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RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo determinar la influencia de la COVID-19 en la salud mental
de los pobladores de Cajamarca, 2020. Investigacién de enfoque cuantitativo, tipo
documental, disefio descriptivo, retrospectivo, no experimental, transversal y relacional,
la muestra se constituyd por 218 historias clinicas de las personas atendidas en la consulta
en ASMMI; los instrumentos aplicados son: Escala de miedo al Coronavirus (COVID-
19) y el Cuestionario S.R.Q-28. Resultados: muestran que la COVID-19 influyé en un
45.3% en la salud mental de los pobladores de Cajamarca, el 25.61% son mujeres de 11
a 30 afios, 21.50% también fueron mujeres de 31 a 50 afios, 16.10% son hombres de 31 a
51 afios, el 11.50% son mujeres de 51 a 70 afios, 11% varones de 11 a 30 afios, 5.53%
también son varones de 51 y 70 afios, 5.10% son mujeres de 71y 90 afios, finalmente, el
3.66% son varones entre 71 y 90 afios. Asimismo, se encontrd que el 89.0% de la
poblacion presentan trastornos de ansiedad y depresion, el 22.0% trastornos psicoticos,
seguido del 6.40% de problemas relacionados con el consumo de alcohol, dltimamente el
3,70% presentd convulsiones, también se encontrd que los pobladores presentaron miedo
a la COVID-19. Conclusiones: la pandemia ocasionada por el SARS-CoV-2 influyé en
la salud mental de los pobladores de Cajamarca, por lo que es importante tomar en cuenta
el bienestar mental de las personas y no solo enfocarse en la estabilidad fisica del
individuo.

Palabras clave: Problemas mentales; Miedo a la COVID-19; Cajamarca.
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ABSTRACT

The study aimed to determine the influence of COVID-19 on the mental health of the
residents of Cajamarca, 2020. The research has a quantitative approach, documentary
type, descriptive, retrospective, non-experimental, cross-sectional and relational design;
The sample consisted of 218 medical records of the people attended in the ASMMI
consultation; the instruments applied are: Coronavirus Fear Scale (COVID-19) and the
S.R.Q-28 Questionnaire. Results: they show that COVID-19 influenced 45.3% in the
mental health of the residents of Cajamarca, 25.61% are women from 11 to 30 years old,
21.50% were also women from 31 to 50 years old, 16.10% are men from 31 to 51 years
old, 11.50% are women between 51 and 70 years old, 11% are men between 11 and 30
years old, 5.53% are also men between 51 and 70 years old, 5.10% are women between
71 and 90 years old, finally, 3.66 % are men between 71 and 90 years old. Likewise, it
was found that 89% of the population present anxiety and depression disorders, 22%
psychotic disorders, followed by 6.40% problems related to alcohol consumption, lately
3.70% presented seizures, it was also found that the residents presented fear of COVID-
19. Conclusions: the pandemic caused by SARS-CoV-2 influenced the mental health of
the residents of Cajamarca, so it is important to take into account the mental well-being
of people and not only focus on the physical stability of the individual.

Keywords: Mental problems, Fear of COVID-19, Cajamarca.
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INTRODUCCION

La pandemia debido a la COVID-19 ha ido cambiando las prioridades de las personas en
general y ha desafiado a la practica clinica habitual de los profesionales de salud fisica y
mental; desde el punto psicopatoldgico la pandemia es una forma relativamente nueva de
estresor 0 trauma tanto para la poblacion como para los profesionales de salud.
(Rodriguez et al, pp.12)

En el mundo la pandemia estd provocando el aumento de la demanda de los servicios de
salud mental, debido a que se estan agravando los trastornos psicolégicos, “muchos
individuos han aumentado el consumo de sustancias psicotropas (alcohol, cocaina,
marihuana, etc.), asimismo se ha elevado los problemas de depresion, ansiedad y psicosis,
evidenciandose a través de insomnio, desesperanza, miedo, delirios, taquicardia y
dificultad para respirar. Ademas, la COVID-19 trae consigo complicaciones neuroldgicas
y accidentes cerebrovasculares”. (Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 2020. Pp3,4)
La OMS (2020) en un informe devela que el 60% de los paises presentan problemas en
los servicios de salud mental destinados a la poblacion vulnerable relacionando a todos
los grupos de edades, incluyendo a las mujeres que requieran servicios prenatales y
posnatales.

Lozano Vargas (2020) en China revela que el 23,04% de la poblacion present6 ansiedad,
siendo mas predominante en mujeres que en hombres, también encontré que el 53,8%
presentd impacto psicolégico de moderado a severo, mientras que el 16,5% mostraron
signos depresivos, el 28,8% presentaron sintomas de ansiedad y el 8,1% estrés. Teniendo
en cuenta estos resultados podemos decir que la pandemia muestra el reto de proteger el
bienestar psicologico tanto en profesionales de la salud como de la poblacion general,
ademas se deberian utilizar instrumentos validados para medir el bienestar mental con el
proposito de enfrentar los retos ante estas problematicas, de la salud publica en el pais.
En el Perl, el 72,9% de los participantes presentaron ansiedad y en el 37,1%
sintomatologias de temor a la COVID-19, por lo que refiere que de cada 10 participantes
7 evidenciaron sintomatologias de ansiedad o estrés laboral y 4 de ellos mostraron
sintomas relacionados al miedo a la COVID-19. (Monterrosa Castro et al. (2020))

De acuerdo al estudio epidemioldgico realizado por el Instituto de Salud Mental (INSM),
en Lima encontraron que el 52.2% de la poblacion padece estrés moderado a severo,
ocasionado por dificultades econdmicas, familiares y problemas de salud debido a la

COVID-19, también realizaron una investigacion a través de llamadas telefénicas a 1823
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personas donde obtuvieron que el 54.6% presentaron insomnio, por lo que se requiere
implementar los servicios de salud mental. (MINSA, 2021. Pp. 2,3,4, 5)

Condori Arias, Y. (2020) develd que, en el hospital de Arequipa, de los 395 médicos,
6.7% mostraron depresion, 35.7% ansiedad, y el 31.9% manifestdé insomnio, concluyé
que hay una relacion frecuente el exponerse al virus SARS-CoV-2, la presencia de
sintomas de ansiedad y la dificultad para dormir.

En Trujillo segin Solano Ulloa, A (2020) el impacto de la COVID-19 afecta la salud
mental de los adultos mayores, causandoles ansiedad, depresion, estrés postraumatico y
suicidio debido al aislamiento social, llegando a concluir que la actual enfermedad
mundial esta causando problemas en el bienestar psicologico de las personas, por lo que
los médicos deben promover alternativas para disminuir el dafio causado por la COVID-
19, buscando el bienestar fisico y mental de las personas.

En adultos y adultos mayores en el Barrio Higos Urco en chachapoyas, encontraron que
el 72.7.7% presentd probable depresion, 19,7 probable ansiedad, 9,1% probable psicosis
y el 1.5% probable alcoholismo, indicando que estos problemas se presentaron con mayor
énfasis en adultos mayores, excepto el problema del alcoholismo. (Alvarado, D; p.8-
2020)

Teniendo en cuenta los resultados revelados por varios investigadores podemos constatar
que el pais esta pasando por una crisis epidemioldgica debido a la pandemia de la COVID-
19, la cual ha afectado a los infantes, adolescentes, jovenes adultos y adultos mayores,
ademas ha traido perdidas familiares, pérdidas econémicas, desempleos, aislamientos y
el incremento de problemas en la salud mental.

De acuerdo a la problematica evidenciada se argumenta que la COVID-19 ha influido en
la salud mental de las personas a nivel mundial, nacional y regional, por lo que es
importante implementar los servicios del area de salud mental para dar el soporte
adecuado a las personas que estan presentando problemas en su salud mental, esto
también nos muestra que el bienestar mental es tan importante como el bienestar fisico.
Por lo anteriormente citado, se formula la siguiente interrogante (Como influye la
COVID-19 en la salud mental de los pobladores de Cajamarca, 2020?, que tuvo como
objetivo determinar la influencia de la COVID-19 en la salud mental de los pobladores
de Cajamarca, 2020 y como objetivos especificos es: Caracterizar la poblacion de estudio
en cuanto a sexo Yy edad. Describir trastornos de ansiedad, depresion, psicosis, trastornos
convulsivos y problemas relacionados con el consumo de alcohol en pobladores.

Cajamarca. 2020 e identificar el miedo a la COVID-19 en pobladores. Cajamarca. 2020.
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2.1.

2.2.

MATERIAL Y METODOS

Tipo y disefio de investigacion

La investigacion fue de enfoque cuantitativo; tipo documental, relacional, disefio
descriptivo, retrospectivo, no experimental y transversal. (Hernandez , R., et al., 2014)
Meétodos de investigacion

El estudio fue hipotético - deductivo y analitico. (Hernandez , R., et al., 2014)

El diagrama de disefio de investigacion fue el siguiente:

X

\ r
Dénde:

M = Historias clinicas de las personas que se atendieron en la Asociacion de salud mental

M

y Medicina integrativa, en los periodos de marzo a noviembre — 2020.
X =COVID-19.
Y = Problemas de salud mental.

Poblacién, muestra y muestreo

Poblacion

Estuvo conformada por 500 historias clinicas de las personas que se atendieron en la
consulta en modalidad virtual en la Asociacion de Salud Mental y Medicina Integrativa
(ASMMI) institucion privada, en el periodo marzo-noviembre del 2020, Cajamarca,
segun hoja de cargo de las consultas.

Cada historia clinica estaba conformada por informacion personal de cada paciente,
consentimientos informados y los instrumentos aplicados por la psicologa encargada de
ASMMI.

Muestra

Fue integrada por 218 historias clinicas de las personas atendidas en la consulta de
ASMMI, en el periodo marzo-noviembre del 2020, ciudad de Cajamarca. La obtencion
del tamafio muestral se realizo utilizando la formula para poblaciones finitas. El

procedimiento de calculo fue el siguiente:
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Se empled el muestreo probabilistico aleatorio simple considerando estratos de los

pacientes segun sexo:

Sexo Poblacion Muestra
Masculino 190 79
Femenino 310 139
Total 500 218

Fuente: Historias clinicas de la consulta en ASMMI.

n= Z%xPxgxN
d?x (N-1) + Z2, xp X q

Donde:
N =500
Za=1.96 (seguridad del 95%)
p = proporcion esperada (0.5)
q=1-p(1-0.5=0.5)
d = precision (5% = 0.05)
n=1.962x0.5x 0.5 x 500

0.05%x (500-1) + 1.962x 0.5 x 0.5
n=3.8416 x 0.25 x 500

0.0025x 499 + 3.8416 x 0.25
n=_480.2
1.2475 + 0.9604
n=_480.2
2.2079
n=217.491734
n=217.5 n=218

Nivel de confianza del 95%, por lo que a = 0.05 y Zo=1.96, p=0.5, el margen de error
aceptable estimado para la proporcién de d=0.5, resultando el calculo del tamafio muestral
en 218 historias clinicas de los usuarios.

Criterios de inclusion

Historias clinicas de las personas que asistieron a la consulta en ASMMI de forma virtual

en los meses de marzo-noviembre, Cajamarca del 2020.
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2.3.

Criterio exclusion

Historia clinica de personas que se atendieron en otra institucion y fueron referidas a la

ASMMII durante el confinamiento.

Variables de estudio
VI. COVID-19.
“Los coronavirus (CoV) son una gran familia de virus que causan enfermedades que van

desde el resfriado comun hasta enfermedades mas graves” (OPS y OMS, 2020)

VD. Problemas de salud mental.
“La salud mental es el fundamento del bienestar individual y del funcionamiento eficaz
de la comunidad” (OMS, 2021)

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica: se empled la encuesta y la técnica del cuestionario. (Chavez de Paz, D (s.f))
Instrumentos: Para la evaluacién de las variables se utilizaron los siguientes
instrumentos psicoldgicos.

Instrumento 1: Escala de miedo al Coronavirus (COVID-19) — Version Peruana,
estandarizada y validada en el Peru por Huarcaya Victoria, J., Villarreal Zegarra, D.,
Podesta, A., y Luna cuadros (2020). La cual consta de 7 items, con una escala Likert, y
evaltia el miedo a la COVID-19, donde se indica que, para la calificacion a mayor
puntuacién, mayor es el miedo a la COVID-19. Quedando:

Totalmente desacuerdo =1

En desacuerdo=2

Ni de acuerdo ni en desacuerdo =3

De acuerdo =4

Totalmente de acuerdo =5

Validacion y Confiabilidad: Los investigadores Huarcaya et al. (2020), aplicaron el
instrumento a una muestra de la poblacion peruana, donde demostraron que dicha escala,
muestra buenas propiedades de medicidn en cuanto a validez y confiabilidad, por lo que,
los valores de fiabilidad como la consistencia interna (alfa de Cronbach = 0,82) y la
fiabilidad test-retest (coeficiente de correlacion intraclase = 0,72) fueron aceptables, de
tal manera que recomiendan su uso para investigaciones y futuras mediciones clinicas o

en salud
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b)

Instrumento 2: EIl cuestionario S.R.Q-28 (Self Report Question -S.R. Q), consta de 28
items con una escala dicotomica (SI =1, NO =0) y mide las siguientes cuatro areas:
Trastornos de ansiedad y depresion (desde el item 1 al item 18), en esta area el puntaje
mayor o igual a 9, se considera un caso.

Trastorno psicoético (del item 19 al item 22), en esta area el puntaje mayor o igual a 1, se
considera un caso.

Trastorno convulsivo (el item 23), en esta area el puntaje mayor o igual a 1, se considera
un caso.

Problemas relacionados con el consumo de alcohol (desde el item 24 al item 28), en esta
area el puntaje mayor o igual a 1, se considera un caso.

Validez y Confiabilidad: “El Cuestionario de Auto reporte de Sintomas Psiquiatricos
para adultos (SRQ), fue validado por la Organizacion Panamericana de la Salud (Rivas,
R. 2015), ademas Véliz, J (1994), identifico que dicho cuestionario presenta adecuada
confiabilidad y validez (0=0.88, K=0.76, Z=28.25, p<0.001)

Meétodo

Baena Paz, G. (2017), indica que el método es la guia para seguir a través de una serie de
operaciones y reglas fijadas anticipadamente para alcanzar el resultado propuesto, porque
procura crear los procedimientos que se deben proseguir, en el orden de la observacion,
experimentos, experiencias, razonamientos y la esfera de los objetos a los cuales se aplica.
(p. 67).

Técnica

Baena Paz, G. (2017), manifiesta que la técnica muestra cdmo hacer la investigacion,
permitiendo aplicar el método en el espacio donde se desarrollara el estudio para lograr
alcanzar el objetivo, por lo que la técnica es la que ayuda a identificar el camino y los
pasos a seguir junto a elementos practicos y concretos, llegando a considerarse la
estructura del desarrollo de la investigacion. (p.68)

Instrumento

Mufioz Rocha, C (2015) menciona que el instrumento de recoleccion de datos indica los
recursos que emplea el investigador para identificar los fendmenos objeto de estudio y
recolectar la informacion de estos, por lo tanto, son los indicadores que nos anuncian
sobre las variables de indagacion, que se concretan y obtienen a través de medidas,

observaciones, registros o interrogaciones.

20



2.4.

2.5.

Procedimiento de recoleccion de datos

Se solicito el permiso a la institucion ASMMI para realizar la investigacion haciendo uso
de las historias clinicas

Se recopild la informacién del cuestionario SRQ-28 y del cuestionario de miedo a la
COVID-19, que estuvieron archivados en las historias clinicas

Se realizo el vaciado de datos al programa Excel

Se agruparon y estructuraron los datos obtenidos.

Se preciso el uso de las herramientas y programas para el procesamiento de los datos.

Se realizaron de cuadros y graficos.

Se describieron los resultados obtenidos.

Analisis de datos

Los datos se procesaron en el software SPSS v.25, Microsoft Word 2010 y Excel 2016.
Se comprueba hipotesis mediante la prueba estadistica no paramétrica de Chi-cuadrada
con un nivel de significancia de a.= 0.05 (95% de nivel de confianza y un 5% de margen
de error). El resultado de la sistematizacion de cada instrumento, se mostré en tablas y

gréficos.
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RESULTADOS
Tabla 01: Influencia de la COVID-19 en la salud mental de los pobladores de Cajamarca,
2020

Miedo a la COVID-19 Problemas de Salud Mental

SI NO TOTAL
Fr % Fr % Fr %

Totalmente en desacuerdo 33 164 9 529 45 19.3
En desacuerdo 17 85 4 235 21 9.7
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 14 7 3 176 17 7.8
De acuerdo 46 229 0 0 46 21.1
Totalmente de acuerdo 91 453 1 59 92 42.2
Total 201 922 17 7.8 2018 100

P=0.000

En la Tabla 01, se evidencia que 100%(218) de la muestra el 45.3% (91) muestran
problemas de salud mental, estando totalmente de acuerdo en que tienen miedo a la
COVID-19, mientras que el 22.9% (46) exhiben también problemas de Salud mental,
estando de acuerdo que poseen miedo a la COVID-19, sin embargo el 16.4% (33) sefiald
que presentan problemas de salud mental aunque estan totalmente en desacuerdo con el
tener miedo a la COVID-19, finalmente, el 7.0% (14) presentan problemas de salud
mental aunque no esta ni de acuerdo ni en desacuerdo de sentir miedo a la COVID-19, el
52,9% (9) no presentan problemas de salud mental y estan totalmente en desacuerdo de
presentar miedo a la COVID-19, el 23.5% (4) no muestran problemas de salud mental,
estando en desacuerdo de presentar miedo a la COVID-19, el 17.6% (3) no revelan
problemas de Salud mental y no estan de acuerdo ni en desacuerdo de presentar miedo a
la COVID-19, el 5.9% (1) no presentan problemas de salud mental y estan totalmente de
acuerdo de presentar miedo a la COVID-19, finalmente, el 0.0% (0) no presentan
problemas en la salud mental y estan de acuerdo de no presentar miedo a la COVID-19,
por los resultados obtenidos en ambas variables, se argumenta que la COVID-19 influy6
en la salud mental de los pobladores de Cajamarca.

La hipdtesis se constatd mediante la prueba estadistica de chi-cuadrada siendo el valor
X% = 26,496> X% = 23.058, gl = 4, p = 0,000< a = 0.05, demostrando que
estadisticamente es significativa la relacion entre el miedo a la COVID-19 y los problemas
de salud mental de la muestra de estudio, aceptdndose la alterna (Ha), interpretdndose que

ambas variables son dependientes entre si.
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Tabla 02: Caracteristicas de la poblacién de estudio en cuanto a sexo y edad de los

pobladores de Cajamarca, 2020

Edad Femenino Masculino Total

Fr % Fr % Fr %
11 afios - 30 afios 56 25.61% 24 11% 80 36.70%
31 afios - 50 afios 47 21.50% 35 16.10% 82 37.60%
51 afios - 70 afios 25 11.50% 12 5.53% 37 17%
71 afios - 90 afios 11 5.10% 8 3.66% 19 8.70%
Total 139  63.71% 79 36% 218 100.00%

En la Tabla 02, se observa que del 100% de la muestra, el 25.61% (56) de los participantes
en el estudio son mujeres entre las edades de 11 a 30 afios, siendo el sexo y grupo de
edades que mas asistio a las consultas solicitando atencion a problemas de salud mental,
seguidas por el 21.50% (47) que también fueron mujeres entre las edades de 31 a 50, el
16.10% (35) eran hombres entre las edades de 31 a 50 afios, el 11.50% (25) mujeres de
51 a 70 afios, el 11.0% (24) hombres entre las edades de 11 a 30 afios, para el 5.53% (12)
hombres entre 51 y 70 afios, para las mujeres entre 71 y 90 afios el 5.10% (11),
finalmente, con el grupo de menor recurrencia a ser atendidos fue el 3.66% (8) hombres

entre 71y 90 afos.

Tabla 03: Trastornos de ansiedad, depresion, psicosis, trastornos convulsivos y

problemas relacionados con el consumo de alcohol en pobladores de Cajamarca, 2020

Problemas de salud Mental Sl NO TOTAL
Fr % fr % fr %
Trastornos de Ansiedad y 194 89.0% 24 11% 218  100%
Depresion
Trastornos Psicéticos 48  22.0% 170 78% 218  100%
Trastornos Convulsivos 8 3.70% 210 96.30% 218 100%

Problemas relacionados con el 14 6.40% 204 93.60% 218 100%

consumo de Alcohol

En la Tabla 03, se aprecia que del total de la muestra (218), el 89% (194) de la poblacién
manifiesta trastornos de ansiedad y depresion siendo la representacion mas alta en

problemas de la salud mental de la poblacién estudiada, seguidos por los trastornos
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psicoticos con el 22.0% (48), el 6.40% (14) a los problemas relacionados con el consumo

de alcohol, y finalmente, el 3,70% (8) evidencié convulsiones.
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Tabla 04: Presencia del miedo a la COVID-19 en los pobladores de Cajamarca, 2020

Tengo mucho miedo del coronavirus (COVID -
19)

Me pongo incomodo(a) pensar en el coronavirus
(COVID-19)

Mis manos se ponen humedas cuando pienso en
el coronavirus (COVID-19)

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

Cuando veo noticias e historias sobre el
coronavirus (COVID-19) en redes sociales me
pongo nervioso(a) 0 ansioso (a)

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

Mi corazén se acelera o palpita cuando pienso en

contagiarme del coronavirus (COVID-19)

Totalmente En Ni de Totalmente Total
en desacuerdo acuerdonien Deacuerdo de acuerdo

desacuerdo desacuerdo

fr % fr % fr % fr % Fr % fr %
42 193 21 9.6 17 7.8 46 211 92 422 218 100
43 197 23 110 13 6.0 40 183 99 454 218 100
40 183 26 120 14 6.4 37 17.0 101 463 218 100
46 211 22 100 13 6.0 47 216 90 413 218 100
34 156 27 120 18 8.3 46 211 93 427 218 100
33 151 28 13.0 18 8.3 40 183 99 454 218 100
45 206 16 7.3 17 7.8 24 110 116 532 218 100
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En la Tabla 04, se hall6 que del 100% de los pobladores el 42.2% (92) responden a la
alternativa totalmente de acuerdo a Tengo mucho miedo del coronavirus (COVID -19),
Me pongo incomodo(a) al pensar en el coronavirus (COVID-19) un 45.4% (99); en, Mis
manos se ponen humedas cuando pienso en el coronavirus (COVID-19) un 46,3% (101);
para, Tengo miedo de perder mi vida a causa del coronavirus (COVID-19) un 41.3% (90);
a, Cuando veo noticias e historias sobre el coronavirus (COVID-19) en redes sociales me
pongo nervioso(a) o ansioso (a) un 42.7% (93); en, No puedo dormir porque estoy
preocupado de contagiarme del coronavirus (COVID-19) un 45,4% (99) y para, Mi
corazdn se acelera o palpita cuando pienso en contagiarme del coronavirus (COVID-19)
un 53.2% (116), por los resultados al aplicar este instrumento se puede argumentar que a

actual pandemia ocasionada por el SARS-CoV-2, los individuos si presentaron miedo.
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DISCUSION

La investigacion demuestra la relevancia al estudiar la influencia del miedo a la COVID-
19 en la Salud Mental de los individuos; el acompafiamiento profesional debe ser
oportuno, de ahi la importancia de la asistir a la consulta de ASMMI, la cual permitié
generar una base de datos para tratar las alteraciones detectadas en tiempos de pandemia,
y de esta forma mejorar la salud mental de los pobladores de Cajamarca, asi como la
planificacion de la intervencion a estas alteraciones; ya que es esencial para la insercion
y el desempefio del individuo en la sociedad.

La actual pandemia es un suceso que ha generado cambios a nivel personal, social y
mental de las personas, donde cada uno hace frente a las dificultades a su manera, sin
embargo, todo este proceso esta dejando secuelas en la salud mental de los individuos a
nivel mundial, nacional y regional.

En el presente estudio realizado a pobladores de Cajamarca en el 2020, se evidencia que
la COVID-19 influy6 en la salud mental de estas personas; asimismo en cuanto a la
caracterizacion por sexo y edad, fueron mas mujeres que hombres entre las edades de 30
a 40 afios quienes solicitaron atencion en salud mental; respecto a los trastornos mentales,
los pobladores evidenciaron trastornos de ansiedad y depresion en un porcentaje elevado,
seqguido de trastornos psicoticos, luego consumo de alcohol y finalmente trastornos
convulsivos. Ademas, se demostrd que el mayor porcentaje de la poblacion presentd
miedo a la COVID-19.

En esta investigacion se ha encontrado que el miedo a la COVID-19 y los problemas de
la salud mental tienen una relacion altamente significativa X2c = 26,496> X?t = 23.058,
gl =4, p=10,000< a = 0.05. Asimismo, en el estudio de Bafiez (2021) quien indica que
entre el miedo a la COVID-19 y la ansiedad que es un problema de salud mental, existe
una relacion directamente proporcional fuerte (p <0,5), teniendo en cuenta ambos
resultados se observa que la pandemia ha causado dificultades en la salud mental de los
seres humanos.

También, Ricra, M y Palomino, H (2021) encontraron en su estudio que la COVID-19
tuvo impacto significativo en la salud mental de los estudiantes, ya que la mayoria han
experimentado estrés, ansiedad y depresion a causa de este virus, ademas demostraron la
correlacion entre el impacto de la COVID-19 y la salud mental; de esta manera en el
estudio realizado a los pobladores de Cajamarca se hallé que el 45.3% muestran
problemas de salud mental, estando totalmente de acuerdo en que tienen miedo a la
COVID-19, por lo que se indica que la COVID-19 influyo en Salud mental de los
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pobladores de esta ciudad. De tal manera que hay una relacion altamente significativa
entre el Miedo a la COVID-19 y la salud mental.

Similar hallazgo, devela Urquizo, L (2020) donde publica que el 29.0% de los
comerciantes presentaron un nivel moderado de ansiedad y 51.6% mostraron un nivel
leve de miedo a la COVID-19 por lo que demostré que hay una relacion alta y positiva
entre la ansiedad que es un problema de salud mental y el miedo a contraer COVID-19,
por lo que demuestra que tiene un acercamiento al presente estudio ya que, se evidencid
que, la COVID-19 influyo en la salud mental de las personas evaluadas en la ciudad de
Cajamarca.

Ademas, Ricra, M y Palomino, H (2021) en su estudio también develan que el 65,4 %
tenian las edades entre 16 a 20 afios y el 66,7% fueron mujeres, mientras que en el estudio
realizado a los pobladores de Cajamarca se encontré que el mayor porcentaje fueron
mujeres entre las edades de 11 a 30 afios en un 25.61%, seguido del 21.50 % que también
fueron mujeres entre las edades de 31 a 50 afios, mientras que el 16.10% fueron varones
entre las edades de 31 a 50 afios, por lo que se indica que el sexo femenino fue el que mas
se vio afectado durante el confinamiento.

Otro estudio similar, por Lazo, A (2021) evidencia que las -caracteristicas
sociodemograficas que presentaron problemas en su salud mental fueron mujeres de la
edad de 15 afios, mientras que en el presente estudio realizado a pobladores de Cajamarca
se encontrd que quienes solicitaron atencion también fueron mujeres entre las edades de
11 a 30 afios en un 25.61%, de tal manera que la pandemia ha afectado a féminas en la
etapa de la adolescencia y juventud.

El que haya un aumento de dificultades en la salud mental de las mujeres, no significa
que a los hombres no les haya afectado, sino que debido a la cultura, los hombres se
limitan a pedir ayuda ya que existe el prejuicios de que deben ser fuertes, mientras que
las mujeres son etiquetadas como débiles, por tales motivos son las que mayormente
solicitan ayuda.

Asimismo, Cifuentes, A y Navas, A (2020) evidencian que existid0 una elevada
prevalencia de 21,8% de problemas de salud mental en adolescentes durante el
confinamiento domiciliario debido a la COVID-19. El actual estudio realizado a personas
de la Ciudad de Cajamarca también demuestra que existe un aumento de trastornos de
salud mental debido a la COVID-19, dentro de ellos esta la ansiedad y depresion, psicosis,
consumo de alcohol y trastornos convulsivos, asimismo la mayor tasa que presentaron

estas enfermedades son mujeres adolescentes, jovenes y adultas.
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Otro estudio similar, por Lazo, A (2021) evidencia que el 78,6% de las alumnas
presentaron ansiedad y el 84.3% mostraron depresion; por lo que coincide con la
investigacion realizada a pobladores de Cajamarca donde se encontrd que el problema de
salud mental méas predominante fue el trastorno de ansiedad y depresién en un 89.0 %,
por las similitudes encontradas se indica que en distintos lugares del pais la COVID-19
causo problemas fuertes en la parte mental del individuo.

Al confrontar la bibliografia aparece un estudio de Mayorca, Cy Yomira, B (2020), donde
el 25,8% muestran un nivel alto de miedo a la COVID-19, mientras que el 61,6% presenta
un nivel medio y el 12,6% un nivel bajo. Se contrasta con este estudio por que el mayor
porcentaje de evaluados manifiestan sentir miedo a la COVID-19, por lo que la autora
argumenta que en ambos estudios las personas evaluadas si presentaron miedo a la
COVID-19.

Sin embargo, Tineo, K y Huaman, L (2020) se diferencia, ya que en sus resultados
encontrd que el 9,8% presentan miedo a la COVID-19 en un nivel alto, el 63.1% un nivel
medio y el 27% un nivel bajo”, mientras que en el presente trabajo evidencio que 40,0%
presentan miedo a la COVID-19, donde se puede ver que hay un porcentaje bajo de miedo
a la COVID-19 en el estudio de estos investigadores, no obstante, en el estudio realizado
a pobladores de Cajamarca el porcentaje es mayor.

Por tanto, la autora deduce que el miedo a la COVID-19 a influenciado en la salud mental
de las personas de manera negativa, ya que el confinamiento fue de manera repentina,
por lo que algunas personas lo pasaron junto a su familia y otras lejos de ellas, asimismo
se inici6 con los trabajos virtuales donde a muchos de los individuos les causé dificultad
adaptarse a la tecnologia y la nueva rutina porque tenian que hacerlo desde casa, al mismo
tiempo estar pendiente de su familia y de los hechos que acontecian debido a la infeccion
por el SARS-CoV-2.

Asimismo muchos de ellos perdieron familiares de los cuales no pudieron despedirse
como normalmente solia suceder, el encierro a los nifios y adolescentes les causo
ansiedad, depresion y problemas de conducta, ya que, estos no podian socializar ni salir
a los parques y de paseo, del mismo modo afect6 a los adultos y adultos mayores, asi
como las familias tuvieron que volver a reinventarse y adaptarse a pasar las 24 horas del
dia de convivencia en el hogar algo que anteriormente era muy esporadico por las
obligaciones de cada uno.

A causa de estos acontecimientos algunas de las personas pidieron ayuda de manera

virtual, debido al desgaste fisico y mental que les ocasionaba esta situacion en su dia a
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dia, sin embargo, las personas que no contaban con los recursos necesarios, tuvieron que
hacer frente a todos estos hechos a su manera, ya que algunos de ellos no tenian lo
suficiente ni siquiera para alimentarse, los alumnos y alumnas de zonas rurales perdieron
clases ya que estos no tienen la tecnologia necesaria para continuar con sus actividades
economicas.

Definitivamente se puede decir que la pandemia no solo causo problemas en la salud

mental, sino que también afecto la salud fisica, la educacion, economia, el trabajo y otros.
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CONCLUSIONES

La COVID-19 influydé de manera negativa en la Salud Mental de la poblacion estudiada,
en un 45.3%. P=0.000.

Las mujeres fueron las que mas solicitaron atencion en salud mental (25.6%) entre los 11
a 30 afios, seguido de los hombres (16.10%) entre los 31 a 50 afios.

En cuanto a los problemas de salud mental el 89.0% de la poblacion presenta ansiedad y
depresion, el 22.0% trastornos psicoticos, el 6.40% problemas relacionados con el
consumo de alcohol y el 3,70% present6 convulsiones.

Con un porcentaje elevado los pobladores de Cajamarca evidenciaron miedo a la COVID-
19, con la seleccion de la alternativa de totalmente de acuerdo en la escala de miedo al

Coronavirus.
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VI.

RECOMENDACIONES

A las autoridades de Cajamarca

Se sugiere incluir dentro de sus planes de trabajo, el cuidado a la salud mental de la
poblacion en general y planificar un presupuesto para la realizacion de proyectos en este
tema.

A las autoridades de la universidad UNTRM

Continuar con estudios sobre el estado de la salud mental de los estudiantes universitarios

y a su vez, estructurar un plan de trabajo para proteger la salud mental de estas personas.
A la escuela profesional de psicologia

Incentivar la ejecucion de estudios en Amazonas sobre la salud mental de las personas

que han presentado COVID-19 y han perdido familiares por esa causa.
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Anexo 01: Matriz de Consistencia

Titulo: Influencia de la COVID-19 en la salud mental de los pobladores de Cajamarca, 2020.

-Caracterizar la poblacion de
estudio en cuanto a sexo y edad.

-Describir trastornos de ansiedad,
trastornos

depresion,  psicosis,

convulsivos y problemas
relacionados con el consumo de
alcohol en pobladores. Cajamarca.
2020

-ldentificar el miedo a la COVID-
19 en pobladores.

2020.

Cajamarca.

Cajamarca, 2020.

Ho: La COVID-19 no
influye
significativamente la
salud  mental en
pobladores.

Cajamarca, 2020.

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE MARCO METODOLOGICO
¢Coémo influye la | Objetivo general Ha: La COVID-19 | V;= Enfoque de investigacion: Cuantitativo
COVID-19 en la | Determinar la influencia de la | influye COVID-19. | Nivel de investigacion: Descriptivo
salud mental de | COVID-19 en la salud mental en | significativamente la Tipo de investigacion: documental, disefio descriptivo,
los pobladores de | pobladores de Cajamarca, 2020. salud  mental en | V,=Salud | retrospectivo, no experimental, transversal y relacional
Cajamarca, 2020? | Objetivos especificos pobladores. mental. Disefio: Descriptivo.

Muestra: 218 personas.

Técnica: Encuesta

Instrumentos:
V1 = Escala de miedo al Coronavirus (COVID 19)
V; = Cuestionario de Sintomas S.R.Q-28

Anélisis: Estadistico descriptivo

Resultados: tablas simples, y figura de barras.

Técnicas de procesamiento de analisis: Software SPSS
version 25, Microsoft Word 2010 y Excel 2016.

Escalas: V1. Escala de Likert V2. Escala de dicotomica.
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Anexo 02:

Operacionalizacion de variables

DEFINICION ,
VARIABLE DIMENSIONES ITEMS ESCALA
OPERACIONAL
“Los coronavirus (COVID- 19) Likert
son una gran familia de virus que Totalmente  desacuerdo
causan enfermedades que van =1 En desacuerdo=2
COVID - 19 desde el resfriado comun hasta | Escala de Miedo al COVID-19 | Del 1-7 items Ni de acuerdo ni en
enfermedades mas graves” OPS Y desacuerdo =3
OMS (2020) De acuerdo =4
Totalmente de acuerdo
=5
“La salud mental es el| Trastornos de ansiedad vy |Dell-18
fundamento del bienestar | depresion. Ordinal Dicotomica:
individual y del funcionamiento | Trastorno psicético Del 19 — 22 SI=1
Salud mental eficaz de la comunidad” (OMS, i . NO =0
Trastorno convulsivo Item 23
2021).
Problemas relacionados con el | Del 24 — 28

consumo de alcohol.
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Anexo 03

CUESTIONARIO DE SINTOMAS S.R.Q.-28

Datos generales
Nombresy Apellidos: ... Edad: ......cccooei
SBXO: et Fecha: .......ooooviiiii,

Indicaciones
A continuacion, se presentan 28 items, solicitando que lea detenidamente cada pregunta
y responda con sinceridad y realismo, marcando con un aspa (X) sobre el casillero la

respuesta que considera adecuada.

N® No | Si
© | @

Trastornos de ansiedad y depresién

¢ Tiene dolores frecuentes de cabeza?

¢ Tiene mal apetito

¢Duerme mal?

¢ Se asusta con facilidad?

¢Sufre temblor de manos?

¢ Se siente nervioso o tenso?

¢Sufre de mala digestién?

¢Es incapaz de pensar con claridad?

Ol 0O N| O O | W N| B~

¢ Se siente triste?

=
o

¢Llora usted con mucha frecuencia?

[
[E=Y

¢ Tiene dificultad en disfrutar de sus actividades diarias?

[EY
N

¢ Tiene dificultad para tomar decisiones?

[EY
w

¢ Tiene dificultad en hacer su trabajo? ¢Su trabajo se ha visto afectado?

H
o

¢Es incapaz de desempefiar un papel Gtil en su vida?

-
o

¢Ha perdido interés en las cosas?

-
»

¢ Se siente aburrido/a?

(BN
~

¢Ha tenido idea de acabar con su vida?

18 | ¢Se siente cansado/a todo el tiempo?

Trastornos psicoticos
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19

¢Siente Ud. que alguien ha tratado de herirlo en alguna forma?

20

¢Es Ud. una persona mucho méas importante que lo que piensan los demés?

21

¢Ha notado interferencias o algo raro en sus pensamientos?

22

¢Oye voces sin saber de dénde vienen o que otras personas no pueden oir?

Trastorno convulsivo

23

¢Ha tenido convulsiones, ataques o caidas al suelo con movimientos de

brazos y piernas; con mordedura de la lengua o pérdida del conocimiento?

Pro

blemas relacionados con el consumo de alcohol

24

¢Alguna vez le ha parecido a su familia, sus amigos, su médico o su

sacerdote que Ud. estaba bebiendo demasiado?

25

¢Alguna vez ha querido dejar de beber, pero no ha podido?

26

¢Ha tenido alguna vez dificultades en el trabajo o en el estudio a causa de

la bebida como beber en el trabajo o colegio faltar a ellos?

27

¢Ha estado en rifias o lo han detenido estando borracho?

28

¢Le ha parecido alguna vez que Ud. bebia demasiado?

41




Datos generales

Anexo 04

ESCALA DE MIEDO AL CORONAVIRUS (COVID -19)

Nombresy Apellidos: ... Edad: ..o

X0 ettt

Indicaciones:

Fecha: ..o

A continuacion, se le presentan, 7 items, solicitando que lea con cuidado cada pregunta y

resuelva con sinceridad y realismo, marcando con un aspa (X) sobre el casillero que

considera como la respuesta adecuada.

coronavirus (COVID -19)

N©° Totalmente En Ni de De Totalmente
en desacuerdo | acuerdo acuerdo de acuerdo
desacuerdo ni en
1) 2) descuerdo (4) (5)
(3)
1 | Tengo mucho miedo del

Me pongo incomodo(a) pensar
en el coronavirus (COVID-19)

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

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

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

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

Mi corazdn se acelera o palpita
cuando pienso en contagiarme
del coronavirus (COVID-19)
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Anexo 05
Figura 01: Influencia de la COVID-19 en la salud mental de los pobladores de
Cajamarca, 2020.
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Figura 02: Caracteristicas de la poblacién de estudio en cuanto a sexo y edad.

CARACTERISTICAS DE LA POBLACION EN CUANTO
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Figura 3: Trastornos de ansiedad, depresion, psicosis, trastornos convulsivos y

problemas relacionados con el consumo de alcohol en pobladores de Cajamarca, 2020.
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Figura 4: Presencia del miedo a la COVID-19 en los pobladores de Cajamarca, 2020.
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