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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar los factores asociados a depresion, ansiedad y estrés
en adultos jovenes de la Universidad Privada San Juan Bautista durante la
pandemia afio, 2020. MATERIAL Y METODOS: Se llevé a cabo un estudio
observacional, analitico de casos y controles de tipo prospectivo y nivel
explicativo. Se incluyeron 194 alumnos de la Escuela Profesional de Medicina
Humana de la Universidad Privada San Juan Bautista(97 casos y 97 controles)
a quienes se les administré la Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS-
21). Se establecio significancia estadistica utilizando un valor p<0.05 para
establecer asociacion entre las variables estudiadas. RESULTADOS: Entre
los adultos jévenes, el 50% (n=97) presento algin grado de depresion,
ansiedad o estrés durante el confinamiento por COVID -19, donde
predominaron niveles moderados de depresion, ansiedad y estrés en el
22,16% (n=43), 19,59% (n=38) y 22,16% (n=43), respectivamente. El historial
previo de enfermedad crénica (OR: 1,172; IC del 95%:1,045-1,844), y el
desempleo son factores asociados a depresion entre los participantes.
Ademas, un nivel socioeconémico mas bajo (OR: 1,956; IC del 95%:1,752-
2,288), el desempleo (OR: 1,846; IC del 95%:1,579-2,134) y antecedentes de
patologias crénicas (OR: 2,434; IC del 95%:2,004-3,526) son factores
asociados a ansiedad. Finalmente, presentar un historial de enfermedad
cronica (OR: 1,365; IC del 95%: 1,135-2455) es un factor asociado a estrés
entre los adultos jovenes durante la pandemia de COVID-19. CONCLUSION:
Los adultos jovenes de la Universidad Privada San Juan Bautista presentan
niveles leves de depresién, ansiedad y estrés durante la pandemia de COVID-
19, donde el historial previo de enfermedad crénica, desempleo y nivel

socioeconémico menor son factores asociados a estas psicopatologias.

PALABRAS CLAVES: depresion, ansiedad, estrés, adulto joven, factor
asociado, COVID-19.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the factors associated with depression, anxiety
and stress in young adults at the San Juan Bautista Private University during
the 2020 pandemic. MATERIAL AND METHODS: An observational, analytical
study of cases and controls of prospective type and exploraty level was carried
out. We included 194 students from the Professional School of Human
Medicine of the San Juan Bautista Private University(97 cases and 97
controls) who were administered the Depression, Anxiety and Stress Scale
(DASS-21). Statistical significance was established using a p value <0.05 to
establish an association between the variables studied. RESULTS: Among
young adults, 50% (n=97) presented some degree of depression, anxiety or
stress during confinement due to COVID-19, where moderate levels of
depression, anxiety and stress predominated in 22, 16% (n=43), 19, 59%
(n=38) and 22, 16% (n=43), respectively. Previous history of chronic disease
(OR: 1,172; 95% CI: 1,045-1,844) and unemployment are factors associated
with depression among the participants. In addition, lower socioeconomic level
(OR: 1,956; 95% CI: 1,752-2,288), unemployment (OR: 1,846; 95% CI: 1,579-
2,134) and history of chronic diseases (OR: 2,434; 95% CI: 2,004-3,526) are
factors associated with anxiety. Finally, having a history of chronic disease
(OR: 1,365; 95% CI: 1,135-2,455) is a factor associated with stress among
young adults during the COVID-19 pandemic. CONCLUSION: Young adults
at the San Juan Bautista University Private present mild levels of depression,
anxiety, and stress during the COVID-19 pandemic, where a history of chronic
diseases, unemployment, and low socioeconomic status are factors
associated with these psychopathologies.

KEY WORDS: depression, anxiety, stress, young adult, associated factor
COVID-19.
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INTRODUCCION

La salud mental en varias poblaciones vulnerables ha sido puesta en relieve
tras el inicio de la pandemia de COVID-19, pues con ella se acentuaron

sintomas relacionados a la depresion, ansiedad y estrés.

El presente estudio presenta los factores asociados a depresion, ansiedad y
estrés en adultos jovenes de la Universidad Privada San Juan Bautista
durante la pandemia, afio 2020. Para tal se organizo la presentacion en cinco

capitulos.

En el primer capitulo se presentan el planteamiento del problema, asi como

los objetivos trazados.

En el segundo capitulo se explican las definiciones teoricas que aborda el
estudio, asi como la definicion de variables y sus indicadores

respectivamente.

En el tercer capitulo se desarrolla la metodologia de la investigacion adoptada
para este trabajo, se agrega, ademas, la poblacion y los aspectos éticos que

se involucran en el estudio.

En el cuarto capitulo se exponen los resultados obtenidos, asi como la

discusion de los mismos con la literatura nacional e internacional.

Finalmente, en el quinto capitulo se presentan las conclusiones de acuerdo a

los objetivos planteados en el estudio, asi como las recomendaciones.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El brote del SARS-CoV-2, ocasiond en sus inicios alarma y tension en la
poblacion peruana, aunado a esto el temor de contraer la enfermedad creo en
el entorno social un ambiente de novedad e incertidumbre. Con el pasar de
los dias, el nimero de casos aumentd y con ello las emociones negativas,
como la ansiedad, depresion y el estrés, frente a una minoracién de las

emociones positivas, como son la alegria y satisfaccion.

La literatura actual sobre los impactos psicolégicos que trae consigo esta
nueva enfermedad demuestra que surgen por el distanciamiento social
obligatorio impuesto por los gobiernos como medida de control de la
pandemia. Sin embargo, con la falta de comunicacion interpersonal, es posible
gue ocurran trastornos depresivos y ansiosos o en el peor de los casos
empeoren. Debido a las implicancias y seriedad del escenario a nivel mundial,
en nuestro pais también se implementaron medidas restrictivas que suponen
un peligro para el desarrollo de patologias psiquiatricas en poblaciones
vulnerables como son los adultos jévenes. A pesar de ello, la investigacion
hacia este grupo etario sobre la presencia de trastornos psiquiatricos
ocasionados subitamente por el COVID-19 y los factores que predisponen la

apariciéon de los mismos es escasa en el Perq.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1 PROBLEMA GENERAL
e ¢ Cuales son los factores asociados a depresion, ansiedad y estrés
en adultos jovenes de la Universidad Privada San Juan Bautista
durante la pandemia afio, 2020?

1.2.2 PROBLEMAS ESPECIFICOS

e ¢ Cuales son los factores asociados a depresion en adultos jévenes
de la Universidad Privada San Juan Bautista durante la pandemia
ano, 20207



e (Cuales son los factores asociados a ansiedad en adultos jovenes de
la Universidad Privada San Juan Bautista durante la pandemia afio,
20207

e ¢ Cuales son los factores asociados a estrés en adultos jovenes de la
Universidad Privada San Juan Bautista durante la pandemia afio,
20207

1.3 JUSTIFICACION

La investigacion se realiz6 debido a que es necesario comprender y trazar
nuevas lineas de investigacion sobre los factores asociados a la salud mental
de los adultos jovenes, pues estos representan un grupo de fuerza laboral
para las proximas décadas, y comprender su salud y bienestar ahora es
crucial y determinante, ya que prepara el escenario para resultados
posteriores.

La investigacion permiti6 crear una base de datos sobre los niveles de
depresion, ansiedad y estrés en este grupo etario, asi como los factores
relacionados a la presencia de estos sintomas psiquiatricos. De forma que se
motive a la creacién de medidas de apoyo para los adultos jévenes que
contengan dichos factores y los predisponga a padecer de trastornos en su

salud mental, para asi mejorar su calidad de vida.

1.4 DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

Delimitacion espacial

Ex Hacienda Villa, Av. José Antonio Lavalle s/n, Chorrillos 15067.
Delimitacion Temporal

El tiempo de realizacion del estudio fue en el afio 2020.
Delimitacion Social

Adultos jovenes de la Universidad Privada San Juan Bautista.



Delimitacion Conceptual

Factores asociados, depresion, ansiedad y estrés, adulto joven.

1.5

LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Escasa literatura relacionada al tema de depresion, ansiedad y estrés en la

poblacién peruana tras la pandemia debido a COVID-19.

1.6

16.1

1.6.2

1.7

OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Determinar los factores asociados a depresion, ansiedad y estrés en
adultos jévenes de la Universidad Privada San Juan Bautista durante
la pandemia afio, 2020.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar los factores asociados a depresion en adultos jévenes de la

Universidad Privada San Juan Bautista durante la pandemia afo, 2020.

Establecer los factores asociados a ansiedad en adultos jovenes de la
Universidad Privada San Juan Bautista durante la pandemia afo, 2020.

Establecer los factores asociados a estrés en adultos jovenes de la
Universidad Privada San Juan Bautista durante la pandemia afo, 2020.

PROPOSITO

Se realiz6 el presente trabajo con el fin de revelar los factores subyacentes

que predisponen a los jovenes en etapa académica a trastornos mentales

como la depresion, ansiedad y estrés de forma que se creen medidas de

apoyo para los mismos. Asimismo, se pretende fomentar la investigacion en

la salud mental de la poblacién peruana frente a la pandemia debido a COVID-

19, ya que existen escasos estudios.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1 ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS
INTERNACIONALES

Jacome A, en el 2020, en Ecuador, publicé un estudio con el fin de valorar
los niveles de depresidn y ansiedad en adultos jovenes que trabajan en cajas
de un nosocomio Quitefio. La muestra incluy6 12 adultos jévenes a quienes
se les aplico la Escala Sintomética de Estrés (SEPPO ARO), el Test de
Goldberg de Ansiedad y Depresion (EADG) y wuna encuesta
sociodemogréfica.Los resultados evidenciaron que 17% de los jovenes tenian
tendencia al estrés y 16% presentaron estrés. La ansiedad se present6 en el
total de la poblacion y la depresion en 15% de los jévenes. En cuanto los
factores relacionados directamente a esta sintomatologia se hallaron la
percepcion de riesgo para contagiarse de COVID-19 en el trabajo (42%) y
carga familiar (67%). Se concluye que el estrés, ansiedad y depresion estan
vigentes en los adultos jévenes durante la pandemia, en donde la percepcion
de contagio en el trabajo y la carga familiar son los factores mayormente

asociados!?.

Liu Cetal., en el 2020, en Estados Unidos, publicaron unainvestigacién
de titulo: “Factors associated with depression, anxiety, and PTSD
symptomatology during the COVID-19 pandemic: Clinical implications
for U.S. young adult mental health”, con el fin de analizar los factores
vinculados a depresion, ansiedad y sintomatologia del trastorno por estrés
postraumatico (TEPT) en jévenes estadounidenses durante la pandemia
debido a COVID. Se elabor6 un analisis transversal con una muestra de 898
participantes. Los instrumentos a utilizar fueron el Cuestionario de salud del
paciente (PHQ-8) y la Escala de trastorno de ansiedad generalizada (GAD-7).
Los resultados evidenciaron niveles altos de depresion (43.3%, puntajes PHQ-
8 = 10), ansiedad (45.4%, puntajes GAD-7 = 10) y altos niveles de sintomas
de TEPT (31.8%, puntajes PCL-C = 45). Dentro de los factores vinculados a



estos trastornos se encontro la soledad (OR=1,98 - 2,72), preocupacion por
COVID-19 (OR = 2,87 - 5,05) y tolerancia a la angustia (OR = 0,22 - 0,42). La
raza asiatica se vinculé con menor probabilidad de notificar niveles altos de
depresion (OR = 0,50, IC =0,33 - 0,76, p = 0,001) y la raza blanca se vinculo
con menor probabilidad de presentar ansiedad (OR =0.35, CI =0.24 - 0.53, p
<.001). Se concluye que existe una alta prevalencia de depresion, ansiedad y
estrés en los adultos jovenes americanos, donde la soledad, preocupacion y

tolerancia a la angustia se relacionaron con dicha sintomatologiaZ.

Arguello M, en el 2020, en Ecuador, public6 una pesquisa titulada:
“Sintomatologias de estrés, ansiedad y depresién en el teletrabajo ante
el COVID-19: el caso de una empresa de turismo en la ciudad de Quito”,
con el fin de identificar los estados de depresion, ansiedad y estrés en adultos
jovenes mediante un andalisis descriptivo.Como muestra se incluyeron 95
adultos jovenes a quienes se les aplicé la Escala Sintomatica de Estrés
(SEPPO ARO) y la Escala de Depresion y Ansiedad de Goldberg.Donde 35%
del total presentd sintomatogia de estrés, 52% sintomatologia ansiosa y 17%
sintomatologia depresiva. Dentro de los principales factores para estos
trastornos se encuentran la dificultad para concentrarse, poca energia durante
el diay preocupacion.Concluyéndose que existen estados altos de depresion,
ansiedad y estrés en los adultos jévenes que trabajan, siendo la preocupacién
y la poca energia diaria los factores mayormente relacionados a estos

sintomas psiquiatricos?.

Mazza C et al., en el 2020, en Italia, publicaron una investigacion de
titulo: “A Nationwide Survey of Psychological Distress among Italian
People during the COVID-19 Pandemic: Immediate Psychological
Responses and Associated Factors”, con el proposito de determinar la
prevalencia de sintomas psiquipatricos en adultos jovenes mediante un
analisis descriptivo . Se incluyeron 2812 participantes a quienes se les aplic
la Escala (DASS-21). Los resultados evidenciaron que 67.3% presento

depresion donde se vincularon significativamente las variables niveles



educativos bajos, sexo femenino y desempleo (p<0,001). La ansiedad se
presentd en el 83.1% del total donde se vincularon significativamente las
variables edad joven, sexo femenino y miembro de la familia infectado con
COVID-19 se asociaron significativamente con esta sintomatologia (p<0,001).
En cuanto al estrés, se presentd en el 72.8% del total de participantes en
donde las variables sexo femenino y antecedentes patolégicos y tener que
salir a trabajar se vincularon significativamente con esta sintomatologia
(p<0,001).Concluyéndose que existen niveles altos de sintomatologia
relacionada a la depresion, ansiedad y estrés en los habitantes, en el marco
de la pandemia,donde el sexo femenino se vincula como factor

predisponente®.

Wang Y et al., en el 2020, en China, publicaron una pesquisa titulada:
“Study on the public psychological states and its related factors during
the outbreak of coronavirus disease 2019 (COVID-19) in some regions of
China”, con el objeto de determinar los factores vinculados a los estados
psicolégicos en adultos jovenes chinos mediante un estudio observacional. En
la muestra se incluyeron 600 cuestionados validos a quienes se les aplico la
Escala de ansiedad de autoevaluacion (SAS) y la Escala de depresion de
autoevaluacion (SDS). Evidenciandose 6.3% de nivel de ansiedad y 17.7% de
depresion en los adultos jovenes, donde, el riesgo de ansiedad en mujeres es
mayor a los hombres en 3,01 veces mayor (IC del 95%: 1,39-6,52). El nivel
de educacion y la ocupacion se asociaron estadisticamente con la depresion
(p = 0.024, 0.005). Mientras que aquellas con titulo de maestria o superior
mostraron 0,39 veces mayor riesgo de depresion (IC del 95%: 0,17 a 0,87).
La ansiedad y estrés no presentaron asociaciones estadisticamente
significativas con los mismos factores. Se concluye que, los factores tales
como el nivel de instruccion y sexo femenino se asocian a depresion, mas no

a la ansiedad en adultos jovenes®.

Wang Z-H et al., en el 2020, en China, en su pesquisa “Prevalence of
anxiety and depression symptom, and the demands for psychological



knowledge and interventions in college students during COVID-19
epidemic: A large cross-sectional study”, con la finalidad de establecer la
prevalencia de depresion y ansiedad asi como sus factores asociados en
adultos jévenes universitarios a través de un estudio observacional. Siendo la
muestra 44 447 universitarios chinos a quienes se les aplico la Escala de
Ansiedad de Autoevaluacion de Zung (SAS) y la Escala de Depresion del
Centro de Estudios Epidemioldgicos (Escala CES-D).Los resultados indicaron
una prevalencia de ansiedad y depresién del 7.7% y 12.2% respectivamente.
Se asociaron los factores informar sobre familiar sospechoso (OR = 2,11; IC
del 95%: 1,11, 4,00; P = 0,023) o infectado por Covid-19 (OR = 4,06; IC del
95%: 1,62, 10,19; P = 0,003) a mayor riesgo de sintomas de depresion. En
cuanto a los conocimientos e intervenciones psicologicas se presentd con
mayor proporcion en los jévenes con sintomas de ansiedad y depresion frente
a los que no tenian dicho conocimiento (P <0,001). Se concluye que existe
una baja prevalencia de depresion y ansiedad en adultos jévenes, sin
embargo, los factores hallados se encuentran mayormente relacionados a

sintomas de depresion®.

Newby J et al., en el 2020, en Australia, en su analisis “Acute mental
health responses during the COVID-19 pandemic in Australia”, con el
objetivo de describir los impactos agudos en la salud mental de los adultos
jovenes durante la pandemia mediante una investigacion descriptiva. Se
incluyeron 5070 participantes a quienes se les aplicé la Escala de Depresion,
Ansiedad y Estrés (DASS-21). Los resultados indicaron que 38.2% de los
encuestados presentd sintomatologia depresiva donde las variables
diagnéstico de enfermedad mental previo y enfermedades cronicas se
asociaron significativamente (p <0,001). En cuanto a la sintomatologia ansiosa
se presento en el 50.2% del total, donde las variables soledad, incertidumbre
sobre el futuro y preocupaciones financieras se asociaron significativamente
(p <0,001). En cuanto al estrés, se presento en el 45.5% de los encuestados
asociandose significativamente las variables enfermedad cronica e historial

previo de diagnostico de salud mental (p <0,001). Se concluye que existen

7



niveles incrementados de sintomatologia ansiosa, depresiva y relacionada al
estrés durante la pandemia, donde enfermedades cronicas y diagnostico

previo de trastorno mental se asocian mayormente con dicha sintomatologia’.

Zhao Y et al., en el 2020, en China, publicaron una pesquisa titulada:
“Evaluation of Factors Associated with Anxiety and Depression in
Chinese Visiting Scholars in the United States During the COVID-19
Pandemic Assessed by Online Questionnaires”, con el objetivo de evaluar
los factores relacionados con la ansiedad y depresion en adultos jovenes
chinos que estudian. Se utilizé un estudio transversal que incluyé 311 adultos
jovenes .Los resultados evidenciaron que los adultos jévenes presentaron en
un 20.3% ansiedad y 21.5% depresion severa. Se asociaron factores tales
como falta de compaiiia en el lugar donde vivieron la cuarentena (OR=1,93;
IC=1,01-3,68) y miembros de la familia con COVID-19 (IC del 95%, 1,04 -2,84)
con la ansiedad. Se asoci6 factor tension sobre la seguridad con depresion
(IC del 95%, 1,14-3,05). Se concluye que los adultos jévenes presentan tasas
elevadas de angustia psicologica grave, ansiedad y depresion y se asocian
con factores como falta de compafia y tener familiares contagiados con
COVID-198,

Islam M et al., en el 2020, en Bangladesh, publicaron una investigacion
titulada: “Depression and anxiety among university students during the
COVID-19 pandemic in Bangladesh: A web-based cross-sectional
survey”, con el objeto de evaluar la depresion y ansiedad en los
universitarios. Se utilizé un estudio transversal que incluyd 476 participantes
a quienes se les aplicé el Cuestionario de Salud del Paciente (PHQ-9) y el
Cuestionario de Trastorno de Ansiedad Generalizada (GAD-7).Donde el 15%
de los participantes curso con depresion y ansiedad.Se asociaron factores
como edad mayor de 20 afios (OR =2.886, IC del 95% = 0.961-8.669) y clases
particulares en periodo pre pandémico (OR = 1,199, IC del 95% =0,736-1,952)
con depresion mas que con ansiedad. Concluyéndose que existe gran

porcentaje de estudiantes que cursan con sintomas de depresion y ansiedad



durante la pandemia, donde se asocian factores como edad mayor de 20 afios

y clases particulares®.
NACIONALES

Saravia-Bartra M et al., en el 2020, en Lima, publicaron un estudio
titulado: “Nivel de ansiedad de estudiantes de primer aino de medicina
en una universidad privada en Peru durante COVID-19”, con el fin de
evaluar el nivel de ansiedad en estudiantes de medicina humana de una
universidad privada peruana a través de una investigacion descriptiva. La
muestra incluyé 78 estudiantes a quienes se les aplicé la
Escala de medicion del trastorno de ansiedad generalizada-7 (GAD-7). Donde
52.63% de los alumnos presentd ansiedad leve, 7% ansiedad moderada y
15.8% ansiedad severa. La variable sexo femenino se asocio
significativamente con ansiedad (p = 0,045), mientras que la variable edad no
se correlacion6 con esta sintomatologia (p = 0,058). Se concluye que los
estudiantes de medicina presentan niveles incrementados de ansiedad

durante la pandemia, donde el sexo femenino es un factor asociado™®.
2.2 BASES TEORICAS
PANDEMIA DEBIDO AL COVID-19

La Organizacion Mundial de la Salud, el 12 de enero del 2020 reconocio
oficialmente la secuencia genética del nuevo coronavirus SARS-CoV-2
aislado en la ciudad de Wuhan, China'l. Esta nueva enfermedad estuvo
relacionada desde un inicio con el consumo de carne infectada de animales
silvestres. El COVID-19 ocasion6 un gran impacto en la normalidad a nivel
mundial, pues cambié la vida de las personas en tiempo récord!? y trajo

consigo implicaciones en la salud mental de la poblacion?.

Durante la emergencia sanitaria por COVID-19 impuesta en todos los paises,
la poblacion lidié con altos riesgos de infeccion, frustracion, exceso de trabajo,
aislamiento social, discriminacidén, entorno con emociones negativas, falta de

contacto con familiares y agotamiento!4. Conduciendo a la apariciéon de
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problemas en la salud mental como son ansiedad, estrés, insomnio, sintomas
depresivos, miedo, negacion e ira. Dichos problemas afectan la comprension
y capacidad de toma de decisiones de la poblacion, la atencion y el buen
humor, obstaculizando la lucha contra esta nueva enfermedad y dejando

efectos a largo plazo en el bienestar general de todos'*.

Las enfermedades neuropsiquiatricas también se han relacionado con los
brotes de cepas anteriores al SARS-CoV-2, como el sindrome respiratorio
agudo severo (SARS) y sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS).
Quienes sobrevivieron a estas enfermedades informaron presentar depresion,
trastorno de panico, TEPT y trastorno obsesivo compulsivo (TOC) tras 50

meses de seguimiento’®.
ADULTO JOVEN EN EL PERU

Segun la Norma Técnica de Salud para la Atencion Integral de Salud, la etapa
de vida adulto joven es considerada desde los 18 afios hasta los 29 afios 11
meses 29 dias del individuo. El Modelo de Atencion Integral de Salud en la
etapa adulto joven contiene tres dimensiones y son la salud fisica y nutricional,
la salud sexual reproductiva y la salud psicosocial. Las interacciones de dichas
dimensiones conllevan a un equilibrio en el bienestar del adulto joven, siendo
importante y necesario prevenir aquellos factores que afecten a cualquiera de

las mismas?é.
DEPRESION

Capponi define la depresion como “un estado afectivo que se caracteriza por
una minoracion cuantitativa del animo, vivida por el individuo como un
sentimiento de tristeza”'’. El término depresién se usa habitualmente en
sentido sintomatico, es decir, como un conjunto de sintomas como la tristeza,
la desesperacion, sentimientos de culpa y desvalorizacion, soledad y

pesimismo?8,

En cuanto a la fisiopatologia, Bravo et al'® sefialan que la depresiéon se

produce por una disregulacién heterogénea de neurotransmisores tras una
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deficiente sinapsis neuronal de tipo serotoninérgico, noradrenérgico o
dopaminérgico. Sin embargo, también se asocian alteraciones en cuanto a los
factores neuroquimicos encargados de la excitabilidad neuronal de forma
excitatoria o inhibitoria, es decir los sistemas de neurotransmisores del &cido

gammaaminobutirico (GABA) y glutamato respectivamente.

Cruz Blanca et al?°, sin embargo, manifiesta que la fisiopatologia de la
depresion se produce por una menor disponibilidad de monoaminas, tales
como la serotonina (5-HT) y la noradrenalina (NA) en el cerebro. Dentro de los

factores de riesgo para desarrollar depresion se encuentran:

e Factores bioquimicos: se asocian a diferencias en ciertos
neurotransmisores presentes en el cerebro que contribuyen a sintomas

de depresion.

e Factor genético: consiste en la herencia. Por ejemplo, si un gemelo
idéntico padece depresion, el otro tiene un 70% de posibilidad de

padecer el trastorno.

e Factores ambientales: se encuentran situaciones de abuso infantil o
ambientes de violencia familiar. Finalmente, dentro de los factores
relacionados a la personalidad se encuentran una baja autoestimay el

pesimismo?L.

Se han agrupado en cuatro grandes grupos los sintomas de la depresion, y
estos son: sintomas afectivos, sintomas cognitivos, sintomas volitivos y

sintomas somaticos?é.

Los sintomas afectivos son fundamentales en la depresion, incluyen cambios
en el estado de animo, se presentan como pesimismo, tristeza, desesperanza,

falta de ilusion y tendencia al llanto*2,

En los sintomas cognitivos es comdn que se presente un déficit en
atencion/concentracion e ideas suicidas. Los sintomas volitivos conllevan a un

abandono de la actividad laboral o doméstica y aparecen como abulia'®.
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En cuanto a sintomas somaticos destacan cambios en el suefio, el apetito y
el peso, disminucion del deseo sexual y tendencia a la somatizacién con

lumbalgias o cefaleas™®.

La quinta edicion del Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos
Mentales (DSM-5) determina criterios para los sintomas depresivos. Un
episodio depresivo mayor se expresa con 5 0 mas de los posteriores sintomas,
presentes la mayor parte del dia casi todos los dias durante dos semanas
constantes. Al menos un sintoma es el estado de &nimo deprimido o la pérdida
de interés o placer. Dentro de los sintomas se encuentra: estado de animo
deprimido, pérdida de interés o placer, insomnio, cambio de apetito, retraso

psicomotor, pobre concentracion, ideas de culpa, muerte y suicidio.??

Para evaluar la depresion existen diversas escalas, tales como la escala de
Hamilton, la escala de Beck, entre otras, cada una de ellas tiene un valor
orientativo y (til de investigacion. Sin embargo, en ningun caso se debera
reemplazar el diagnéstico clinico, basado en la entrevista clinica, por alguna

de dichas escalas.

El tratamiento que ha demostrado mayor eficacia en la depresion es el uso de
farmacoterapia, donde se incluyen antidepresivos e inhibidores de la
recaptacion de la serotonina y psicoterapia donde se incluye la terapia

cognitivo-conductual, la psicoterapia interpersonal y dinamica?*.

En cuanto al prondstico, se torna malo frente a una respuesta deficiente al
tratamiento, es por ello la importancia de la identificacion y manejo oportuno y

precoz de la sintomatologia depresiva?®.

ANSIEDAD

Capponi'’ define la ansiedad como “desorden de la afectividad que se
presenta como un estado emocional desagradable relacionado a cambios

psicofisiolégicos y que no es respuesta a una situacion objetiva como el
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miedo, sino que es una manifestacion de un conflicto intrapsiquico”. Mientras
que, Pérez?® lo conceptualiza como un fenémeno natural y adaptativo que
desplaza al individuo hacia esfuerzos psicofisicos con la finalidad de superar
obstaculos. EL sintoma patognomonico es la preocupacion excesiva y
permanente sucediendo mas dias de lo normal durante por lo menos seis

meses.2®

La etiologia de este trastorno nace por una interaccion de factores bio-psico-
sociales. Se cree que en los trastornos de ansiedad tiene lugar una
disregulacion del sistema nervioso simpatico-parasimpatico que se expresa
por hiperactivacién simpatica, ello explica la sintomatologia “acelerada” de la
ansiedad en los pacientes, asi como la poca tolerancia a estimulantes como
efedrina, cafeina o lactato sddico. Dicha hiperactividad simpatica se origina
por un déficit de GABA, neurotransmisor inhibidor presente en la tercera parte
de las sinapsis cerebrales que aunado a alteraciones de otros sistemas de

neurotransmisores causan una disregulacion®:.

La angustia es un término que se asocia con la ansiedad ultimamente, sin
embargo, tiene una connotacién distinta, pues, esta Uultima significa un
compromiso neurovegetativo del ser humano, mientras que la angustia

expresa una vivencia subjetiva de temor expectante!’.

Para esto, Palomo et al** clasifica la angustia en dos tipos, la normal y la
patolégica. La angustia normal es aquella que forma parte de la vida del ser
humano, mientras que la angustia patolégica es anacrénica y desplaza a
revivir experiencias pasadas, por ello la génesis de este tipo de angustias se

encuentra en representaciones imaginarias de un conflicto inconsciente.

Ademas, dentro de los tipos de ansiedad que se han descrito se encuentran
la ansiedad espontanea, la ansiedad anticipatoria, la ansiedad fébica o
situacional, la ansiedad super-yo, la ansiedad de castracion, la ansiedad de
abandono, la ansiedad de separacién, la ansiedad persecutoria y la ansiedad

por desintegracion?3,
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La ansiedad se expresa segun sus sintomas y pueden ser de tipos somaticos
y vegetativos o psiquicos y conductuales. Dentro de los sintomas somaticos y
vegetativos se encuentran contracciones musculares, taquicardias, mareos,
disnea, dolor toracico, disfagia, sudoracion, nauseas, vomitos, diarreas,

polaquiuria, disfunciones sexuales, hiperventilaciéon y cansancio?4.

Sin embargo, dentro de los sintomas psiquicos y conductuales se encuentran
pérdida de memoria, insomnio, déficit de atencion, temor, sintomas de

despersonalizacion-desrealizaciéon y preocupacion excesiva?®

El manejo comprende terapia cognitivo-conductual y medicamentos que

incluyen inhibidores de la recaptacion de serotonina-norepinefrina®>
ESTRES

Palomo et al®* define al estrés como “aquella entidad dentro de la nosologia
psiquiatrica, que refiere a un agente etiolégico y no a la presencia de un
sindrome”. Se considera como una patologia psicosocial propia de la vida

cotidiana.

De acuerdo a la fisiopatologia, el estrés es causado por una serie de
alteraciones a nivel biolégico de los sistemas de neurotransmisores en el SNC
gue inicia con la hiperactivacion del sistema noradrenérgico que conduce a
una disminucién de receptores A2 plaquetarios y B adrenérgicos linfocitarios.
Junto a ello, se evidencia también, una afectacion a nivel del sistema opioide
con un incremento de endorfinas en el liquido cefalorraquideo, conduciendo a

una disfuncién del eje hipotalamo-hipéfisis suprarrenal (HHS) °.

La CIE-10 clasifica en varias entidades la influencia de los hechos estresantes
en el ser humano distinguiéndolas en reacciones a estrés agudo,
transformacién permanente de personalidad tras hecho catastrofico y el

trastorno de estrés postraumatico?*.

Los eventos desencadenantes del estrés son considerables, sin embargo, es

la experiencia subjetiva del ser humano quien desempefia un rol importante
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en la presentacién de dichos eventos?®. Dentro de los distintos agentes
estresantes que originan reacciones al estrés en el individuo se encuentran
las experiencias traumaticas devastadoras que amenazan la seguridad o
integridad fisica de la persona o familiares, asi como los cambios bruscos y
amenazadores del entorno social del individuo que constituyen transiciones
subitas de emociones que implican seriamente en la salud mental. Sin
embargo, Pérez sefiala que dichas situaciones catastréficas no producen
trastornos por estrés de forma automética, pues existen individuos que
poseen gran resiliencia, capaces de resistir a catastrofes sin desarrollar

enfermedades psiquiatricas??.

La capacidad de afrontar la tolerancia a la angustia y el estrés se denomina
resiliencia individual y se caracteriza por manejar y tolerar la angustia
emocional, esta capacidad protege al individuo contra los sintomas de salud

mental que siguen a los principales factores de estrés?S.

Bravo et al'® define al TEPT como aquel “conjunto de sintomas de ansiedad
que tienen lugar luego de la exposicibn a un acontecimiento altamente
traumatico y que se prolongan hasta un maximo de cuatro semanas y
aparecen el primer mes, desde que se presenta el evento traumatico”. Este
desorden es muy frecuente, sin embargo, quienes lo padecen no buscan
atencién médica puesto que los sintomas se restringen en presentarse menor

de cuatro semanas.

Asi también, Pérez>® menciona que, los sintomas presentes en situaciones de
estrés pueden ser conductuales, somaticos y disociativos. Los sintomas
conductuales se expresan con la huida del paciente subitamente de la escena,
agitacion, agresividad, poco control al libar, quedarse paralizados o, en
algunas ocasiones, incapacidad para huir. Los sintomas somaticos se
caracterizan por ser sintomas muy intensos, tales como nauseas, vomitos,
mareos, taquicardia, sudoracion, pérdida de control de esfinteres y dolor

toracico. Por altimo, los sintomas disociativos son aquellos caracterizados por
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estrechamiento del campo de conciencia, distorsiones auditivas y visuales,

despersonalizacion y estupor.

La reexperimentacion del acontecimiento que generd6 el trauma
repetitivamente es la principal manifestacion clinica del paciente con estrés y
se une a ello sensaciones de temor y de indefensién. Por lo que, el individuo
adopta un patrén evitativo de aquellos estimulos generando una reactividad
global. Otras manifestaciones son alteraciones del suefio, estado de
hipervigilancia, dificultades de concentracidon y respuestas de sobresalto. Se
suele asociar comorbilidad con otros trastornos tales como ansiedad,
consumo de sustancias nocivas o estados depresivos, aumentando el riesgo

de suicidio en quienes la padecen®®.

El manejo de la atencién en salud de los trastornos del estrés, asi como sus
reacciones se deben dirigir hacia la normalizacion de sintomas, asi como la
fomentacion del trabajo proactivo de la persona. La intervenciéon en la salud
mental para situaciones de estrés debe basarse en un sistema piramidal para
sSu manejo, esta misma se divide en cuatro niveles: los servicios basicos y
seguridad, el soporte de la comunidad y de la familia, los apoyos focalizados

no especializados, y por ultimo los servicios especializados?’.
FACTORES ASOCIADOS

El ambito social, el estado de salud fisica y la calidad de vida repercuten en el
bienestar del individuo; si estos factores resultan negativos incrementa el
riesgo para desarrollar sintomatologia relacionada con ansiedad, depresién o
estrés. Agregado a ello, la afectacién de la calidad de la salud fisica por
patologias crénicas como la obesidad, diabetes mellitus, hipertension entre
otras; se correlaciona fuertemente con la afeccion de la salud psicolégica

precipitando la sintomatologia depresiva, psicética y ansiosa?e.

Ciertos elementos de riesgo y de proteccion se encuentran implicados en la
salud mental de los adultos jovenes tras la pandemia ocasionada por COVID-

19 en nuestro pais, dichos sintomas se relacionan con la preocupacion por la
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pandemia actual®. Los adultos jévenes vivieron cambios repentinos en sus
rutinas en las primeras semanas de la pandemia, dichos cambios se vieron en
la modalidad de trabajo, el cierre de universidades y las clases de forma
remota. Este grupo es vulnerable y presenta mayor riesgo de problemas de
salud mental, sumado a dichos cambios repentinos pueden generan

afecciones a la salud mental de los mismos=0.
EDAD

Pérez M et al?! en su investigacion hallé que los jévenes menores de 25 afios
gue se encuentran solos durante la pandemia presentan mayor riesgo de

afecciones en su salud mental.
SEXO

Wang et al®> en su estudio encontré que el sexo femenino presento 3,01 veces

mayor de riesgo para ansiedad frente a los varones para depresion y estrés.
NIVEL SOCIOECONOMICO

Un estudio chileno describi6é el vinculo entre el nivel socioeconémico y la
aparicién de depresion, ansiedad y estrés en adultos jévenes, encontrando
gue los niveles socioeconémicos alto y medio presentan mayor sintomatologia
depresiva (p<.05). Tan igual para ansiedad, en donde, el nivel socioeconémico
alto presentd mayor sintomatologia ansiosa, sin embargo, la sintomatologia

de estrés no se relaciond con los tres niveles socioeconémicos32.

TRABAJO Y DESEMPLEO

Conrad R et al 39 sefiala que la participacion en las universidades y el trabajo
son factores protectores contra las alteraciones de la salud mental en los
adultos jovenes. Sin embargo, tras la pandemia ocasionada por COVID-19

muchos de los adultos jévenes no pudieron continuar con su trabajo y se
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encuentran desempleados, asi como el cierre de universidades que conduce

a la presencia de sintomatologia depresiva o0 ansiosa.
USO DE REDES SOCIALES

Un estudio en Nepal®? encontr6 que el uso de redes sociales y los cambios
repentinos de la vida laboral, asi como estudiantil son factores de riesgo para
la salud mental relacionada con COVID-19 en adultos jovenes. Agregado a
ello, Son C34 en su investigacion encontré una relaciéon entre el uso de redes
sociales con estrés y depresion en la poblacién tras la pandemia, se asocio a
la incapacidad para manejar la frecuencia o analizar la precision de la

informacién compartida a través de las redes sociales®.
2.3 MARCO CONCEPTUAL
Depresién

Estado afectivo que se caracteriza por una minoracién cuantitativa del animo,

vivida por el individuo como un sentimiento de pena?’.
Ansiedad

Desorden de la afectividad que se presenta como un estado emocional

desagradable relacionado a cambios psicofisiolégicos?’.

Estrés

Patologia psicosocial propia de la vida.

Angustia

Se expresa como una vivencia subjetiva de temor expectante?”.
COVID-19

Siglas de “enfermedad por coronavirus”. Enfermedad infecciosa provocada

por coronavirus actualmente descubierto®,

Adulto joven
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Poblacién entre los 18 afios y los 29 afios, 11 meses y 29 dias de edad®®.

Pandemia

Epidemia que se propaga por diversos paises.

Factor asociado

Cualidades de un individuo que condicionan la presentacion de una

enfermedad.

Resiliencia

Capacidad que tiene un individuo para vencer circunstancias traumaticas.

2.4HIPOTESIS

2.4.1 GENERAL

2.4.2

Hi: Existen factores asociados a depresion, ansiedad y estrés en
adultos jévenes de la Universidad Privada San Juan Bautista durante
la pandemia afio, 2020.

Ho: No existen factores asociados a depresion, ansiedad y estrés en
adultos jévenes de la Universidad Privada San Juan Bautista durante
la pandemia afio, 2020.

ESPECIFICAS

Hil: Existen factores asociados a depresion en adultos jévenes de la

Universidad Privada San Juan Bautista durante la pandemia afio, 2020.

Hol: No existen factores asociados a depresién en adultos jévenes de
la Universidad Privada San Juan Bautista durante la pandemia afo,
2020.

Hi2: Existen factores asociados a ansiedad en adultos jovenes de la
Universidad Privada San Juan Bautista durante la pandemia afo, 2020.
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e Ho2: No existen factores asociados a ansiedad en adultos jévenes de
la Universidad Privada San Juan Bautista durante la pandemia afio,
2020.

e Hi3: Existen factores asociados a estrés en jovenes de la Universidad

Privada San Juan Bautista durante la pandemia afio, 2020.

e Ho03: No existen factores asociados a estrés en jovenes de la

Universidad Privada San Juan Bautista durante la pandemia afio, 2020.

2.5 VARIABLES
Variable independiente
Factores asociados
Indicadores

e Edad

e Sexo

e Historial previo de enfermedad crénica

¢ Nivel socioeconémico segun ingresos promedio
e Desempleo

e Uso de redes sociales
Variable dependiente
Depresion, ansiedad y estrés
Indicadores

e Depresion
e Ansiedad

e Estrés
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2.6 DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES
Depresion

Suma de puntajes mayor a 9 puntos en los items 3, 5, 10, 13, 16, 17 y 21 de
la Escala DASS-21. Se clasifica como leve en valores de 10 a 12 puntos,
moderada en valores de 13 a 20 puntos, severa en valores de 21 a 27 puntos

y extremadamente severa en valores de 28 a 42 puntos.
Ansiedad

Suma de puntajes mayor de 6 puntos en los items 2, 4, 7, 9, 15, 19y 20 de la
Escala DASS-21. Se clasifica como leve en valores de 7 a 9 puntos, moderada
en valores de 10 a 14 puntos, severa en valores de 15 a 19 puntos y

extremadamente severa en valores de 20 a 42 puntos.
Estrés

Suma de puntajes mayor de 10 puntos en los items 1, 6, 8, 11, 12, 14 y 18 de
la Escala DASS-21. Se clasifica como leve en valores de 11 a 18, moderado
en valores de 19 a 25 puntos, severo en valores de 27 a 34 puntos y
extremadamente severo en valores de 35 a 42 puntos.

Edad

Edad respondida por el participante segun los intervalos establecidos en la

encuesta virtual.

Sexo

Sexo respondido por el participante en la encuesta virtual.
Historial previo de enfermedad cronica

Presencia de patologias cronicas: hipertension arterial, diabetes mellitus,
neoplasias, enfermedad cardiovascular o alguna enfermedad respiratoria en

el participante que responde la encuesta virtual.
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Nivel socioecondémico segun ingresos promedio

Ingresos mensuales del participante segun los intervalos establecidos en la

encuesta virtual.

Desempleo

Participante que no perciba un salario por realizar un servicio.
Uso de redes sociales

Uso de redes sociales como Facebook, WhatsApp y Messenger mayor de 4

horas al dia en el participante del estudio.
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1 DISENO METODOLOGICO
3.1.1 TIPO DE INVESTIGACION

e Observacional dado que no existe intervencion por parte del

investigador.

e Analitico de casos y controles, debido a que se compararan dos grupos
a fin de hallar la asociacion de los factores y la presencia de depresion,

ansiedad y estrés entre los sujetos de estudio.

e De corte transversal dado que las variables se midieron en un solo

momento.

e Prospectivo debido a que el periodo de recoleccion de informacion se

realiz6 luego de la planificacion del estudio.
3.1.2 NIVEL DE INVESTIGACION
Nivel explicativo
3.2 POBLACION Y MUESTRA
Poblacion

La poblacién estuvo comprendida por 200 adultos jévenes de la Escuela
Profesional de Medicina Humana de la Universidad Privada San Juan Bautista
durante el afio 2020.

Criterios de inclusion para casos

e Participantes de 18 a 29 afios de edad y de ambos sexos.

e Adultos jovenes que pertenezcan a la EPMH de la UPSJB.

e Adultos jévenes con puntajes superiores a 9 en la subescala depresion,
0 superiores a 6 en la subescala ansiedad, o superiores a 10 en la

subescala estrés de la DASS-21, segun sus respuestas en la encuesta.

23



Criterios de exclusién para controles

e Participantes de 18 a 29 afios de edad y de ambos sexos.

e Adultos jovenes que pertenezcan a la EPMH de la UPSJB.

e Adultos jovenes con puntajes inferiores a 9 en la subescala depresion,
0 superiores a 6 en la subescala ansiedad, o superiores a 10 en la
subescala estrés de la DASS-21, segun sus respuestas en la encuesta.

Criterios de exclusién para casos y controles

e Adultos jovenes que no deseen participar del estudio.

e Adultos jovenes de otras sedes (Chincha e Ica).

Muestra

La muestra determinada segun formula para estudios de casos y controles se
calculo en 97 casos y 97 controles. Dicho calculo se realizoé en el programa
EPIDAT 3.1 tomando en cuenta un nivel de confianza del 95%, potencia del
80% y proporcion para casos y controles del 60% y 40% segun revision

bibliogréafica!, respectivamente. (Figura 1)

[1] Tamaiios de muestra. Estudios de casos y controles, Grupos independientes:
Datos:

Proporcion de casos

expuestos: 60,000%

ntroles expuestos:  40,000%
Odds ratio a detectar: 2,250

ntroles por caso: 1
Nivel de confianza: 95,0%
Resultados:
Potencia (%) Tamaio de la muestra*
Casos| Controles Total
80,0 97 Q7 194
85,0 111 111 222

*Tamaiios de nmestra para aplicar el test 5 sin correcion por contuuudad

Fuente: EPIDAT 3.1.
Figura 1. Calculo del tamafio muestral.
Muestreo

Asi también se utilizé un muestreo probabilistico por conveniencia.
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3.3. TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica a utilizar para la recoleccion de la informacion fue una encuesta
virtual la cual fue creada mediante la aplicacion Google Forms y fue enviada
a los estudiantes de Medicina Humana que aceptaron participar, junto al

consentimiento informado.

Se utilizé como instrumento un cuestionario que evaluo los factores asociados

junto a la Escala de Ansiedad, Depresion y Estrés. (DASS-21).

La escala DASS-21 fue validada por Daza P et al¥” en el afio 2002 para su
version traducida en espafiol en 98 adultos hispanos bilinglies donde se
evidenciaron fuertes indices de consistencia interna para cada dimension.
Dicha escala obtuvo un coeficiente alfa de Cronbach de 0.96, revela alta
consistencia interna. De acuerdo a sus dimensiones se obtuvieron valores de
alfa de Cronbach 0,93 para dimensién depresion, 0.86 para la dimension de

ansiedad y 0,91 para la dimension de estrés.
3.4. DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

La Escala DASS-21 contiene 21 items, divididos en subescalas de siete
parametros, que evaltan depresion (items 3, 5, 10, 13, 16, 17 y 21), siete
evalian ansiedad (items 2, 4, 7, 9, 15, 19 y 20) y siete que evalGan estrés
(items 1, 6, 8, 11, 12, 14 y 18).

La escala Depresion evalla disforia, desesperanza, devaluacion de vida, auto

depreciacion, falta de interés / motivacion e inercia.

La escala Ansiedad evalla activacion vegetativa, los efectos del musculo
esquelético, la ansiedad situacional, y la experiencia subjetiva de afecto

ansioso.

La escala de Estrés evalua dificultad para relajarse, la excitacion nerviosa, y

ser facilmente alterado / agitado, irritable / sobre-reactivo e impaciencia.
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3.5. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Para el procesamiento de datos se empleo el programa Microsoft Excel en
donde se ordenaron los datos recolectados a través de Google Forms.
También se utilizé el programa SPSS version 25.0 para el analisis estadistico
de las variables. La representacion de resultados se realiz6 mediante
estadistica descriptiva que incluye tablas. Asi mismo para el analisis
inferencial bivariado se utilizo la prueba estadistica Chi Cuadrado para medir

asociacion entre variables cualitativas.
3.6. ASPECTOS ETICOS

La investigacién incluyé los principios éticos de la Declaracion de Helsinki del
afio 1964 tales como respeto a los derechos del participante donde se
prevalece el interés por este mismo sobre los de la ciencia y sociedad; la
solicitud de consentimiento informado y respeto por la libertad del individuo a

su participacion.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE RESULTADOS

4.1 RESULTADOS

50,00%
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Fuente: Encuesta virtual.

Figura 2. Depresion, ansiedad y estrés en los adultos jovenes de la

Universidad Privada San Juan Bautista durante la pandemia afio, 2020.

Interpretacion: En la Figura 2 se observa que en el 50% (n=97) de los
participantes presentaron algun grado de depresion, ansiedad o estrés
durante el confinamiento por COVID-19. Asi mismo, entre los encuestados
predominaron niveles moderados de depresién, ansiedad y estrés en el
22,16% (n=43), 19,59% (n=38) y 22,16% (n=43), respectivamente. Asi como
un 17,53% (n=34) y 19,59% (n=38) de los adultos jovenes presentaron niveles
leves de depresion y estrés. En tanto, el 50% (n=97) de los encuestados no

presentd psicopatologia alguna durante la pandemia de COVID-19.
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Tabla 1. Factores asociados a depresion en adultos jovenes de la

Universidad Privada San Juan Bautista durante la pandemia, afio 2020.

Depresion
Factor Si No Chi? vaFI)or (ICd(e)IRQS%)
N (=97) % N (=97) %
Edad
De 18 a 21 afios 10 10,31% 11 11,34%
De 21 a 25 afios 60 61,86% 51 52,58% 2,639 0,267 -
De 25 a 30 afios 27 27,84% 35 36,08%
Sexo
Mujer 63 64,95% 74 76,29% 1451 0502 i
Hombre 34 35,05% 23 23,71%
Historial previo de enfermedades crdnicas
Si 11 11,34% 3 3,09% 1,172
No 86 88,66% 94 96,91% 1021 0,023 (1,045 - 1,844)
Desempleo
Si 53 54,64% 51 52,58% 1,593
No 44 45,36% 46 A7,42% 1491 0046 (1,374 - 1,811)
Nivel socioeconémico
Menos de S/1300 21 21,65% 19 19,59%
Entre S/1300 y S/2480 20 20,62% 21 21,65%
Entre S/2480 y S/3970 23 23,71% 16 16,49% 4,356 0,36 -
Entre S/3970 y S/7020 18 18,56% 33 34,02%
Mas de S/7020 15 15,46% 8 8,25%
Uso de redes sociales
Si 90 92,78% 85 87,63% 2.805 0,094 i
No 7 71,22% 12 12,37%

IC: intervalo de confianza.

* Valor de significancia establecido en p<0,05.

Fuente: Encuesta virtual.

Interpretacion: Entre los adultos jévenes encuestados que presentaron algun

grado de depresion, el 61,86% (n=60) tenia entre 21 y 25 afios de edad, el

64,95% (n=63) eran mujeres, el 11,34% (n=11) presentaba alguna condicion

patolégica crénica y un 54,64% (n=53) no se encontraba trabajando. El

analisis bivariado determiné que el historial previo de enfermedades crénicas

(p=0,023) y desempleo (p=0,046) se asociaron estadisticamente con la

presencia de depresion entre los participantes. En tanto, segun el analisis del

OR, se determind que aquellos adultos jovenes con historial de enfermedad

cronica presentan 1.172 mayor riesgo de padecer depresion frente a aquellos

gue se encontraban sanos previamente (IC: 1.045-1,844). De igual forma,
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aguellos participantes desempleados presentan 1,593 veces mayor
probabilidad de presentar depresion frente a aquellos que se encuentran
trabajando durante la crisis pandémica de COVID-19 (IC: 1,374-1.811). (Tabla
1)

Tabla 2. Factores asociados ansiedad en adultos jévenes de la Universidad

Privada San Juan Bautista durante la pandemia, afio 2020.

Ansiedad
Factor Si No Chi?
N(E=97) % N(=97) %

valor OR
p* (IC del 95%)

Edad
De 18 a 21 afios 10 10,31% 11 11,34%
De 21 a 25 afios 56 57,73% 55 56,70% 5,432 0,923 -
De 25 a 30 afios 31 31,96% 31 31,96%
Sexo
Mujer 66 68,04% 71 73,20% 734 0,565 )
Hombre 31 31,96% 26 26,80%
Historial previo de enfermedades crdnicas
Si 11 11,34% 3 3,09% 2,434
No 86 88,66% 94 96,91% 2426 0,001 (2,004 - 3,526)
Desempleo
Si 49 50,52% 55 56,70% 1,846
No 48 49,48% 42 43,30% 2858 0,008 (1,579 - 2,134)
Nivel socioeconémico
Menos de S/1300 22 22,68% 18 18,56%
Entre S/1300 y S/2480 21 21,65% 20 20,62% 1956
Entre S/2480 y S/3970 24 24,74% 17 17,53% 3,131 0,034 (1,752’-2,288)
Entre S/3970 y S/7020 17 17,53% 32 32,99%
Mas de S/7020 13 13,40% 10 10,31%
Uso de redes sociales
Si 88 90,72% 87 89,69% 8.324 0765 i
No 9 9,28% 10 10,31%

IC: intervalo de confianza.

* Valor de significancia establecido en p<0,05.

Fuente: Encuesta virtual.

Interpretacion: Entre los participantes que presentaron algun grado de
ansiedad durante la crisis pandémica de COVID-19, el 57,73% (n=56) tenia
entre 21y 25 afos, asi como el 68,04% (n=66) eran mujeres, el 11,34% (n=11)

present0 historial previo de patologias cronicas, 50,52% (n=49) estaba
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desempleado y 24,74% (n=24) percibia ingresos econdmicos mensuales
entre S/2480 y S/3970. El analisis bivariado arrojo que el historial previo de
enfermedad crénica (p=0,001), el desempleo (p=0,008) y el nivel
socioeconémico (p=0,034) se asociaron significativamente con la presencia
de ansiedad entre los adultos encuestados. Por tanto, aquellos participantes
gue notificaron presentar una patologia crénica previa presentan 2.434 veces
mayor riesgo de presentar ansiedad frente a quienes se encuentran sanos (IC
del 95%: 2.004-3,526). Asi también, los adultos jévenes que se encontraban
desempleados presentaron 1,846 mayor probabilidad de desarrollar ansiedad
frente a quienes se encontraban laborando durante la pandemia (IC del 95%:
1,579-2.134). Por ultimo, aquellos participantes con niveles socioeconémicos
mas bajos presentaron 1,956 veces mayor riesgo de padecer ansiedad frente
a quienes tenian una mejor posicion socioecondmica (IC del 95%:1,752-
2,288). (Tabla 2)

Tabla 3. Factores asociados a estrés en adultos jovenes de la Universidad

Privada San Juan Bautista durante la pandemia, afio 2020.

Estrés
Factor Si No Chi% valor p*
N(E=97) % N(=97) %

OR
(IC del 95%)

Edad
De 18 a 21 afios 10 10,31% 11 11,34%
De 21 a 25 afios 63 64,95% 48 49,48% 6,665 0,941 -
De 25 a 30 afios 24 24,74% 38 39,18%
Sexo
Mujer 68 70,10% 69 71,13% 5325 0441 i
Hombre 29 29,90% 28 28,87%
Historial previo de enfermedades crénicas
Si 11 11,34% 3  3,09% 1,365
No 86 88,66% 94 96,91% 2376 0023 (1,135 - 2,455)
Desempleo
Si 48 49,48% 56 57,73% 4632 0,244 i
No 49 50,52% 41 42,27%
Nivel socioeconémico
Menos de S/1300 21 21,65% 19 19,59%
Entre S/1300 y S/2480 20 20,62% 21 21,65%
Entre S/2480 y S/3970 24 24,74% 15 15,46% 9,243 0,091 -
Entre S/3970 y S/7020 19 19,59% 32 32,99%
Mas de S/7020 13 13,40% 10 10,31%

Uso de redes sociales
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Si 88 90,72% 87 89,69%
No 9 9,28% 10 10,31%
IC: intervalo de confianza.

3,637 0,141

* Valor de significancia establecido en p<0,05.
Fuente: Encuesta virtual.

Interpretacion: Entre los participantes que mostraron algun grado de estrés,
el 64,95% (n=63) tenian entre 21 y 25 afios, el 70,10% (n=68) eran mujeres,
el 11,34% (n=11) tenia una patologia crénica, el 49,48% (n=48) se encontraba
desempleado y el 90,72% (n=88) indicO usar redes sociales durante la crisis
pandémica de COVID-19. El analisis bivariado revel6 que el historial previo de
enfermedades crénicas (p=0.023) se asocié significativamente con estrés
entre los adultos jévenes encuestados a diferencia de aquellos previamente
sanos (IC del 95%: 1.135-2.455). (Tabla 3)
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4.2 DISCUSION

La presencia de alteraciones en la salud mental estd ligeramente
incrementada en el adulto joven ya que estan mayormente expuestos por la
sobrecarga entre el trabajo y el estudio. En nuestra investigacion se hallé que
50% de los adultos jévenes padecia algun grado de depresion, donde el
22,16% era moderado. De acuerdo a la ansiedad, el 50% de los jévenes
encuestados presentd algun grado de esta sintomatologia, donde predominé
el nivel moderado con 19,59%. Respecto al estrés, el 50% presentd algin
nivel de esta sintomatologia, siendo el nivel moderado predominante en el

22,16% de los encuestados.

Un estudio nacional en tiempos de COVID-19%° investigdé los niveles de
ansiedad en adultos jovenes universitarios donde evidencio cifras superiores
a las halladas en nuestro estudio, pues el 52,63% de los alumnos presentd
algun grado de ansiedad, siendo el nivel leve el predominante en este grupo.
Mientras que, Wang Z-H et al® hallaron resultados inferiores, puesto que, un
7.7% de los jévenes encuestados presentd ansiedad mientras que el 12.2%
depresion, donde asociaron esta baja prevalencia al conocimiento e
intervenciones psicoldgicas que reciben dichos jovenes en las escuelas a las

gue asisten.

Asi también, JAcome A! en su estudio ecuatoriano sefiala que un 16% de los
adultos jovenes atendidos en un hospital quitefio presentaba estrés tras la
instauracion de la pandemia, ademas, un 17% demostrd cierta tendencia a

esta sintomatologia.

Los problemas de salud mental en la poblacién tras la pandemia de COVID-
19 se han asociado a multiples factores, entre ellos los epidemioldgicos y los

relacionados a la sociedad y economia.

En este estudio, la edad no se asocio con la depresion, ansiedad o estrés
(p<0.05) tan igual que el género (p<0.05) entre los jovenes encuestados. Sin

embargo, un estudio realizado a inicios de esta pandemia por Islam M et al®,
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determind que en los jovenes bangladeshes que tienen mas de 20 afios se
asocia con presencia de sintomalogia depresiva, ademas, dicha edad
aumenta en 2.88 veces la probabilidad de padecer depresion frente a los

menores de 20 afos.

Asi mismo, en esta investigacion, aquellos adultos jovenes que padecian
alguna enfermedad crénica presentaron mayor riesgo de depresion (OR:
1,172), ansiedad (OR: 2,434) y estrés (OR: 1,365) durante la crisis pandémica
del nuevo coronavirus. Estos resultados son similares a los de un estudio
australiano realizado por Newby J et al’ donde hallaron que las enfermedades
cronicas, asi como el diagndstico de enfermedad mental previa se relacion6

con mayor fuerza a la depresiéon (p<0.001).

Cabe resaltar que, Zhao y et al® hall6 otros factores relacionados a la
presencia de esta sintomatologia donde se evidenciaron la falta de compafiia
en el lugar donde permanecen durante la cuarentenay presencia de miembros

de la familia contagiados por COVID-19 en la casa.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

Los factores asociados a depresion en adultos jovenes de la
Universidad Privada San Juan Bautista durante la pandemia en el afio,
2020 son el historial previo de patologias cronicas y el estar

desempleado.

Los factores asociados a la ansiedad en adultos jévenes de la
Universidad Privada San Juan Bautista durante la pandemia en el afio,
2020 son el historial previo de enfermedades cronicas, el estar

desempleado y pertenecer a un nivel socioecondmico mas bajo.

Mientras que, el padecer una enfermedad crénica es un factor asociado
a estrés entre los adultos jovenes de la Universidad Privada San Juan

Bautista durante la pandemia en el afio 2020.

5.2 RECOMENDACIONES

Es necesario difundir la investigacion relacionada a los factores
asociados a los problemas de salud mental en los jovenes y con mucha
mas importancia durante el contexto de pandemia debido a COVID-19

que nos esta aconteciendo.

Se debe implementar asesoria psicoldgica dirigida a aquellos adultos
joévenes con sintomatologia depresiva, ansiosa o relacionada al estrés

dentro de la Universidad Privada San Juan Bautista.

Incentivar a los alumnos de la universidad a la busqueda de ayuda en
salud mental a fin de disminuir la prevalencia de problemas de salud

mental en este grupo.

Motivar a los jovenes universitarios mediante talleres recreativos y
culturales virtuales donde tengan participacion y permita mermar la

preocupacion frente a la situaciéon que estamos viviendo.
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ANEXO 1. MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
ALUMNO: EDITH CENTENO RODRIGUEZ
ASESOR: DR. FRANCISCO VALLENAS PEDEMONTE

LOCAL: CHORRILLOS

TEMA: FACTORES ASOCIADOS A DEPRESION, ANSIEDAD Y ESTRES EN ADULTOS JOVENES DE LA UNIVERSIDAD

PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA DURANTE LA PANDEMIA ANO, 2020.

VARIABLE 1: FACTORES ASOCIADOS

Edad
e De 25 a 30 afios

NIVEL DE
INDICADORES ITEMS | INSTRUMENTO
MEDICION
e De 18 a 21 afios
e De 21 a25 afos Ordinal Encuesta virtual

e Femenino )
Sexo _ Nominal
e Masculino

Encuesta virtual
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Historial previo de enfermedad cronica

(Hipertensioén arterial, diabetes mellitus tipo o

2, neoplasias, enfermedad cardiovascular, o

enfermedad respiratoria)

Si
No

Nominal

Encuesta virtual

Nivel socioeconémico segun ingresos

NSE A: Mayor de S/7020
NSE B: Entre S/3970 a S/7020
NSE C: Entre S/ 2480 a S/3970 Ordinal

Encuesta virtual

promedio
e NSE D: Entre S/1300 a S/2480
e NSE E: Menor de S/1300
e Sj ) .
Desempleo Nominal Encuesta virtual
e No
Uso de redes sociales (WhatsApp, o Si _ _
Nominal Encuesta virtual
Facebook, Messenger) e No
VARIABLE 2: DEPRESION, ANSIEDAD Y ESTRES
INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO

o Normal (0-9)

Depresion . Depresion leve (10-12)

Ordinal

Escala DASS-21

42




Depresién moderada (13-20)
Depresion severa (21-27)

Depresion extremadamente severa (28-42)

Ansiedad

Normal (0-6)

Ansiedad leve (7-9)
Ansiedad moderada (10-14)
Ansiedad severa (15-19)

Ansiedad extremadamente severa (20-42)

Ordinal

Escala DASS-21

Estrés

Normal (0-10)

Estrés leve (11-18)
Estrés moderado (19-26)
Estrés severo (27-34)

Estrés extremadamente severo (35-42)

Ordinal

Escala DASS-21

SERVICIO MEDICO 'M.I‘ S'ﬁ%‘h)‘?;
MEDICIN 18] A

DR U0 PUBLICA - DR E

r
“BR FRANCISCO A, VadL ERIRS PEDEMONTE

Dr. Francisco Vallenas Pedemonte

ASESOR
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ANEXO 2. CONSENTIMIENTO INFORMADO

El presente estudio lleva por titulo FACTORES ASOCIADOS A DEPRESION,
ANSIEDAD Y ESTRES EN ADULTOS JOVENES DE LA UNIVERSIDAD
PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA DURANTE LA PANDEMIA ANO,2020 cuyo
objetivo es determinar los factores asociados a depresion, ansiedad y estrés
en adultos jovenes de la Universidad Privada San Juan Bautista durante la

pandemia afio,2020.

Esté dirigido por la estudiante Edith Centeno Rodriguez, alumna de la Escuela
Profesional de Medicina Humana de la Universidad Privada San Juan

Bautista.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder preguntas

de la encuesta.

Esto tomara aproximadamente 15 minutos de su tiempo. La participacion de

este estudio es estrictamente voluntaria.

La informacion que se recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro
propdsito fuera de los de esta investigacion y sus respuestas al cuestionario

seran anonimas.
Acepto participar voluntariamente

No acepto participar voluntariamente
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ANEXO 3. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA

v
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JARARRRN
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

UNIVERSIDAD PRIVADA p=
A\

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

TITULO: FACTORES ASOCIADOS A DEPRESION, ANSIEDAD Y ESTRES
EN ADULTOS JOVENES DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN
BAUTISTA DURANTE LA PANDEMIA ANO, 2020

ENCUESTA

1. ¢En quérango se encuentra su edad?
( ) De 18 a 21 afios
( ) De 21 a 25 afios
( ) De 25 a 30 afios
2. ¢A qué género pertenece?
( ) Femenino
( ) Masculino

3. ¢Padece usted de alguna enfermedad como hipertensién arterial,
diabetes mellitus tipo 2, neoplasias, enfermedad cardiovascular o

enfermedad respiratoria?
( )Si
( ) No
4. En su familia, los ingresos mensuales promedios ¢ascienden a?
( ) Mayor de S/7020

( ) Entre S/3970 a S/7020
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(
(

) Entre S/ 2480 a S/3970
) Entre S/1300 a S/2480

) Menor de S/1300

. ¢ Trabaja actualmente?

) Si

) No

. ¢Usaredes sociales como WhatsApp, Facebook e Instagram por

mas de cuatro horas diarias?
) Si

) No

ESCALA DE DEPRESION, ANSIEDAD Y ESTRES (DASS-21)

Por favor lea las siguientes afirmaciones y coloque un circulo alrededor de un

namero (0, 1, 2, 3) que indica cuanto esta afirmacioén le aplicé a usted durante

la semana pasada. No hay respuestas correctas o0 incorrectas. No tome

demasiado tiempo para contestar.

La escala de calificacion es la siguiente:

0 No me aplico

1 Me aplicd un poco, o durante parte del tiempo

2 Me aplicé bastante, o durante una buena parte del tiempo

3 Me aplicé mucho, o la mayor parte del tiempo
1. | Me costé mucho relajarme 0[1(2|3
2. | Me di cuenta que tenia la boca seca 0[{1]|2]|3
3. | No podia sentir ningun sentimiento positivo 0[1(2|3
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Se me hizo dificil respirar

Se me hizo dificil tomar la iniciativa para hacer cosas

Reaccioné exageradamente en ciertas situaciones

Senti que mis manos temblaban

Senti que tenia muchos nervios

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

10.

Senti que no tenia nada por que vivir

11.

Noté que me agitaba

12.

Se me hizo dificil relajarme

13.

Me senti triste y deprimido

14.

No toleré nada que no me permitiera continuar con lo que

estaba haciendo

15.

Senti que estaba al punto de panico

16.

No me pude entusiasmar por nada

17.

Senti que valia muy poco como persona

18.

Senti que estaba muy irritable

19.

Senti los latidos de mi corazén a pesar de no haber hecho

ningun esfuerzo fisico

20.

Tuve miedo sin razén

21.

Senti que la vida no tenia ningln sentido
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ANEXO 4. INFORME DE OPINION DE EXPERTOS

Informe de Opinién de Experto

1.- DATOS GENERALES:

1.1
1.2

1.3

1.4
1.5

Francisco Vallenas Pedemonte

Apcllidos y Nombres del Experto:
Cargo e institucién donde labora:  Dr. en Salud Pablica /UPS|B

Tipo de Experto:  Metodologo| x Especialista LJ EstadisticaL_J

Nombre del instrumento: ENCUESTA
Autora del instrumento:

11.- ASPECTOS DE VALIDACION:

Edith Centeno Rodriguez

INDICADORES

CRITERIOS

Deficiente
00 -20%

Buena
41-60%

Regular
£1-40%

Muy Buena
61 -80%

Excelente
81-100%

CLARIDAD

Esta formulado con un lenguaje
claro.

80%

OBJETIVIDAD

No presenta sesgo ni induce
respuestas.

80%

ACTUALIDAD

Estd de acuerdo a los
avances la teoria sobre
factores asociados a
depresidn, ansiedad y estrés
en adultos jévenes

80%

ORGANIZACION

Existe una organizacién logica y
coherente de los items

80%

SUFICIENCIA

Comprende aspectos en calidad
y cantidad.

80%

INTENCIONALID
AD

Adecuado para establecer los
factores asociados depresion,
ansiedad y estrés en adultos
jovenes.

80%

CONSISTENCIA

Basados en aspectos tedricos y
cientificos.

80%

COHERENCIA

Entre los {ndices e indicadores

80%

METODOLOGIA

La estrategia responde al
propasito de la
investigacion descriptivo
observacional,
transversal y prospectivo.

80%

HI.-

APLICABLE

V.-

PROMEDIO DE VALORACION:

OPINION DE APLICABILIDAD:

80%

Lugar y Fecha: Lima, 10 de Octubre del 2020

D

Teléfono..mnee
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Informe de Opinién de Experto

I.- DATOS GENERALES:

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

1.1 Apellidos y Nombres del Experto:
ROBERTO URRUTIA LANDEO

1.2 Cargo e institucion donde labora:
HOSPITAL SANTA ROSA

1.3 Tipo de Experto:

1.4 Nombre del instrumento:Encuesta
1.5 Autor (a) del instrumento: Edith
Centeno Rodriguez

Metoddlogo [ ] Especialista [)¢] Estadistico [

proposito de la investigacion
observacional, analitico,
transversal, prospectivo.

| INDICADORES CRITERIOS Bifieite [Wagutr | Sutm  {MeyBioea | Bxeelite
00-20% [21-40% | 41-60% 61-80% 81-100%

CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje 20%
claro.

OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce 90%
respuestas

ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la 90%
teoria sobre Factores asociados a
Depresién, Ansiedad y Estrés

ORGANIZACION Existe una organizacion légica y 90%
coherente de los items.

SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y 90%
cantidad.

INTENCIONALIDAD Adecuado para establecer los 90%
Factores asociados a Depresion,
Ansiedad y Estrés en adultos
jovenes.

CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y 90%
cientificos.

COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 90%

METODOLOGIA La estrategia responde al 90%

li.- OPINION DE APLICABILIDAD:

ES APLICABLE

IV.- PROMEDIO DE VALORACION:
Lugar y Fecha: Lima, 08 Octubre del 2020

 Roberto Unyta Landeo
31724 RNE 25482

ﬁrlﬂ%\d}’l Experto
D.N.T'N2 07471913

Teléfono 941973209

{Comentario del juez experto respecto al instrumento)
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L- DATOS GENERALES:

Informe de Opinion de Experto

Sara Aquino Dolorier

1.1 Apellidos y Nombres del Experto:
1.2 Cargo e institucion donde labora: Mg. En Estadistica / UPS]B

1.3 Tipo de Experto:  Metodologo Especialista [ J Estadistico [:‘:‘_]

Nombre del instrumento:  ENCUESTA
1.5 Autora del instrumento: gdjth Centeno Rodriguez

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS DeficienteRegular | Buena Muy - - Excelente
D0-20% | 21- [41-60% | Buena  B1-100%
] 40% - |61-80% R
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje 90%
claro.
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce 90%
o respuestas B ]
ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances la 90%
teoria sobre factores asociados a
| depresién, ansiedad y estrés
ORGANIZACION Existe una organizacion logica y 90%
coherente de los items.
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y 90%
cantidad -
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer los 90%
factores asociados a depresion,
ansiedad y estrés en adultos
jovenes
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y 90%
L cientificos. o
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 90%
METODOLOGIA La estrategia responde al propdsito 90%
de fa investigacion: observacional,
transversal, prospectivo.

ill.- OPINION DE APLICABILIDAD:

APLICABLE

IV.-  PROMEDIO DE VALORACION: 90%

Lugar y Fecha: Lima, 12 de Diciembre del 2020
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ANEXO 5. MATRIZ DE CONSISTENCIA

ALUMNO: EDITH CENTENO RODRIGUEZ

ASESOR: DR. FRANCISCO VALLENAS PEDEMONTE

LOCAL: CHORRILLOS

TEMA: FACTORES ASOCIADOS A DEPRESION, ANSIEDAD Y ESTRES EN ADULTOS JOVENES DE LA
UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA DURANTE LA PANDEMIA, ANO 2020.

Privada San Juan Bautista
durante
20207

la pandemia afio,

Bautista durante la pandemia
afo, 2020.

Privada San Juan Bautista
durante
2020.

la pandemia afo,

3 VARIABLE E
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS
INDICADORES

General: General: General: Variable 1:
PG: ¢Cuales son los factores | OG: Determinar los factores | HG: Existen factores | Factores asociados
asociados a depresion, | asociados a depresion, ansiedad | asociados a depresion, | Indicadores:
ansiedad y estrés en adultos | y estrés en adultos jovenes de la | ansiedad y estrés en adultos | - Edad
jovenes de la Universidad | Universidad Privada San Juan | jovenes de la Universidad | - Sexo

- Historial previo de
enfermedades

cronicas
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Especificos:
PE1: ¢Cuales son los factores
asociados a depresién en

adultos  jovenes de la
Universidad Privada San Juan
Bautista durante la pandemia

ano, 20207?

PE2: ¢Cuales son los factores

asociados a ansiedad en

adultos  jovenes de la
Universidad Privada San Juan
Bautista durante la pandemia

ano, 20207?

PE3: ¢Cuales son los factores
asociados a estrés en adultos
jovenes de la Universidad

Privada San Juan Bautista

Especificos:

OE1: Identificar los factores
asociados a depresion en
adultos jovenes de la

Universidad Privada San Juan
Bautista durante la pandemia
ano, 2020.

OE2: Establecer

asociados a ansiedad en adultos

los factores

jovenes de la Universidad

Privada San Juan Bautista

durante la pandemia afio, 2020.

OE3: Establecer los factores

asociados a estrés en adultos
Universidad

jovenes de la

Privada San Juan Bautista

durante la pandemia afo, 2020.

Especificos:

Hil: Existen factores
asociados a depresién en
adultos jovenes de la
Universidad Privada San Juan
Bautista durante la pandemia

ano, 2020.

Hi2:

asociados a ansiedad en

Existen factores

adultos jovenes de la
Universidad Privada San Juan
Bautista durante la pandemia

ano, 2020.

Hi3:

asociados a estrés en jovenes

Existen factores

de la Universidad Privada San

- Desempleo
de
sociales

- Uso redes

Variable 2:
Depresion,
Ansiedad y Estrés
Indicadores
-Depresion
-Ansiedad
-Estrés
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durante
20207

la pandemia afio,

Juan Bautista durante

pandemia afo, 2020.

la

- ] ) TECNICAS E
DISENO METODOLOGICO POBLACION Y MUESTRA
INSTRUMENTOS
e Poblacion: La poblacion estuvo comprendida por 200
e Tipo de investigacion: El adultos jovenes de Medicina Humana de la Universidad
presente  proyecto  de Privada San Juan Bautista afio, 2020.
investigaciéon corresponde a e Técnica:

un estudio observacional,

analitco de casos vy
controles, transversal vy
prospectivo.
e Nivel de investigacion:
explicativo

e Criterios de inclusidn para casos: Participantes de 18 a 29
afios de edad y de ambos sexos. Adultos jovenes que
pertenezcan a la EPMH de la UPSJB. Adultos jévenes con
puntajes superiores a 9 en la subescala depresion, o
superiores a 6 en la subescala ansiedad, o superiores a 10
en la subescala estrées de la DASS-21, segun sus
respuestas en la encuesta.

e Criterios de inclusion para controles: Participantes de 18

Encuesta virtual

e Instrumento:
Escala DASS-
21
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a 29 afos de edad y de ambos sexos. Adultos jévenes que
pertenezcan a la EPMH de la UPSJB. Adultos jévenes con
puntajes inferiores a 9 en la subescala depresion, o
superiores a 6 en la subescala ansiedad, o superiores a 10
en la subescala estrés de la DASS-21, segun sus
respuestas en la encuesta.

e Criterios de exclusién para casos y controles: Adultos
jovenes que no deseen participar del estudio. Adultos
jévenes de otras sedes (Chincha e Ica).

e Muestra: N = 194 (poblacion objetiva)

e Muestreo: no probabilistico por conveniencia.

“MI SALUD"
NS‘Eg‘\é:S'O e MUNITARIA
DR, UD PUBLICA - DR, E! CION

................................ i
Q DR FRANCISCOA ‘94.%: SHEDENONTE

Dr. Francisco Vallenas Pedemonte—

q
RESPONSABLE DE ESTADISTICA ADMISION ASESOR
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ANEXO 6. CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTOS - PRUEBA PILOTO

FACTORES ASOCIADOS A DEPRESION, ANSIEDAD Y ESTRES EN
ADULTOS JOVENES DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN
BAUTISTA DURANTE LA PANDEMIA ANO, 2020

Autor

Edith Centeno Rodriguez

Lugar de ejecucién del estudio

Universidad Privada San Juan Bautista

Lugar de ejecucién de prueba piloto

Universidad Privada San Juan Bautista

Tamafo de la poblacion de estudio

200 participantes

Tamafo de la poblacion para aplicar la prueba piloto

20 participantes
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Cronograma de Trabajo - Diagrama de Gantt

ACTIVIDADES

Ano 2020

3|/4|5|6

7

8

10

11

12

Planteamiento y formulacion del
problema

Plantear objetivos, marco tedérico

Hipotesis, variable, metodologia

Elaboracion del instrumento

Revisién del proyecto

Aprobacién del proyecto

Recoleccion de datos

Tabulacion estadistica y descriptiva

Elaboracion de la discusion

Conclusiones y recomendaciones

Elaboracion del informe total

Sustentacion del trabajo

Tabulacién y Analisis

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de
Cronbach

basada en los

Alfa de elementos
Cronbach tipificados N de elementos
,943 ,940 25

Procesamiento de datos
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Estadisticos total-elemento

Media de la | Varianza de | Correlacion Alfa de
escalasise | laescalasi elemento- Correlacion | Cronbach si
elimina el se elimina el total multiple al | se elimina el
elemento elemento corregida cuadrado elemento

Nivel de instruccion 21,60 182,674 ,466 ,942
Nivel socioeconémico 18,50 184,789 ,356 ,944
segun ingresos
promedio
¢ Trabaja actualmente? 21,50 190,684 ,126 ,945
¢Usa redes sociales? 21,80 190,695 ,165 ,944
(Facebook, Messenger,
WhatsApp e Instagram)
Me costé mucho 20,85 180,976 ,5659 ,941
relajarme
Me di cuenta que tenia 21,25 184,934 ,306 ,945
la boca seca
No podia sentir ningtin 21,15 178,871 ,607 ,941
sentimiento positivo
Se me hizo dificil 21,45 181,208 ,598 ,941
respirar
Se me hizo dificil tomar 20,90 181,779 ,610 ,941
la iniciativa para hacer
cosas
Reaccioné 21,00 175,684 ,588 ,941
exageradamente en
ciertas situaciones
Senti que mis manos 21,30 176,747 ,617 ,941
temblaban
Senti que tenia 21,10 169,042 737 ,939
muchos nervios
Estaba preocupado por 21,05 174,050 , 765 ,939
situaciones en las
cuales podia tener
panico o en las que
podria hacer el ridiculo
Senti que no tenia 21,60 179,832 512 ,942
nada por que vivir
Noté que me agitaba 21,30 172,537 , 798 ,938
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Se me hizo dificil
relajarme

Me senti triste y
deprimido

No toleré nada que no
me permitiera continuar
con lo que estaba
haciendo

Senti que estaba al
punto de panico

No me pude
entusiasmar por nada
Senti que valia muy
poco como persona
Senti que estaba muy
irritable

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

Tuve miedo sin razon

Senti que la vida no

tenia ningun sentido

21,00

21,00

21,40

21,35

21,05

21,10

21,05

21,15

21,20
21,35

181,474

170,737

175,411

169,187

173,945

171,253

174,576

176,871

176,484
176,766

,549|.

,828 .

,839 .

,789 .

,832.

,765].

741

,604 | .

,768 | .
5711.

,942

,938

,938

,938

,938

,939

,939

,941

,939
,941

Expresién de resultados

La encuesta fue aplicada a 20 participantes de los cuales se incluyeron a

adultos jovenes que estudian en la Universidad Privada San Juan Bautista

sede Chorrillos de la ciudad de Lima durante el afio 2020. La encuesta en

mencién consta de 27 items que contienen las variables del estudio y se

analizaron mediante software estadistico SPSS-25. El

resultado de

confiabilidad segun Alfa de Cronbach se calculé en 0.943, lo que indica que

el instrumento tiene una confiabilidad alta, y, por lo tanto, se puede aplicar.

En cuanto a los valores de Alfa de Cronbach en cada uno de los items del

instrumento se encontraron valores mayores de 0.9 en todos los items, por lo
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gue se concluye que la encuesta tiene una alta confiabilidad interna en todos

los items que posee, y se considera un instrumento confiable.

Comprobacién de hipotesis

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintotica Sig. exacta Sig. exacta
Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1,250° 1 ,264
Correccidn por ,313 1 ,576
continuidad
Razon de verosimilitudes 1,297 1 ,255
Estadistico exacto de ,582 ,291
Fisher
Asociacion lineal por 1,187 1 ,276
lineal
N de casos validos 20

a. 2 casillas (50.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es

2.00.

b. Calculado sdlo para una tabla de 2x2.

Con un nivel de significancia del 5% con grados de libertad de 1, segun la

tabla de valores de chi cuadrado, se tiene un valor limite de 3.841. A su vez,

segun el analisis realizado para la comprobacion de la hipotesis se calculé un

valor de 1.250. El valor calculado es menor al rango limite y se encuentra en

la zona de aceptacién de hipoétesis, por lo tanto, se concluye que los factores

estudiados estan asociados a depresion, ansiedad y estrés en los adultos

joévenes durante la pandemia debido al COVID-19 en el afio 2020.
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