08-24 17:08:00

Submitted by LUIS FLORIAM TUTAYA

Submitter email LUIS FLORIAM@&UPSIB.EDUPE

Similarity 8%

Analysis address luis florian.upsjb@analysis.urkund.com

Sources included in the report

SA

SA

SA

SA

SA

SA

SA

Universidad Privada San Juan Bautista / Jimena Caycho FINAL.doc
Document Jimena Caycho FINAL doc (D125045768)

Submitted by: JESSICAACEVEDO @upsjb.edu.pe

Receiver: jessica acevedo. upsjb@anatysis.urkund.com

Universidad Privada San Juan Bautista / TDAH Y DAS TESIS JTT.docx
Drocurment TDAH Y DAS TESIS JTT.docx (D114049645)

Submitted by: doris. fuster@upsjb.edu.pe

Receiver: doris.fusterupsjb@analysis urkund.com

Universidad Privada San Juan Bautista / MAS BELLOTA ANA LUCIA - tesis 2022.docx
Document MAS BELLOTA AMA LUCIA - tesis 2022 docx (D140791630)

Submitted by: LUIS.FLORIAN@UPSIB.EDU.PE

Recemver: luis. fliorian upsjb@analysis urkund com

URL: http:/ibvs.minsa.gob. pe/local/ MINSA/SO00. paf
Fetched: 2020-11-15 03:48:02

BRIGADA YARANGA.docx
Document BRIGADA YARANGA docx (D121960014)

Universidad Privada San Juan Bautista / TESIS SUSY SIPAN BERNAL.docx
Drocument TESIS SUSY SIPAN BERMAL docx (D128983437]

Submitted by: mauncic.mamani@upsb.edu.pe

Recener: mauncio.mamani.upsjb@analysis.wrkund.com

TFM Marco Tedrico final- Geraldine Gualotufia.docx
Document TFM Marco Tednico final- Geraldine Gualotufia docx (D125781013)

Universidad Privada San Juan Bautista / PRO,Marcos Morales Maria Alejandra .docx
Document PRO,Marcos Morales Maria Alejandra _docs (0142106540}

Submitted by: JHOM AUSEIO@LUPSIE EDU PE

Recefver: jhon ausejo.upsjib@analysis. urkund.com

URL: hittp:/fwwwe scielo.org. pe/pdfi mp/vi9n3/al3v7en3. pdf
Fetched: 2021-05-23 19:06:17

URL: https://repositoriounprg.edu.pe/bitstream/handle’20.500.12893/9352/ Torres_Ramirez_Flor_de_Maria pdf?

sequance=1&isAllowead=y
Fetched: 2022-06-07 23:0%:22
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ANEXO N°12: CONSENTIMIENTO-ASENTIMIENTO INFORMADO

eI,

SJ‘b UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALID
ESCUELA DE MEDICINA HUMANA

TITULO:
“Satisfaccion del aprendizaje a distancia y ansiedad-depresién en madres de familia de un

colegio de Lima durante pandemia COVID-19 afio 2022”

PROPOSITO

Obtener la titulacién en la carrera profesional de Medicina Humana. Ademas, publicar datos
actuales y valiosos para la comunidad médica de nuestro pais acerca de la relacién entre el
nivel de satisfaccion del aprendizaje a distancia y el nivel de ansiedad o depresién en madres

de familia durante la pandemia COVID-19.

PROCEDIMIENTOS

Si aceptas participar en el estudio y firmas este consentimiento, en esta “encuesta” sucedera
lo siguiente:

Responderas un formulario dividido en secciones, de las cuales la nUmero 1 contiene los
items de la ficha de recoleccidn de datos, la nimero 2 contiene los items de la escala de Likert
para la evaluacién de la satisfaccion sobre el aprendizaje a distancia, la nimero 3 contiene
los items del cuestionario de autoreporte de sintomas psiquiatricos (SRQ) para la evaluacion
de la existencia de ansiedad o depresion y la nUmero 4 contiene dos items adicionales que

serviran para evaluar la posibilidad de un nuevo tema de investigacion futura.

RIESGOS Y BENEFICIOS POTENCIALES

Riesgos a la Privacidad y Confidencialidad:

No representa riesgo alguno, debido a que tu nombre no sera mencionado en ninguin capitulo
del documento, solo se consideraran tus respuestas.

. BENEFICIOS QUE SE ANTICIPAN PARA LOS PARTICIPANTES

Colaboracién con un estudio cientifico.

. BENEFICIO QUE SE ANTICIPAN PARA LA SOCIEDAD

Promover la creacion de estrategias en salud publica, con mayor enfoque en salud mental
materna y familiar, que devuelvan la estabilidad emocional de todos los peruanos.

. INFORMACION FUTURA SOBRE EL ESTUDIO

Los resultados de este estudio se podran obtener en el repositorio de la Universidad Privada

San Juan Bautista.
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. PRIVACIDAD Y CONFIDENCIALIDAD

Participacion libre y desinteresada de cada participante por medio de una solicitud escrita via
WhatsApp y Facebook. Ademas, los datos serdn completamente andnimos y utilizados
Unicamente con fines cientificos. Todo ello, respeta el enfoque racional del principialismo de
la ética médica.

. LA ELECCION DE PARTICIPAR

Tienes libertad para decidir participar, o no, de este estudio; si en alguna parte de la encuesta,
sientes que se vulnera tu privacidad, siéntete libre de no concluirla. Agradezco tu intencién de
participar de esta investigacion.

e CONTACTO CON LOS INVESTIGADORES

Cualquier consulta o duda, por favor contactame en: ana.mas@upsib.edu.pe o

analuciamas@hotmail.com
e DERECHOS DE LOS PARTICIPANTES EN LA INVESTIGACION

Al participar en este estudio, no estas renunciando a ninguno de los derechos. Si tienes

preguntas sobre tus derechos como participante en la investigacioén, puedes contactarte con
el Comité Institucional de Etica de la UPSJB que se encarga de la proteccion de las personas
en los estudios de investigacion. Alli puedes contactar con el Dr. Christian Mesia Montenegro,
presidente del Comité Institucional de Etica de la Universidad Privada San Juan Bautista al
teléfono (01) 2142500 anexo 146, o acudir a la siguiente direccion: Vicerrectorado de
Investigacion, Campus UPSJB, Av. Juan Antonio Lavalle S/N (Ex hacienda Villa), Chorrillos,

Lima.

FIRMA DEL PARTICIPANTE

He leido (o alguien me ha leido) la informacién provista arriba. He tenido la oportunidad de
hacer preguntas y todas mis preguntas han sido contestadas satisfactoriamente. He recibido
una copia de este consentimiento, ademas de una copia de los Derechos de los Participantes
en la Investigacion.

AL FIRMAR ESTE FORMATO, ESTOY DE ACUERDO EN PARTICIPAR EN FORMA
VOLUNTARIA EN LA INVESTIGACION QUE AQUI SE DESCRIBE.

Nombre del participante Firma del Participante Fecha

INFORMACION GENERAL SOBRE EL ESTUDIO
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Por favor, indica marcando y escribiendo tus iniciales abajo si quieres recibir informacion
general. Es tu responsabilidad hacer saber a los investigadores si tu direccién y/o teléfono
han sido cambiados. La forma de contactar a los investigadores esta bajo el rubro “Contacto
con los investigadores”

______Siquiero recibir informacion general sobre lo que se averigud con el estudio.

No quiero recibir ninguna informacion.

FIRMA DEL INVESTIGADOR
He explicado este estudio al participante y contestado todas sus preguntas. Creo que ella

comprende la informacién descrita en este documento y accede a participar en forma

voluntaria.
Nombre de la investigadora Firma de la investigadora Fecha
(dia que firma el participante)
CONTACTO FUTURO
Nos gustaria invitarte a participar de futuros estudios sobre

Si estas de acuerdo en que te contactemos en

el futuro, los investigadores de la Universidad Privada San Juan Bautista de Lima mantendran
un registro con tu nombre, nimero de teléfono y direccion con la finalidad de contactarte en
el caso de que hubiera un estudio futuro que podria interesarte y para el cual seas elegible.
Al aceptar ser contactado por un estudio futuro, no estaras obligado a participar en el mismo
y puedes solicitar que tu nombre sea retirado de la lista en cualquier momento, sin que tus
derechos a recibir cualquier servicio se vean afectados.

Por favor, escribe tus iniciales al lado de “Si” o “No”

Sl. Deseo ser contactado para futuros estudios de investigacion en

aunque entiendo que este consentimiento no significa que

participare en los mismos.
NO. Por favor, no me contacten para futuros estudios de investigacion.

Nombre del participante Firma del Participante Fecha

ANEXO N°13: CONSTANCIA DE APROBACION DE PROYECTO




UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA VICERRECTORADO DE
INVESTIGACION Y RESPONSABILIDAD SOCIAL

CONSTANCIA N° 667-2022- CIEI-UPSJB

El Presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacién (CIEI) de la Universidad Privada San Juan
Bautista SAC, deja constancia que el Proyecto de Investigacién detallado a continuacién fue APROBADO por el
CIEl:

Cddigo de Registro: N°667-2022-CIEI-UPSJB

Titulo del Proyecto: “SATISFACCION DEL APRENDIZAJE A DISTANCIA Y ANSIEDAD- DEPRESION EN MADRES
DE FAMILIA DE UN COLEGIO DE LIMA DURANTE PANDEMIA COVID-19 ANO
2022”

Investigador (a) Principal: MAS BELLOTA, ANA LUCIA

El Comité Institucional de Etica en Investigacion, considera que el proyecto de investigacién cumple los
lineamientos y estandares académicos, cientificos y éticos de la UPSJB. De acuerdo a ello, el (la) investigador
(a) se compromete a respetar las normas y principios de acuerdo al Cédigo de Etica En Investigacion del
Vicerrectorado de Investigacion y Responsabilidad Social.

La aprobacidn tiene vigencia por un periodo efectivo de un afio hasta el 16/05/2023. De requerirse una
renovacion, el (la) investigador (a) principal realizara un nuevo proceso de revision al CIEI al menos un mes
previo a la fecha de expiracion.

Como investigador (a) principal, es su deber contactar oportunamente al CIEl ante cualquier cambio al
protocolo aprobado que podria ser considerado en una enmienda al presente proyecto.

Finalmente, el (la) investigador (a) debe responder a las solicitudes de seguimiento al proyecto que el CIEI
pueda solicitar y debera informar al CIEl sobre la culminacién del estudio de acuerdo a los reglamentos

establecidos.

Lima, 16 de mayo de 2022.

| Mgl Juan Antdnip Flores Tumba
L Pgsidantd del Comité Institucional
de Efca en Inveshgacion
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ANEXO N 14: FIABILIDAD DE ESCALA LIKERT PARA SATISFACCION

Resumen de procesamiento de casos (piloto)

N %
Casos Valido 20 100,0
Excluido? 0 0
Total 20 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
734 9

Resumen de procesamiento de casos (muestra total)

N %
Casos Valido 46 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 46 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
,856 9
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ANEXO N°15: FIABILIDAD DEL CUESTIONARIO SRQ DE SINTOMAS
PSIQUIATRICOS

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 46 100,0
Excluido2 0 ,0
Total 46 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
,848 13

Estadisticas de fiabilidad

Lambda 1 ,783
2 ,860
3 ,848
4 , 789
5 ,839
6

N de elementos 13
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