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FACTORES ASOCIADOS A LA PREVALENCIA DE DEPRESION Y MIEDO ANTE LA
PRESENCIA DE COVID-19 EN EL DISTRITO JESUS NAZARENO EN HUAMANGA -
AYACUCHO 2021

RESUMEN:

Objetivo: Determinar los factores asociados a la prevalencia de depresion y miedo
ante la presencia del COVID 19 en el distrito Jesus Nazareno en Huamanga-
Ayacucho 2021.

Materiales y métodos: Se empled un estudio con disefio cuantitativo, observacional
tipo transversal y descriptivo mediante cuestionarios, en 373 personas residentes de
la zona urbana del distrito de Jesus Nazareno en Ayacucho-Huamanga. Se hizo un
muestreo probabilistico por conglomerados. Se empleé la ficha de recoleccion de
datos sociodemograficos, en la cual se evalué principales variables como edad, sexo,
estado civil, grado de educacion, religion, horas de trabajo fuera de casa, vacunacion
contra el COVID 19, vivir con familiar con factores con riesgo para sufrir COVID 19,
diagndstico de COVID 19 en los ultimos 3 meses y muerte de algan familiar o conocido
cercano por COVID 19 en los ultimos 3 meses. También se uso la encuesta del
Inventario de Depresion de Beck (BDI-2) y la encuesta de la escala de miedo a COVID
19 (FCV-19S). Se hizo el analisis univariado (frecuencias), bivariado (Chi cuadrado)

y multivariado (razén de prevalencia).

Resultados: Se realiz la encuesta en 373 personas que viven en la zona urbana del
distrito Jesus Nazareno en Ayacucho-Huamanga cuyas edades estuvieron en rango
de 18-80 afos, los cuales fueron seleccionados por un muestreo probabilistico por

conglomerado realizado entre Julio y Agosto del afio 2021.

Se encontré6 que 64.08% fueron del sexo femenino. Predomind personas con
vacunacion contra el COVID 19 con un 72.65% .Respecto a personas diagnosticadas
de COVID 19 en los ultimos 3 meses fueron 32.71%. Asi mismo se encontrd que el
37.80% tuvieron familiares que fallecieron por causa del COVID 19.El 31.90%
experimentd sintomas de depresion moderada, 9.92% experimentd sintomas de
depresion grave, respecto al miedo al COVID 19 se encontr6 que 56.30%

experimentaron miedo alto al COVID 19.



En el analisis multivariado considerando como variable dependiente a sintomas de
depresion moderado-severa, se encontré como factor de riesgo no vacunarse contra
el COVID 19. En factores protectores aquellas personas que no tienen enfermedades
gue sean factores de riesgo para adquirir COVID 19.Llama la atencién que no se
encontrd asociacion con tener diagnostico de COVID 19 en los ultimos 3 meses y
presencia de muerte de familiar o de algun conocido por COVID 19.

En el analisis multivariado considerando como variable dependiente a miedo alto al
COVID 19, se encontré como factor protector no tener enfermedad que sea factor de
riesgo para adquirir COVID 19 y no tener diagnéstico de COVID 19 en los ultimos 3
meses. Llama la atencibn que no se encontrd6 asociacion con presencia de

fallecimiento de familiar o de algtn conocido por COVID 19.

Conclusiones: Existen ciertos factores sociodemograficos que influyen en la
prevalencia de sintomas de depresion y también del miedo frente al COVID 19 .No se
encontrd asociacion estadistica significativa de depresion moderada-severa con tener
diagndstico de COVID 19 en los ultimos 3 meses y presencia de muerte de familiar o
de algun conocido por COVID 19.Tambien no se encontré asociacion estadistica
significativa de miedo alto al COVID 19 con la presencia de muerte de familiar o de
algun conocido por COVID 19.

Es necesario tomar conciencia sobre los problemas mentales que trae una pandemia,

se sugiere tomar medidas de prevencion y promocion.

Palabras clave: Depresion, COVID 19, miedo , comorbilidades.



ABSTRACT:

Objective: Determine the factors associated with the prevalence of depression and
fear in the presence of COVID 19 in the Jesus Nazareno district in Huamanga-
Ayacucho 2021.

Materials and methods: A study with a quantitative, observational, cross-sectional
and descriptive design using questionnaires was used in 373 residents of the urban
area of the Jesus Nazareno district in Ayacucho-Huamanga. .A probabilistic test was
done by conglomerates. The sociodemographic data collection form was used, in
which the main variables like age, sex, marital status, education’levels , religion, hours
of work outside the home, vaccination against COVID 19, living with a family member
with factors at risk for COVID 19, diagnosed with COVID 19 in the last 3 months, and
death of a family member or close acquaintance from COVID 19 in the last 3 months.
The Beck Depression Inventory survey (BDI-2) and the fear of COVID 19 scale survey
(FCV-19S) were also used. Univariate (frequencies), bivariate (Chi square) and

multivariate (prevalence ratio) analyzes were performed.

Results: The survey was carried out on 373 persons living in the urban area of the
Jesus Nazareno district in Ayacucho-Huamanga whose ages were in the range of 18-
80 years, who were selected by a probabilistic conglomerate test carried out between
July and August of the year 2021.

It was found that 64.08% were female. People with vaccination against COVID 19
predominated with 72.65%. Regarding people diagnosed with COVID 19 in the last 3
months, they were 32.71%. Likewise, it was found that 37.80% had relatives who died
from COVID 19. 31.90% experienced symptoms of moderate depression and 9.92%
experienced symptoms of severe depression, regarding fear of COVID 19, it was
found that 56.30% experienced high fear of COVID-19.

In the multivariate analysis, considering symptoms of moderate-severe depression as
a dependent variable, not being vaccinated against COVID 19 was found as a risk
factor. In protective factors, those people who do not have diseases that are risk
factors for acquiring COVID 19. attention that no association was found with having a
diagnosis of COVID 19 in the last 3 months and the presence of death of a relative or

someone known to COVID 19.

Vi



In the multivariate analysis, considering high fear of COVID 19 as a dependent
variable, not having a disease that is a risk factor for acquiring COVID 19 and not
having a diagnosis of COVID 19 in the last 3 months was found to be a protective
factor. It is noteworthy that no association was found with the presence of familie’s

death or someone known to COVID 19.

Conclusions: There are certain sociodemographic factors that influence the
prevalence of symptoms of depression and fear of COVID 19. No significant statistical
association was found between moderate-severe depression and having a diagnosis
of COVID 19 in the last 3 months and the presence of death in the family or of someone
known to have COVID 19. No significant statistical association was also found
between high fear of COVID 19 and the presence of death in the family or someone
known to have COVID 19.

It is required to be aware of the mental problems that a pandemic brings, it is

suggested to take prevention and promotion measures.

Keywords: Depression, COVID 19, fear, comorbidities.
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INTRODUCCION:

La infeccién por el COVID 19 y las posteriores medidas dictaminadas por el estado
peruano para evitar el contagio fueron un detonante importante para desarrollar
problemas a nivel fisico y mental en la poblacién. A esto se le suma la cuarentena
declarada en el territorio peruano, la muerte subita de un familiar por la COVID 19,
preocupacion por el futuro individual y el de la familia, sentimientos de fatalidad y
noticias engafosas sensacionalistas sobre la enfermedad y sus complicaciones(1) ,
influenciaron en gran medida la aparicion de diversas enfermedades a nivel mental,
un ejemplo es la depresion y el miedo. La depresion, una enfermedad que gran parte
de la poblacion lo padece, se caracteriza por afectar en grandes medidas diversos
ambitos tales como la calidad de vida de los propios individuos que lo padecen, asi
mismo de sus familiares y cuidadores.(2) Las personas con depresion, son
ampliamente conocidos por presentar sentimientos de tristeza, disminucion / pérdida
de interés o placer (anhedonia), sentirse culpable por diversas situaciones, problemas
de autoestima, insomnio/ hipersomnia, falta de apetito, sensacion de cansancio y
dificultad para concentrarse. Cabe mencionar que en sus formas graves y sin

tratamiento la depresién puede conducir al suicidio. (3)

Por otro lado y no muy diferente se encuentra el miedo al COVID 19, el cual se
acrecento debido a la presencia del temor a lo desconocido y las consecuencias que
podria generar esta nueva enfermedad y pandemia. Lo cual desencadend en

episodios de angustia, acompanados de emociones negativas intensas. (4)

Wang Cuiyan y colaboradores (2020). Hicieron un estudio en mas de 1000 pobladores
en 194 ciudades de China, el cual fue estudio tipo transversal , esto por encuestas
online para evaluar datos sociodemograficos e impacto psicolégico mediante la
Escala de impacto de eventos revisada (IES-R) y valoracion de su salud mental
mediante la Escala de depresion, ansiedad y estrés (DASS-21).Donde los resultados
gue se obtuvieron fueron que mas del 50% de encuestados presenté problemas
psicoldgico de grado moderado - severo y un 16.5% presento sintomas de depresion
moderados - graves. Concluyendo que durante las fases iniciales de la pandemia se
encontr6 un mayor impacto en la poblacibn para desarrollar patologias

psicoldgicas.(5)


https://www.zotero.org/google-docs/?K5Xqzb
https://www.zotero.org/google-docs/?vs0cDz
https://www.zotero.org/google-docs/?stf78q
https://www.zotero.org/google-docs/?qwl0Zt
https://www.zotero.org/google-docs/?KEKHQX

Oscar Galido Vasquez y colaboradores (2020). Hicieron un estudio transversal en
México. Utilizaron encuestas en linea (Cuestionario sobre la Salud del Paciente PHQ-
9, la Escala del Trastorno de Ansiedad Generalizada GAD-7 y la Escala analoga visual
de conductas de autocuidado) mediante un muestreo no probabilistico por
conveniencia con 1508 participantes de México y el extranjero. Obteniéndose como
resultados que el ser mujer, presentar comorbilidad médica, ser soltero(a), no tener
hijos y presencia de enfermedad mental estuvo relacionado con presentar mayor
prevalencia de sintomas similares a tener ansiedad y animo depresible. Por ende
recomienda tomar acciones inmediatas para implementacibn de medidas que
prevengan a su vez promuevan hacer frente a las enfermedades psiquiatricas que

generan las pandemias.(6)

Nekane Balluerka Lasa, et al (2020). Hicieron un estudio con metodologia cuantitativa
y cualitativa para identificar los problemas psicoldgicos relacionados a la presente
pandemia y el confinamiento. Entre los hallazgos obtenidos se evidencié presencia
de miedo a contagiarse, episodios de ansiedad, miedo a pérdida de empleo,
irritabilidad e ira. En cuanto al aspecto cognitivo se encontré6 aumento de percepcion
de vulnerabilidad, aumento de medidas de proteccion (tales como el lavarse las
manos exageradamente y uso en exceso de alcohol en presentacion gel), ansiedad

y sintomas de depresion.(7)

Por lo cual en estos ultimos afios ante la presencia de la pandemia, se presencia
diversas secuelas en la salud y dentro de ellas estan las enfermedades mentales
como son la depresion y el miedo, de alli se resume el interés por desarrollar la
presente investigacion. Si bien es cierto existe un amplia gama de estudios que
investigan sobre la forma de erradicar el COVID 19,fisiopatologia , sus tratamiento ,
vacunas , medidas de prevencion , etc .Se le presta casi nada de atencion a los
efectos mentales que genera una pandemia o una enfermedad de por si . La presente
investigacion ofrece un aporte significativo sobre los factores asociados a la
prevalencia de depresién y miedo ante la presencia de Covid-19 en el distrito Jesus
Nazareno en Huamanga — Ayacucho durante el 2021.Para de esta manera generar
estrategias tales como promocion y prevencion en el territorio peruano frente a estos
problemas de salud mental y estar preparados para futuras pandemias inevitables en
el ambitos de salud mental, ademas de concientizar a los ciudadanos sobre la


https://www.zotero.org/google-docs/?gALR3E
https://www.zotero.org/google-docs/?M9Xk2q

existencia de complicaciones a nivel mental , los cuales deben estar atentos a
identificarlas en sus circulos mas cercanos y acudir precozmente al centro de salud

gue esta mas cerca a sus domicilios.

En la formulacion de hipotesis, se plantea como hipotesis nula que los factores
asociados a depresion y miedo ante la presencia de COVID-19 en el distrito Jesus
Nazareno en Huamanga-Ayacucho 2021 no son: muerte de familiar o conocido en los
ultimos 3 meses y diagnostico de COVID-19 en los ultimos 3 meses. Como hipétesis
alteran se plantea que los factores asociados a depresion y miedo ante la presencia
de COVID-19 en el distrito Jesus Nazareno en Huamanga-Ayacucho 2021 son:
muerte de familiar o conocido en los ultimos 3 meses diagndstico de COVID-19 en los

ultimos 3 meses.



|.  MATERIALES Y METODOS:

DISENO Y TIPO DE INVESTIGACION

Se realiz6 un estudio con disefio cuantitativo, observacional tipo transversal y

analitico.
POBLACION DE ESTUDIO

Fue realizada en pobladores con edades que oscilan entre 18-80 afios que viven en
el distrito de Jesus Nazareno en Huamanga-Ayacucho durante los meses de Julio y
Agosto del afio 2021.El departamento de Ayacucho posee 11 provincias , de estas
una de ellas es Huamanga la cual posee 16 distritos , donde se ubica Jesus Nazareno.
Este distrito posee una poblacién total de 18054 habitantes, de los cuales 12520
tienen entre 18-80 afios. Se ubica a 2758 m.s.n.m, en la region quechua, con una
superficie territorial de 17.8 km2.Su actividad econémica es variada. Ayacucho
Huamanga es una de las regiones que ha experimentado consecuencias de la
violencia socio politica (terrorismo), lo que genero secuelas en la poblacion tales como

depresion, ansiedad, miedo a problemas sociales.

El tamafio de la muestra se obtuvo usando férmulas del software Epi Info , con un
nivel de nivel de confianza de 95% con el coeficiente de confianza de 1,96 (Z= 1,96),
con un margen de error de 5 %(E= 5), con una proporcién esperada de 50% y con
el numero de la poblacion actual del distrito estudiado (18054 habitantes) de los
cuales estan en rango de edad de 18-80 afios (N = 12520 ), donde se obtuvo como
poblacién muestra 373 personas las cuales fueron seleccionadas mediante muestreo
probabilistico por conglomerados, donde se usaron encuestas para recopilar los

datos.

Se tom6 como criterios de seleccion a las personas de ambos sexos que residian en
el distrito Jesus Nazareno en Huamanga-Ayacucho en el afio 2021. Considerando un
tiempo de residencia de mas de 3 afos con una edad entre 18-80 afios. Otro criterio
de seleccion fue que las personas participaran voluntariamente con un consentimiento

informado escrito, ademas de aquellas personas que poseian un tiempo de 15



minutos para poder desarrollar las encuestas y personas que hablaban el idioma de

espafol.

Las encuestas se realizaron en personas residentes de la zona urbana del distrito de
Jesus Nazareno en Ayacucho-Huamanga. Se realizo la divisidn por conglomerados.
Donde primero se estudio el mapa geografico en la aplicacién de Google Maps y la
pagina oficial del distrito. Se tomaron 9 conglomerados que representan las
urbanizaciones, de los cuales se sorte0 llegandose a elegir solo 4 conglomerados:
Villa San Cristobal, Guaman Poma, llla Cruz y Nazarenas. Donde se encontro 18
manzanas en Villa San Cristobal, 12 manzanas en Guaman Poma, 37 manzanas en
Nazarenas y 20 manzanas en llla Cruz. Estas manzanas fueron sorteadas, a Ssu vez
se sortearon las casas participantes y el lado de la manzana para iniciar el sorteo ya

sea derecho o izquierdo.

En caso de que la casa no hubiera tenido participantes de acuerdo a los criterios de
exclusion que se planted anteriormente se sorte6 con un dado, donde el nimero par
del dado indicaba elegir casa que esta a la derecha inmediata y el nUmero impar del

dado indicaba elegir la casa que estaba a la izquierda inmediata.
VARIABLES DE ESTUDIO:

Las variables a tomar en cuenta segun los datos sociodemograficos fueron : edad ,
sexo , estado civil , grado de educacion , ocupacién , desempleo en los ultimos 6
meses, religion, tipo de vivienda , horas de trabajo fuera de casa , vacunacién contra
COVID 19, vivir con familiar con factores de riesgo para sufrir COVID 19 segun la
clasificacion del MINSA , antecedentes de enfermedades que sean factores de riesgo
para sufrir COVID 19 , diagndéstico de COVID 19 en los dltimos 3 meses , muerte de

alguan familiar y muerte de algin conocido por COVID 19 en los ultimos 3 meses.

Otras variables fueron la depresion el cual es un enfermedad mental muy comun,
caracterizada por presencia de anhedonia, tristeza patoldgica, sentimientos de
inutilidad (no valgo, no sirvo) y poca autoestima, donde prevalece la tristeza profunda
con alteracién en el &mbito social, individual, familiar y laboral, el cual se valoré con
la encuesta del Inventario de Depresion de Beck (BDI-2) y la ultima variable es miedo,

la cual se traduce en sensacion de angustia, desconfianza frente a un peligro, donde



en esta situacion la pandemia del COVID 19 actia como el peligro para desencadenar
el miedo , el cual se valor6 con la escala de miedo a COVID 19 (FCV-19S)

METODOS ESTADISTICOS:

Después de la recoleccién de los datos mediante las encuestas que se aplico, se
proceso los datos a través IBM SPSS version 26 para Windows, programa estadistico
STATA y también se hizo uso de Excel para realizar los cuadros estadisticos y

graficos.

Se realiz6 el analisis univariado donde se determiné medidas de tendencia central
(media y mediana), medidas de dispersion (Rango, desviacion estandar, varianza y
coeficiente de variacion) .Se uso la prueba de Kolmogorov Smirnov para observar la
distribucion normal y no normal. Posteriormente se desarroll6 analisis bivariado,
donde se us6 Chi cuadrado cuando se trabajé con dos variables cualitativas
dicotémicas, también se us6 U Mann Whitney la cual se uso al trabajar con variable
cuantitativa u ordinal no normal .Seguidamente se procedié a realizar el analisis
multivariado para el analisis en simultaneo de multiples variables mediante la prueba

de Razdn de prevalencia crudo y posteriormente la razon de prevalencia ajustado.
ETICA:

Este estudio tuvo la aprobacion del Comité Institucional de ética en Investigacion de
la Universidad San Martin de Porres. Se recolectaron los datos de las encuestas con
el consentimiento informado oral, previo una explicacion sobre el tema de la
investigacion dado por los encuestadores los cuales fueron previamente capacitados.
Se explico el fin de la investigacion y como no se divulgarian sus datos personales.
Donde el participante estuvo en su derecho de aceptar o rechazar el participar en la

investigacion.

Se aplicé las encuestas mencionadas previamente, en las cuales se respeto el
anonimato de cada participante, de manera que una vez eran llenadas era colocada
en un folder sin previa revision de su nombre y después del procesamiento de los
datos se cumplié con el principio de no maleficencia y se procedié a destruir
absolutamente todas las encuestas realizadas con el fin de guardar el pudor e

informacion individual de cada persona que participo en la encuesta.



. RESULTADOS

Se realiz6 la encuesta en las personas residentes de la zona urbana del distrito Jesus
Nazareno en Ayacucho-Huamanga cuyas edades oscilaron entre los 18-80 afios
escogidos por un muestreo probabilistico por conglomerado en el mes de Julio y
Agosto del afio 2021.

Se conté con 522 personas, de los cuales 119 personas rechazaron realizar la
entrevista por distintas razones tales como falta de tiempo, negacion a realizar y falta
de interés en colaborar con la presente investigacion. Por ende quedaron 403
personas aptas que resolvieron las encuestas proporcionadas con previo
consentimiento informado. De los cuales se tomd los primeros 373 encuestas para el

presente trabajo de investigacion.

Los resultados encontrados fueron los siguientes:



TABLA N°1: Andlisis univariado descriptivo de las variables sociodemogréficas asociadas a la prevalencia de de depresiony
miedo al COVID 19 en el distrito Jesus Nazareno en Huamanga -Ayacucho en pobladores de 18-80 afios en el mes de Julioy
Agosto del afio 2021

VARIABLE N (%)
Edad * Mediana y rango intercuartilico 34 (23-49)
Sexo Femenino 239 (64.07%)
Masculino 134(35.92%)
Estado civil Soltero 156(41.82%)
Casado o conviviente 128(34.31%)
Viudo 49(13.13%)
Divorciado o separado 40(10.72%)
Grado de instruccion Primaria 64{17.15%)
Secundaria 88(23.59%)
Tecnico 57(15.28%)
Superior 164(43.96%)
Ocupacion Profesional 139(37.26%)
Tecnico 66(17.69%)
Otros 168(45.04%)
Perdida de trabajo en los dltimos 6 meses Si 117(31.36%)
No 256(68.63%)
Religion Catolico 198(53.08%)
Evangelista 122(32.70%)
Testigo de lehova 31(8.31%)
Otros 22(5.89%)
Tipo de vivienda Material noble 215(57.64%)
Adobe 158(42.35%)
Horas de trabajo fuera de casa por semana * Mediana y rango intercuartilico 30(20-40)
Vacunacion contra el COVID 19 Si 271(72.65%)
No 102(27.34%)
Vivir con familiar con factor de riesgo para adquirir COVID 19 No 244(65.41%)
Si 129(34.59%)
Diabetes 45(12.06%)
ERC 12(3.22%)
EPOC 1(0.27%)
HTA 26(6.97%)
Obesidad 45(12.06%)
Enfermedada que sea factorde riesgo para adquirir COVID 19 No 250(67.02%)
Si 123(32.98%)
Diabetes 53(14.21%)
Enfermedad cardiaca 10{2.68%)
EPOC 3(0.80%)
HTA 14(3.75%)
Obesidad 43(11.52%)
Diagndstico de COVID 19 en los ultimos 3 meses Si 122(32.71%)
No 153(41.01%)
No Se 98(26.27%)
Fallecimiento de familiar por COVID 19 Si 141(37.80%)
No 232(62.20%)
Fallecimiento de conocido por COVID 19 Si 212(56.84%)
No 161(43.16%)
Sintomas de depresion Depresion minima (0-13 puntos) 110(29.49%)
Depresion leve (14-19 puntos) 107(28.69%)
Depresion moderada (20-28 puntos) 119(31.90%)
Depresion grave (29-63 puntos) 37(9.92%)
Miedo al COVID 19 Miedo bajo (7-17 puntos) 163(43.69%)
Miedo alto (1835 puntos) 210(56.30%)

*mediana y rango intercuartilico



Se encontrd que la mediana de la edad fue 34 afios, con un rango intercuartilico de
23-49 afos. Se encontrd que del total de participantes, 64.08% fueron del sexo
femenino .La religion predominante fue catélicos 53.08%.Predomino personas con
vacunacion contra el COVID 19 con un 72.65% .Respecto a personas diagnosticadas
de COVID 19 en los ultimos 3 meses fueron 32.71%. Asi mismo se encontro que el

37.80% tuvieron familiares que fallecieron por causa del COVID 19.

Mediante el cuestionario de depresion de BECK se observé que 31.90% experimento
sintomas de depresién moderada y 9.92% experimenté sintomas de depresion grave.
Ademas se tiene como hallazgo que 56.30% experimentaron miedo alto al COVID 19.
(Ver TABLA N°1)



TABLA N°2 : Analisis bivariado de los factores asociados a la prevalencia de de depresion y miedo al COVID 19 en el distrito Jesds Nazareno en Huamanga -Ayacucho en pobladores de 18-80 afios en el mes de Julio y Agosto del afio 2021.

VARIABLE SOCIODEMOGRAFICAS N (%) DEPRESION Valorp MIEDO AL COVID 19 Valorp
Minima-Lleve  Moderada-Grave Miedo bajo al COVID 19 Miedo alto al COVID 19

Edad * Mediana y rango intercuartilico 25 25(22-44) 46 (34-57) <0.001%* 23(20-32) 45(34-56)  «0.001 #*
Sexo Femenino 239 (64.07%) 143 96 107 132

Masculing 134(35.92%) 74 60 0.387 56 78 0.578
Estado civil Soltero 156(41.829) 117 39 %8 58

Casado o conviviente 128(34.31%) 59 69 37 91

Viudo 49(13.13%) 17 32 11 38

Divorciado o separado 40(10.72%) 24 16 <0.001 17 23 <0.001
Grado de instruccion Primaria 64({17.15%) 27 37 16 48

Secundaria 88(23.59%) 46 42 25 63

Tecnico 57(15.28%) 34 23 33 24

Superior 164(43.96%) 110 54 0.004 89 75 <0.001
Ocupacion Profesional 139(37.26%) 91 48 68 71

Tecnico 66(17.69%) 30 36 26 40

Otros 168(45.04%) 96 72 0.24 69 99 0.285
Perdida de trabajo en los ultimos & meses Si 117(31.36%) 76 41 57 60

No 256(68.63%) 141 115 0.073 106 150 0.187
Religidn Catolico 198(53.08%) 132 66 109 89

Evangelista 122(32.70%) 60 62 32 %0

Testigo de Jehova 31(8.31%) 10 21 5 26

Otros 22(5.89%) 15 7 <0.001 17 5 <0.001
Tipo de vivienda Material noble 215(57.64%) 139 76 110 105

Adobe 158(42.35%) 78 80 0.03 53 105 0.01
Horas de trabajo fuera de casa* Mediana y rango intercuartilico 30(20-40) 30 (20-30) 30 (20-40) 0.045%* 30(20-30) 30 (20-40) 0.06%*
Vacunacidn contra el COVID 19 Si 271(72.65%) 172 99 132 139

No 102(27.34%) 45 57 0.01 31 71 0,01
Vivir con familiar con factor con riesgo para adquirir COVID 19 No 244(65.41%) 149 95 114 130

Si 129(34.59%) 68 61 0.12 49 80 0.106
Enfermedad que sea factor de riesgo para adquirir COVID 19 No 250(67.02%) 167 83 140 110

Si 123(32.98%) 50 73 <0.001 23 100 <0.001
Diagnostico de COVID 19 en los ultimos 3 meses Si 122(32.71%) 53 69 28 94

No 153(41.01%) 101 52 a8 65

No se 98(26.27%) 63 35 <0.001 47 51 <0.001
Fallecimiento de familiar por COVID 19 Si 141(37.80%) 74 67 46 95

No 232(62.20%) 143 89 0.082 117 115 0.01
Fallecimiento de conocido por COVID 19 Si 212(56.84%) 121 91 a7 125

No 161(43.16%) 96 65 0.621 76 85 0.234

* mediana y rango intercuartilico
** UMann Whitney
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Se realizé un analisis bivariado donde se considero la variable dependiente sintomas
de depresion, el cual se contrastdo con las diferentes variables demograficas y
epidemiologicas. Encontrandose como variables asociadas a sintomas de depresion
las siguientes: edad (p<0.001), estado civil (p<0.001), grado de instruccion (p=0,004),
religién (p<0.001) , horas de trabajo fuera de casa (p=0.045), vacunacion contra el
COVID 19 (p=0.01), enfermedades que sean factor de riesgo para adquirir COVID 19
(p<0.001) y diagnéstico de COVID 19 en lo ultimos 3 meses (p<0.001).

Por otro lado llama la atencién que no se encontré asociacibn a sintomas de
depresion las variables sexo (p=0.387), fallecimiento de familiar por COVID 19
(p=0.082).

La otra variable dependiente fue el miedo al COVID 19, donde se contrastd con las
variables demograficas y epidemioldgicas. Hallandose como variables asociadas a
miedo al COVID 19 los siguientes: edad (p<0.001), estado civil (<0.001), grado de
instruccion (p<0,001), religién (p<0.001), vacunacién contra el COVID 19 (p=0.01),
enfermedades que sean factor de riesgo para adquirir COVID 19 (p<0.001),
diagndstico de COVID 19 en lo dltimos 3 meses (p<0.001) y fallecimiento de familiar
por COVID 19 (p=0.01).

Donde llama la atenciébn que no se encontré asociacién a miedo al COVID 19 las
variables sexo (p=0.578) y vivir con familiar con factor con riesgo para adquirir COVID
19 (p=0.106). (Ver TABLA N°2)
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TABLA 3:RP crudo y RP ajustado de los factores asociados ala prevalenda de depresion frente d COVID 19en el distrito de Jesus Nazareno en Huamanga -Ayacucho en pobladores de 18-80 afios  Juliny A

gosto del afio 2021)

VARIABLE SOCIODEMOGRAFICAS DEPRESION RPCRUDO RP AJUSTADO
N (%) Valorp [P IC 95% P RP IC 95% P
Minima-Leve Moderada-Grave Liminferior  Lim superior Lim inferior  Lim superior

Fdad * Medianay rango intercuartilico 25 25(22-44) 16(3-57)  <0001* L031 10 1039 <0000 102 10 103 <0001
Estado civil Soltern 156(41.82%) 17 ® 1 1

Casado o conviviente 128(34.31%) 59 2] 215 157 295 <0.001 L7 112 26 0,007

Viudo 45(13.13%) 17 R 261 185 367 <0.001 122 07 11 0473

Divorciado o separado 40(10.72%) bl 16 .00 16 1002 255 0.049 11 0.74 1% 0432
Grado de instrucci dn Primaria 64(17.15%) a Bl 1 1

Secundaria 88(23.59%) 6 L) 0.8 0.6 Al 0215 035 0.3 053 <0001

Tecnico 57(15.28%) 3 i} 0.69 047 10 0.063 039 0.2 0n 0.003

Superior 164(43.56%) 10 B} 0.004 056 042 077 <0000 0.6 031 116 0135
QOcupacion Profesional 139(37.26%) g1 I} 1 1

Tecnico b6(17.6%%) 30 ¥ 157 114 7 0.005 1.40 0.73 268 0.307

Otros 168(45.04%) %6 1 0.24 1.4 093 185 0.14 1.05 0.55 201 0.86
Religidn Catolico 198(53.08%) 132 t6 1 1

Evangelista 122(32.70%) 60 B 152 7 198 0.002 107 0.78 146 0.661

Testigo dz Jehova 31(8.31%) 10 il 03 148 7T <0000 L6l 107 m 0022

Otros 22(5.89%) 15 li .00 095 0.501 181 0.887 157 082 298 0.168
Tipo de vivienda Material noble 215(57.64%) 138 T 1 1

Adobe 158(42.35%) 78 ] 0.03 18 Y] 181 0.008 154 12 197 0.001
Vacunacion contrael COVID 19 Si 271(72.65%) m ] 1 1

No 102(2734%) 45 57 0.01 152 il 193 <0.001 168 1) 13 0.001
Enfermedad que sea factor de riesgo para adquirir COVID 18 Si 123(32.58%) 50 B 1 1

No 250(67.02%) 167 i) <0.001 055 0.44 0703 <000 06 043 083 0.002
Diagndstico de COVID 19 en los ultimos 3 meses §i 122(32.71%) 53 i:] 1 1

No 153(41.01%) m 5 06 045 0787 <0001 0.83 0.58 115 0217

No se 98(26.27%) b3 H .01 063 046 0.859 0.008 09 0.64 127 0562

* medianay rango intercuartilico
** | Mann Whitney
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Se calculé la fuerza de asociacion (razén de prevalencia crudo) considerando como
variable dependiente a sintomas de depresion moderado-severa , se encontr6 como
factores de riesgo: edad (RP 1.031 IC 95% 1.02-1.039), ser casado o conviviente (RP
2.15 IC 95% 1.57-2.95),ser viudos (RP 2.61 IC 95% 1.85-3.67), ser divorciados o
separados (RP 1.6 IC 95% 1.02-2.55),tener ocupacion técnico (RP 1.57 IC 95% 1.14-
2.17), tener religion evangelista (RP 1.52 IC 95% 1.17-1.98), tener religion testigo de
Jehova (RP 2.03 IC 95% 1.48-2.77), tener vivienda de adobe (RP 1.43 IC 95% 1.12-
1.81), no vacunarse (RP 1.52 IC 95% 1.21-1.93 ).Y se encontr6 como factores
protector: Tener grado de instruccion superior (RP 0.56 IC 95% 0.42-0.77 ),aquellas
personas que no tienen enfermedades que sea factor de riesgo para adquirir COVID
19 (RP 0.55 IC 95% 0.44- 0.70), las personas que no tuvieron diagnéstico de COVID
19 en los ultimos 3 meses (RP 0.6 IC 95% 0.45-0.78), las personas que no saben si
tuvieron diagndstico de COVID 19 en los ultimos 3 meses (RP 0.63 IC 95% 0.46-
0.85) .

De los cuales luego de realizar analisis multivariado (razén de prevalencia ajustado)
guedaron como factores de riesgo: edad (RP 1.02 IC 95% 1.01-1.03), ser casado 0
conviviente (RP 1.74 IC 95% 1.12-2.6) , tener religién Testigo de Jehova (RP 1.61 IC
95% 1.07-2.42) ,tener vivienda de adobe (RP 1.54 IC 95% 1.2-1.97) ,no vacunarse
contra el COVID 19 (RP 1.68 IC 95% 1.22-2.32) . Y factores protectores: tener grado
de instruccion secundario (RP 0.35 IC 95% 0.23-0.53), tener grado de instruccion
técnico (RP 0.39 IC 95% 0.21-0.72) y aquellas personas que no tienen enfermedades
gue sea factor de riesgo para adquirir COVID 19 (RP 0.6 IC 95% 0.43 -0.83) (Ver
TABLA N°3)
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TABLA4:RP crudo y RP ajustado dede los factores asociados a la prevalencia de miedoal COVID19en el distritode Jesus Nazareno en Huamanga -Ayacuchoen pobladores de 18-80 afios ( Julioy Agosto del afio 2021

VARIABLE SOCIODEMOGRAFICAS MIEDOALCOVID 19 RPCRUDD RP AJUSTADO
N %) Valorp  |RP IC95% P RP I 95% p
Miedo bajoal COVID13  Miedo alto al COVID 19 Liminferior Lim superior Liminferior  Lim superior

Edad * Medianay rango intercuartilico 25 23(2032) 45(34-56)  <0.001%F 103 12 1035 .00 102 10 108 <0.001
Estado civil Soltero 156(41.82%) 98 58 1 1

Casado o conviviente 128(3.31%) 3 51 19 151 241 .00 149 108 L6 0.013

Viudo 19(13.13%) 11 3B 208 161 268 .00 095 0.66 13 0,758

Divordado oseparado 0(10.72%) 17 3 <0.001] 154 1105 116 001 1099 0.75 15 0.62
Grado de instruccion Primaria BA(17.15%) 16 fil 1 1

Secundaria 88(23.5%%) 25 63 095 078 115 0.637 052 039 0.8 <0.001

Tecnico 57(15.28%) 33 pL} 056 04 078 0.001 052 036 0.5 0.001

Superior 164(43.96%) 8 IE) <0001 0.6 0.48 0.75 <0.001 0.66 0.52 0.5 0.001
Religidn Catolico 198(53.08%) m 8 1 1

Evangelista 122(3.70%) 32 50 164 13% 197 .00 7 L04 L% 0.018

Testigo de lehova 31(8.38%) 5 26 185 14 231 .00 14 L09 19 0.009

Otros 22(5.8%%) 17 5 <0.001] 05 0.3 111 0.089 078 0.34 1k 0.554
Tipo de vivienda Materialnoble 215(57.64%) 10 16 1 1

Adobe 158(42.35%) 53 106 0.01 136 14 162 0.001 148 L4 in <0.001
Horas de trabajo fuera de casa® Medianayrango intercuartilico  30(20-40) 30(20:30) 30(20-40) 0.06%* 117 106 19 0.002 0.9 0.85 0 0.497
Vacunacion contrael COVID 18 Si 111(72.65%) 32 13 1 1

No 102(27.34%) 31 ! 001 135 14 161 0.001 15 L18 19 0.001
Enfermedad que sea factor de riesgo para adouirir COVID 18 Si 123(32.98%) 3 1m0 1 1

No 250(67.02%) 140 110 <0001 054 045 063 40.001 0.68 054 0.8 0.001
Diagnastico de COVID 19 en los ultimos 3 meses Si DUARNT%) 28 o 1 1

No 153(41.00%) a3 65 055 0.4 067 4.001 0.68 053 0.8 0.003

Nose %(26.27%) 1 51 <0.001 067 0.4 083 .00 0.84 067 106 0.128
Fallzcimiento de familiar por COVID 19 Si 141(37.80%) 16 % 1 1

No 230(62.20%) 17 15 0.01 0.735 0,61 087 0.001 101 0.82 13 0517

* medianay rangointercuartilico
**{J Mann Whitney
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Asi mismo , se calculé la fuerza de asociacion (razén de prevalencia crudo)
considerando a la variable dependiente miedo alto al COVID 19 encontramos como
factores de riesgo: edad (RP 1.03 IC 95% 1.02-1.035), ser casada o conviviente (RP
1.91 IC 95% 1.51- 2.41), ser viuda (RP 2.08 IC 95% 1.61-2.68 ), ser divorciadas o
separadas (RP 1.54 IC 1.105 -2.16 ) ,tener religion evangelista (RP 1.64 IC 95% 1.),
tener religiéon Jehova (RP 1.85 IC 95% 1.49-2.32 ),tener vivienda de adobe (RP 1.36
IC 95% 1.14-1.62), horas de trabajo (RP 1.17 IC 95% 1.06-1.29 ), no vacunarse (RP
1.35 IC 95% 1.14-1.61). Y como factores protectores : tener grado de instruccion
técnico (RP 0.56 IC 95% 0.4-0.78), tener grado de instruccion superior (RP 0.6 IC
95% 0.48-0.75), las personas que no tienen enfermedades que sea factor de riesgo
para adquirir COVID 19 (RP 0.54 IC 95% 0.45-0.63), las personas que no tuvieron
diagndstico de COVID 19 en los ultimos 3 meses (RP 0.55 IC 95% 0.44-0.67 ),las
personas que no saben si tuvieron diagnéstico de COVID 19 en los ultimos 3 meses
(RP 0.67 IC 95% 0.54-0.83) , las personas que no experimentaron fallecimiento de
algan familiar por COVID 19 (RP 0.73 IC 95% 0.61-0.001) .

De los cuales luego de realizar analisis multivariado (razén de prevalencia ajustado)
guedaron como factores de riesgo: edad (RP 1.02 IC 95%21.01-1.028) ,ser casado o
conviviente (RP 1.49 IC 95% 1.08-2.05) , tener religién evangelista (RP 1.27 IC 95%
1.04-1.55) , tener religion Testigo de Jehova (RP 1.44 IC 95% 1.09-1.91), tener
vivienda de adobe (RP 1.48 IC 95%1.24-1.77) y no estar vacunado contra el COVID
19 (RP 1.5 1C 95% 1.18-1.91) . Y como factor protectores: tener grado de instruccion
secundaria (RP 0.52 IC 95% 0.39-0.69), tener grado de instruccion técnico (RP 0.52
IC 95%0.36-0.75) , tener grado de instruccién superior (RP 0.66 IC 95% 0.52-0.85),
las personas que no tienen enfermedades que sea factor de riesgo para adquirir
COVID 19 (RP 0.68 IC 95% 0.54-0.86) , las personas que no tuvieron diagndéstico de
COVID 19 en los ultimos 3 meses (RP 0.68 IC 95% 0.53-0.88) (Ver TABLA N°4)
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[ll.  DISCUSION E INTERPRETACION:

Se realiz6 un estudio observacional tipo transversal mediante encuestas en las
personas que viven en la zona urbana del distrito Jesis Nazareno en Ayacucho-
Huamanga cuyas edades oscilaron entre los 18-80 afios escogidos por un muestreo
probabilistico por conglomerado en el mes de Julio y Agosto del afio 2021.Donde se
evaluo los factores asociados a la prevalencia de depresion y miedo ante la presencia

del COVID -19 en el distrito previamente mencionado.

Las personas que no tuvieron enfermedad que sea factor de riesgo para adquirir
COVID 19 tienen menos riesgo de tener sintomas de depresion moderada-severa.
Cabe mencionar que no se encontrg asociacion con tener diagnéstico de COVID 19
en los ultimos 3 meses y tener mas riesgo de tener sintomas de depresion moderada
—severa. Ademas también no se encontré asociacion de la presencia de muerte de
familiar o muerte de algun conocido por COVID 19 en los ultimos 3 meses para tener

depresion moderada-severa.

Las personas que no tienen enfermedad que sea factor de riesgo para adquirir COVID
19 tienen menos probabilidad de tener miedo alto al COVID 19.Aquellas personas que
no tuvieron diagnostico de COVID 19 en los dltimos 3 meses es un factor protector
para no desarrollar miedo alto al COVID 19.LIama la atencién que no se encontro
asociacion de la presencia de muerte de familiar o muerte de algun conocido por

COVID 19 en los ultimos 3 meses para tener miedo alto al COVID 19.

HALLAZGOS RELACIONADOS CON LA DEPRESION

La depresion es una enfermedad mental frecuente y muy grave, con afectacién en
diversos circulos de la vida del individuo que lo padece y sus familiares.(8) De no ser
diagnosticado a tiempo y tratado podria generar complicaciones graves siendo una
de ellas el suicidio (2).

Se encontr6 que 3 de cada 10 personas experimentd sintomas de depresion
moderada y 1 de cada 10 personas experimentd sintomas de depresion grave durante
la pandemia del afio 2021. Yordani A Molina y colaboradores (2020), en Cuba

encontraron que 3.6 de cada 10 personas experimentd depresion mediay 1 de cada
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10 personas depresion alta.(9) Otro estudio realizado por Wang Cuiyan en China
(2020), reportaron que 2 de cada 10 personas experimentaron sintomas depresivos
moderados a severos. (5), estos porcentajes no son nada despreciables y se puede
apreciar también en los resultados que se obtuvo en esta presente investigacion.
Estas cifras de depresidon moderada y severa alta se pueden explicar debido a que la
poblacion al estar enfrentado a una nueva enfermedad, sumado a eso a una
pandemia, significo la presencia de angustia, incertidumbre, ademas de experimentar

zozobra por fallecimientos de familiares o conocidos.

Otros hallazgo a tomar en cuenta es que las personas que no tenian enfermedades
gue sean factores de riesgo para adquirir COVID 19 tuvieron 0.6 veces menos riesgo
de desarrollar sintomas de depresion moderada —severa .Similar a estos hallazgos se
encontré en un estudio realizado en Peru en adultos mayores (2022), donde se
encontrd que las personas con presencia de comorbilidades para adquirir COVID 19
tuvieron 1,88 veces mas riesgo de desarrollar sintomas de depresion (10). Opuesto a
estos hallazgos, un estudio realizado en Peru -Lima Metropolitana en un grupo de
policias (2021), se encontr6 que el no tener comorbilidades no tiene asociacion
significativa con desarrollar sintomas de depresion (11). Otro estudio realizado en
médicos en Piura, Pert (2021), encontraron que no se presenta una asociacion
significativa entre tener factores de riesgo para COVID 19 y tener depresion y
fatalismo por la presente pandemia.(12) Por ende el no tener enfermedades que sean
factor de riesgo para adquirir COVID 19 al actuar como factor protector para no
desarrollar sintomas de depresion moderada- severa, se llegaria a plantear a qué se
debe a que la persona que es consciente de tener una salud , libre de comorbilidades
hace que se sienta mas protegido y con mayor confianza de enfrentar distintas
patologias ya que se tiene mayor certeza de estar protegido y superar la enfermedad
con éxito y sin mayores complicaciones, en comparacion a aquellos que no gozan de
buena salud y que son mas propensos a desarrollar complicaciones por ende

desarrollan sintomatologia de depresion moderada a severa .

Cabe mencionar que llama la atencién que no encontramos asociacion significativa
entre las personas que experimentaron la muerte de un familiar o conocido con el
riesgo de desarrollar sintomas de depresién moderada-severa. Otro estudio realizado
en Iran, por Pouralizadeh y colaboradores (2020), no encontrd asociacion significativa
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entre experimentar la muerte de familiares, amigos o conocidos con el riesgo de
desarrollar sintomas de depresion (13). Por el contrario un estudio realizado en Piura,
Pera en enfermeras (2021), demostré que las personas que experimentaron la muerte
de un familiar o amigo por COVID 19 tuvieron 6 veces mayor riesgo de desarrollar

sintomas de depresion (14) .

En este sentido , el no encontrar asociacion de muerte de un familiar o conocido con
el riesgo de desarrollar sintomas de depresion moderada-severa puede estar
influenciado segun el grupo poblacional del que se haya realizado la investigacion , el
momento en el cual se realiz6 la investigacion y el contexto de la poblacién de estudio
ya que los pobladores sin carreras afines a la salud como es el caso de la poblacion
de este estudio , al no estar expuestos a muertes constantes y diarias no suelen
apreciar la realidad de trabajar con pacientes , los cuales pueden estar en riesgo de
morir, como si lo experimentara en carne propia el personal de salud , el cual al estar
rodeado de ese ambiente fatalista , esto incrementado por la saturacion de postas ,
centros de salud y hospitales por pacientes con complicaciones por COVID 19,
desarrollarian mas sintomas de depresion. Por ende se deben manejar con pinzas si
se quiere tomar como base los resultados de este presente estudio para extrapolarlo
a otra sociedad.

Ademas llama la atencion que las personas con diagnéstico del COVID 19 no tuvieron
asociacion significativa con tener sintomas de depresidon moderada —severa. Un
estudio realizado en Policias en Lima, Pera (2021), demostré que también no se
encontrd asociacion significativa de él tener el diagndéstico de COVID 19 y sintomas
de depresion (11). De tal manera que se rechazaria la hipétesis alterna planteada en
este trabajo de investigacion. Estos hallazgos pueden deberse a que ya para el 2021
se contaba con mejor infraestructura para atender a los enfermos con COVID 19 por
ende menos miedo a tener en si la enfermedad, ademas de que las personas puede
gue hayan desarrollado cierto grado de resiliencia para enfrentar esta enfermedad,
por ende un diagndstico ya no influiria mucho en su estado de animo, como es el
generar sintomas de depresion moderada- severa. Si no por el contrario, este grupo
de personas puede que ya estuvieran enfocados en otras situaciones, tales como
apertura de sus negocios o ver la forma de adaptarse a la nueva normalidad, sin darle
tanta importancia al diagnostico o no de COVID 19.
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HALLAZGOS RELACIONADOS CON EL MIEDO AL COVID 19

Se sabe que esta pandemia del COVID 19 que se considerdé en su momento una
nueva enfermedad, resulté ser un estresor e iniciador de diversos problemas
psicologicos, tales como el miedo. El miedo se define como una emocién amenazante
gue afecta la calidad de vida de la persona que lo tiene, si bien no es una patologia
como tal, se encuentra dentro de los problemas psicolégicos que puede ser

desencadenante de otros trastornos psicolégicos. (4).

En la presente investigacion se encontro que 5 de cada 10 personas experimentaron
miedo alto al COVID 19, hallazgos que coinciden con lo encontrado en un estudio
realizado en el Norte y Sur de México , donde 7 de cada 10 personas tuvieron un nivel
de miedo medio al COVID 19 (15) , asi como en una investigacion hecha en Espafia
- Andalucia donde se encontré que 5 de cada 10 personas experimentaron miedo al
COVID 19 (16) .Como se puede observar el miedo al COVID 19 fue elevado en gran
parte de los estudios debido a que era una nueva enfermedad ,el miedo es una forma
de supervivencia a lo desconocido para tomar precauciones y salvaguardar la vida de

uno mismo y su alrededor .

Se encontré que las personas que no tenian enfermedades que sean factores de
riesgo para adquirir COVID 19 tuvieron 0.68 veces menos riesgo de desarrollar miedo
alto al COVID 19 ,el cual coincide con un estudio realizado en Perd Lima-
Metropolitana (2020) , donde se evidencia que las personas que tienen alguna
comorbilidad presentaron 2,5 veces mas riesgo de tener miedo al COVID 19 a
diferencia de los que no tuvieron comorbilidades que no expresaron miedo al COVID
19 (11), Otro estudio realizado en Brasil, se encontr6 que el tener comorbilidades
(hipertension arterial , diabetes y enfermedades cardiovasculares) aumentan el riesgo
de presentar mayor nivel de malestar psicolégico , dentro catalogando aumento de
miedo al COVID 19 (17). Lo mismo sucede en otro estudio realizado en Espafa
(2020), donde se demostrd que personas con patologias crénicas poseen niveles mas
altos de estrés y miedo al COVID 19, en comparaciéon con aquellos que no tenian
ninguna comorbilidad (18). Por ende se puede llegar a concluir que la ausencia de
comorbilidades jugaria a favor de desarrollar menos problemas psicologicos tales
como es el miedo al COVID 19.Esto explicado también por que la persona que sabe
gue goza de buena salud en general, sin diagndsticos previos de patologias que
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representan factor de riesgo para desarrollar COVID 19, tiene mayor certeza de estar
protegido y superar la enfermedad con éxito y sin mayores complicaciones. Como se
menciona en diferentes investigaciones aquellas personas con comorbilidades fisicas

son mas propensas a desarrollar enfermedades de tipo mental.

Aquellas personas que no tuvieron diagnostico de COVID 19 en los dltimos 3 meses
tuvieron 0.68 veces menos riesgo de desarrollar miedo alto al COVID 19 .Lo mismo
ocurre en un estudio realizado en Peru (2022) en un grupo de enfermeros, donde se
encontré que el haber no sido diagnosticado con COVID 19 actu6 como factor de
proteccion para no desarrollar fatalismo y miedo al COVID 19 (19). Esto podria
interpretarse en que las personas cuando no estan enfrentadas a la enfermedad y no
las experimentan por si mismas no sentirAn miedo, pero al contagiarse y tener el
diagnodstico, estar expuestos a mayor bombardeo de informacién sobre las
complicaciones de esta enfermedad, ser mas consciente de que pueden contagiar a
sus familiares, son mas propensos a desarrollar todo el estrés de tener una nueva
enfermedad en época de pandemia, lo que desencadena mayor miedo al COVID 19.
Si bien encontramos que no existia asociacion entre tener el diagnostico del COVID
19y desarrollar sintomas de depresién moderada-severa, es posible que las personas
experimenten miedo alto al COVID 19, pero no al punto de llegar a expresar sintomas
de depresién moderada a severa el cual ya seria una patologia psicologica y por ende
de mayor gravedad. Por ende se sugiere implementar un conjunto de medidas e
intervenciones psicologicas educativas a la poblacion para hacer frente al diagnostico
de esta enfermedad, para de esta manera disminuir los niveles de problemas
psicoldgicos —psiquiatricos que generan gran morbilidad en la poblacién que lo sufre

y la familia que lo rodea.

Por otro lado llama la atenciébn que no se hall6 asociacion significativa entre las
personas que experimentaron la muerte de un familiar o conocido con el riesgo de
desarrollar miedo alto al COVID 19.Contrario a estos hallazgos, un estudio realizado
en Shiraz —Iran (2022), encontré que las personas que experimentaron muerte por
COVID 19 en un familiar, tuvieron 3.78 veces mayor riesgo de desarrollar miedo al
COVID 19 (20). Se puede plantear la hipétesis de que los pobladores de paises con
muy bajos recursos percibieron mayor miedo al COVID 19 debido a su muy deficiente
sistema sanitario, ademas de poca tecnologia para tratar las complicaciones de sus
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pacientes por el COVID 19, por ende mayor riesgo de muerte y esto desencadenar
mayor preocupacion y miedo al COVID 19 a comparacion de la poblacion de este
presente estudio donde si bien el Perl posee un sistema de salud con ciertas
deficiencias, si pudo hacer frente a las necesidades de la pandemia , por lo cual no
se observo el miedo elevado al COVID 19 ante las muertes . Ademas Julio — Agosto
del 2021 donde se realizaron las encuestas, coincidio con el descenso de la segunda
ola, masiva vacunacion de la poblacion, lo cual pudo influenciar en la menor cantidad
de mortalidad de la poblacion por ende no se experimento cifras de miedo al COVID
19 tan alarmantes. Un problema encontrado en la busqueda de informacion es que
no se encontré mayores estudios sobre esta relacion en si, lo cual puede ser motivo
para sembrar el interés de investigadores y desarrollar estudios en distintos tipos de
poblaciones y paises con el fin de corroborar esta asociacion y generar data para las

proximas investigaciones.

Una de las limitaciones de esta presente investigacion es respecto al disefio
explicativo no experimental, lo que carece de un control de las variables
desarrolladas, ademés al haber sido un estudio de tipo transversal no fue posible
recopilar los cambios en el tiempo, esto quiere decir que las variables fueron medidas
en un solo momento determinado de la pandemia , lo cual puede generar sesgos ya
gue en la presente pandemia se experimentd diversos momento unos con mayor
tension ya sea por alta mortalidad y otros con curvas de baja mortalidad lo que
signific6 cambios en los estados de animo de las personas y por ende informacion

inadecuada .

Otra de las limitaciones es que esta investigacion sera limitada, por eso los hallazgos
gue encontremos no siempre seran extrapolados a otras poblaciones, esto por las

diferencias culturales, sociales, econdmicas, étnicas, etc.

Un aspecto limitante importante también es que se pudo haber cometido el sesgo de
informacion que se le brind6 a los encuestados, ya que las encuestas fueron
recopiladas por 10 encuestadores diferentes, si bien fueron instruidos y capacitados

previamente, muchas veces cada uno tuvo la forma de explicar y hacer comprender

21



a las personas sobre las dudas que pudo haber surgido al momento de desarrollar la

encuesta.

Estos resultados deben interpretarse con cautela cuando se quiera generalizar a otro

estudio.
IV. CONCLUSIONES

El presente estudio demuestra que las personas que no se vacunaron evidenciaron

mayores niveles de sintomas de depresion moderada —severa.

Cabe mencionar que no se hallé asociacion significativa entre tener diagndéstico de
COVID 19, aquellas personas que experimentaron la muerte de un familiar o conocido
con el riesgo de desarrollar sintomas de depresion moderada —severa, por lo cual se

puede llegar a concluir que se rechaza la hipotesis alterna.

Por otro lado también se evidencio que las personas que no tienen enfermedad que
sea factor de riesgo para adquirir COVID 19 tienen menos probabilidad de tener miedo
alto al COVID 19 y depresién moderada-severa , ademas aquellos que no tuvieron
diagndstico de COVID 19, tuvieron menos riesgo de desarrollar miedo alto al COVID

19, aceptando la hipoétesis alterna.

Finalmente no se encontré asociacion de la presencia de fallecimiento de familiar o
fallecimiento de algin conocido por COVID 19 dentro de los ultimos 3 meses para
tener miedo alto al COVID 19 vy depresibn moderada-severa rechazandose la

hipotesis alterna.
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V. RECOMENDACIONES

Estos hallazgos podrian contribuir a tomar acciones directas en la salud mental de los
pobladores. Por ende para disminuir los elevados niveles de sintomas de depresion
moderada —severa y miedo alto al COVID 19 en esta y en futuras pandemias que
experimentaremos se deberian implementar mejores intervenciones basadas en la
promocion, prevencién con el tamizaje rapido, diagndostico oportuno y tratamiento de
estos problemas psicolégicos —psiquiatricos, de esta manera se podra frenar las
consecuencias adversas que puedan tener estos problemas en la poblacion, tales

como el suicidio.

Los problemas de salud mental en tiempos de pandemia deben ser catalogados como
un problema de salud publica, en el cual se ven afectados personas sin distincién de
raza, sexo, edad, etc. Se es sabido que las personas al estar enfrentadas a episodios
de estrés tales como una pandemia son mas propensos a sufrir elevados indices de

miedo y depresion.

El no tener enfermedades que sean factores de riesgo para adquirir COVID 19 actia
como un factor protector para no tener miedo alto al COVID 19 y depresion moderada-
severa. Esto podria ser debido a que la persona al saber que goza de buena salud,
sin diagnésticos previos de patologias tiene mayor certeza de estar protegido y
superar la enfermedad con éxito. Es necesario realizar mas estudios para corroborar

esta asociacion en diversas poblaciones.

Es necesario ampliar con mas investigaciones para saber si en otras poblaciones y
en distintos puntos de una pandemia se encuentra una asociacion significativa entre
fallecimiento de familiar o de algin conocido por COVID 19 dentro de los ultimos 3
meses para tener miedo alto al COVID 19 y depresién moderada- severa. Esta
asociacion podria tener mejores resultados al ser planteado en el momento del inicio
de una futura pandemia o en el pico de contagios de una pandemia para corroborar
la hipbtesis de que a inicios de una pandemia o en momentos de alto contagio de una

futura enfermedad se sufre mayor miedo, depresion y ansiedad.
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ANEXOS

Anexo: matriz de consistencia

DISTRITO JESUS

NAZARENO EN
HUAMANGA.-

AYACUCHO 2021

-Determinar el sexo
que tuvo mas
prevalencia de
depresion y miedo
ante la presencia de
COVID-19 en
pobladores del

de COVID-19 en
el distrito Jesus
Nazareno en
Huamanga-

Ayacucho 2021
no son: muerte de
familiar o]
conocido en los

Titulo de la Pregunta de Objetivo Hipotesis Variables Tipo y disefio de Disefio maestral Recoleccién de datos
Investigacién Investigacién estudio
Objetivo Hip6tesis nula Independientes: Modalidad: Poblacién : Por 3 cuestionarios:
especifico: (Ho) Enfoque Total, de hombresy | o Ficha de
Determinar los Presencia de | cuantitativo mujeres, entre 18- recoleccion de
factores asociados | Los factores Covid-19 en 80 anos datos o
adepresiony miedo | asociados a Huamanga- Tipo: No | (estudiantes, socmd_e;mograflco .
. - . ) (creacion propia
ante la presenciade | depresiény miedo Ayacucho 2021. experimental , | egresados, validada) para
COVID-19 en | ante la presencia descriptivo empleados, recabar datos
pobladores del | de COVID-19 en desempleados, etc generales del
distrito de JesUs | el distrito JesUs Disefio: ) residentes en la encuestado
Nazareno en | Nazareno en Dependientes: Transversal zona urbana del .Compuesto por 15
Huamanga- Huamanga- distrito Jesus preguntas cerradas.
Ayacucho 2021. Ayacucho 2021 Depresién y miedo. Nazareno en
no son: muerte de Huamanga- .
familiar 0 Ayacucho 2021. e Para  medir la
., Cudles son los conocido en los depresion
cud Objetivo general: . “Inventario de
factores ’ dltimos 3 meses y Muestra: 373 Depresion de Beck
FACTORES . s . . . p
asociados a la - Describir  las | diagndstico  de personas elegidos (BDI-2)”.
ASOCIADOS prevalencia  de caracteristicas COVID-19 en los por muestreo Compuesto por 21
ALA depresiény miedo | socioeconomicas y | dltimos 3 meses. probabilistico por items de tipo Likert
ante la presencia | epidemioldgicas conglomerados. cerradas.
PREVALENCIADE | e covid-19 en | antelapresenciade | Hipétesis alterna Interpretacion:
DEPRESION Y pob|ad0res del CoOvVID-19 en (HA) . Minima
MIEDO ANTE distrito de Jests | pobladores del depresién:0-
distrito de Jesus '
LA PRESENCIA Nazareno en Los . factores 13
Huamanga- Nazareno en | asociados a L] Depresién
DE COVID-19 Ayacucho 20217 Huamanga- depresién y miedo leve : 14-19
EN EL Ayacucho 2021. ante la presencia = Depresion

moderada:20-
28

L] Depresién
grave:29-63

Para medir el miedo
“Escalade miedo a
COVID 19 (FCV-
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Huamanga-

Ayacucho 2021.

-Determinar si la

muerte de
familiares por
COVID-19 o]
muerte de
conocidos por

COVID-19 tuvo
mayor prevalencia
de depresion 'y
miedo ante la

presencia de
COVID-19 en
pobladores del
distrito de Jesus
Nazareno en
Huamanga-

Ayacucho 2021.

-Determinar las
conductas de
depresion y miedo
ante la presencia de
COVID-19 en
pobladores del
distrito de Jesus

tltimos 3 meses y
diagnostico de
COVID-19 en los
Gltimos 3 meses.

19S)”. Consta de 7
items (4 items
sobre reacciones de
miedo emocional y
3 items de
expresiones

somaticas de miedo

al COVID-19).
Todos los items de
tipo cerrado.

Interpretacion :

L] Miedo bajo:7-
17

L] Miedo alto: 18-
35
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Nazareno en
Huamanga-
Ayacucho 2021
seglin grupo etario
y sexo.

-Identificar el grado
de depresion ante
la presencia de

COVID-19 en
pobladores del
distrito de Jesus
Nazareno en
Huamanga-

Ayacucho 2021.

-Identificar el grado
de miedo ante la

presencia de
COVID-19 en
pobladores del
distrito de JesuUs
Nazareno en
Huamanga-

Ayacucho 2021.

29



Anexo: Instrumento de recoleccién de datos.

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Marque con un circulo o X.

1. EDAD:

2. SEXO:
Masculino
Femenino
3. ESTADO CIVIL
Soltero (a)
Casado o conviviente (a)
Viudo (a)
Divorciado o separado (a)
4. GRADO DE EDUCACION
Primaria
Secundaria
Técnico
Superior
5. OCUPACION
Profesional
Técnico
Otros
6. PERDIO SU TRABAJO EN LOS ULTIMOS 6 MESES
Si
No
7. RELIGION
Catolico
Evangélico
Testigo de Jehova
Otros
8. TIPO DE VIVIENDA



Material noble
Adobe
Otros

9. HORAS DE TRABAJO QUE ESTA FUERA DE CASA A LA SEMANA (aprox)
20 horas
30 horas
40 horas
Mas de 40 horas

10.SE VACUNO CONTRA EL COVID-19
Si
No

11.VIVE CON ALGUN FAMILIAR CON FACTOR DE RIESGO PARA SUFRIR
COVID-19 SEGUN LA CLASIFICACION DEL MINSA ( HTA ,ENFERMEDAD
CARDIOVASCULAR ,DIABETES , OBESIDAD , ASMA |EPOC ,
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA , ENFERMEDAD O TRATAMIENTO
INMUNOSURESOR COMO VIH ).Si la respuesta es Sl marque la

enfermedad o escribala.

Si
o HTA, ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR, DIABETES, OBESIDAD,
ASMA, EPOC, INSUFICIENCIA RENAL CRONICA, ENFERMEDAD O
TRATAMIENTO INMUNOSURESOR COMO VIH
No

12.PRESENTA ALGUNA ENFERMEDAD QUE SEA FACTOR DE RIESGO
PARA SUFRIR COVID-19 SEGUN LA CLASIFICACION DEL MINSA:( HTA,
ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR, DIABETES, OBESIDAD, ASMA,
EPOC, INSUFICIENCIA RENAL CRONICA, ENFERMEDAD O
TRATAMIENTO INMUNOSURESOR COMO VIH). Si la respuesta es Si

mencionar la enfermedad o escribala.

Si
o HTA, ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR, DIABETES, OBESIDAD,
ASMA, EPOC, INSUFICIENCIA RENAL CRONICA, ENFERMEDAD O
TRATAMIENTO INMUNOSURESOR COMO VIH
No

13.DIAGNOSTICO DE COVID-19 EN LOS ULTIMOS 3 MESES
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Si
No
Nose (puede que haya tenido, pero no se hizo ninguna prueba)
14.FALLECIO ALGUN FAMILIAR POR COVID-19 EN LOS ULTIMOS 3 MESES
Si
No
15.FALLECIO ALGUN CONOCIDO CERCANO(A) POR COVID-19 EN LOS
ULTIMOS 3 MESES
Si
No
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Inventario de Depresion de Beck (BDI-2)

Instrucciones: Este cuestionario consta de 21 grupos de afirmaciones. Por favor, lea

con atencién cada uno de ellos cuidadosamente. Luego elija uno de cada grupo, el

gue mejor describa el modo como se ha sentido las ultimas dos semanas, incluyendo

el dia de hoy. Marque con un circulo el nUmero correspondiente al enunciado elegido

Si varios enunciados de un mismo grupo le parecen igualmente apropiados, marque

el nimero mas alto. Verifique que no haya elegido mas de uno por grupo, incluyendo

el item 16 (cambios en los habitos de Suefio) y el item 18 (cambios en el apetito)

1. Tristeza

0

1
2
3

No me siento triste.
Me siento triste gran parte del tiempo
Me siento triste todo el tiempo.

Me siento tan triste o soy tan infeliz que no puedo soportarlo

2. Pesimismo

0

1
2
3

No estoy desalentado respecto del mi futuro.
Me siento mas desalentado respecto de mi futuro que lo que solia estarlo.
No espero que las cosas funcionen para mi.

Siento que no hay esperanza para mi futuro y que so6lo puede empeorar.

3. Fracaso

0

1
2
3

No me siento como un fracasado.
He fracasado mas de lo que hubiera debido.
Cuando miro hacia atras, veo muchos fracasos.

Siento que como persona soy un fracaso total.

4. Pérdida de Placer

0
1
2

Obtengo tanto placer como siempre por las cosas de las que disfruto.
No disfruto tanto de las cosas como solia hacerlo.

Obtengo muy poco placer de las cosas que solia disfrutar.
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3

No puedo obtener ningun placer de las cosas de las que solia disfrutar.

5. Sentimientos de Culpa

0
1

No me siento particularmente culpable.

Me siento culpable respecto de varias cosas que he hecho o que deberia
haber hecho.

Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo.

Me siento culpable todo el tiempo.

6. Sentimientos de Castigo

0

1
2
3

No siento que este siendo castigado
Siento que tal vez pueda ser castigado.
Espero ser castigado.

Siento que estoy siendo castigado.

7. Disconformidad con uno mismo.

w N P

Siento acerca de mi lo mismo que siempre.
He perdido la confianza en mi mismo.
Estoy decepcionado conmigo mismo.

No me gusto a mi mismo.

8. Autocritica

w N

No me critico ni me culpo mas de lo habitual.
Estoy mas critico conmigo mismo de lo que solia estarlo
Me critico a mi mismo por todos mis errores

Me culpo a mi mismo por todo lo malo que sucede.

9. Pensamientos o Deseos Suicidas

w N

No tengo ningun pensamiento de matarme.
He tenido pensamientos de matarme, pero no lo haria
Querria matarme

Me mataria si tuviera la oportunidad de hacerlo.

10.Llanto
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w N B O

No lloro mas de lo que solia hacerlo.
Lloro mas de lo que solia hacerlo
Lloro por cualquier pequefiez.

Siento ganas de llorar pero no puedo.

11.Agitacion

0

1
2
3

No estoy mas inquieto o tenso que lo habitual.

Me siento mas inquieto o tenso que lo habitual.

Estoy tan inquieto o agitado que me es dificil quedarme quieto

Estoy tan inquieto o agitado que tengo que estar siempre en movimiento o

haciendo algo.

12.Pérdida de Interés

0

1
2
3

No he perdido el interés en otras actividades o personas.
Estoy menos interesado que antes en otras personas 0 cosas.
He perdido casi todo el interés en otras personas o cosas.

Me es dificil interesarme por algo

13.Indecisién

0

1
2
3

Tomo mis propias decisiones tan bien como siempre.
Me resulta mas dificil que de costumbre tomar decisiones
Encuentro mucha mas dificultad que antes para tomar decisiones.

Tengo problemas para tomar cualquier decision.

14.Desvalorizacion

0

1
2
3

No siento que yo no sea valioso
No me considero a mi mismo tan valioso y util como solia considerarme
Me siento menos valioso cuando me comparo con otros.

Siento que no valgo nada.

15.Pérdida de Energia

0
1
2

Tengo tanta energia como siempre.
Tengo menos energia que la que solia tener.

No tengo suficiente energia para hacer demasiado
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3

No tengo energia suficiente para hacer nada.

16.Cambios en los Habitos de Suefio

0
1

No he experimentado ningun cambio en mis habitos de suefio.
Responder:

la. Duermo un poco mas que lo habitual.

1b. Duermo un poco menos que lo habitual.

Responder :

2a Duermo mucho més que lo habitual.

2b. Duermo mucho menos que lo habitual

Responder:

3a. Duermo la mayor parte del dia

3b. Me despierto 1-2 horas més temprano y no puedo volver a dormirme

17.Irritabilidad

0

1
2
3

No estoy tan irritable que lo habitual.
Estoy mas irritable que lo habitual.
Estoy mucho mas irritable que lo habitual.

Estoy irritable todo el tiempo.

18.Cambios en el Apetito

0
1

No he experimentado ninglin cambio en mi apetito.
Responder:

la. Mi apetito es un poco menor que lo habitual.
1b. Mi apetito es un poco mayor que lo habitual.
Responder:

2a. Mi apetito es mucho menor que antes.

2b. Mi apetito es mucho mayor que lo habitual
Responder:

3a. No tengo apetito en absoluto.

3b. Quiero comer todo el dia.

19.Dificultad de Concentracién

0 Puedo concentrarme tan bien como siempre.
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1
2
3

No puedo concentrarme tan bien como habitualmente
Me es dificil mantener la mente en algo por mucho tiempo.

Encuentro que no puedo concentrarme en nada.

20.Cansancio o Fatiga

0
1
2

No estoy més cansado o fatigado que lo habitual.

Me fatigo 0 me canso mas facilmente que lo habitual.

Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer muchas de las cosas que
solia hacer.

Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer la mayoria de las cosas

gue solia hacer.

21.Pérdida de Interés en el Sexo

0

1
2
3

No he notado ningun cambio reciente en mi interés por el sexo.
Estoy menos interesado en el sexo de lo que solia estarlo.
Estoy mucho menos interesado en el sexo.

He perdido completamente el interés en el sexo.
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Escala de miedo a COVID 19 (FCV-19S)-Version validada peruana (Huarcaya-
Victoria, Villarreal-Zegarra , Podesta, Luna —Cuadros , 2020 )

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

desacuerdo
1 2 3 4 5

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

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

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

4. Tengo miedo de perder mi vida a causa del |1 |2 |3 |4 |5
coronavirus (COVID-19)

5. Cuando veo noticias e historias sobre el|1 |2 |3 |4 |5
coronavirus (COVID-19) en redes sociales me

pongo nervioso(a) o ansioso (a)

6. No puedo dormir porque estoy preocupado de (1 |2 |3 |4 |5
contagiarme del coronavirus (COVID-19)

7. Micorazén se acelera o palpita cuando piensoen |1 |2 |3 4 5

contagiarme de coronavirus (COVID-19)

e Miedo bajo :7-17puntos
e Miedo alto : 18-35 puntos



Anexo. Consentimiento informado

ESTUDIO: FACTORES ASOCIADOS A LA PREVALENCIA DE DEPRESION Y
MIEDO ANTE LA PRESENCIA DE COVID-19 EN EL DISTRITO JESUS NAZARENO
EN HUAMANGA-AYACUCHO 2021

Estimado sefior(a):

La Facultad de Medicina Humana de la Universidad San Martin de Porres y la
investigadora GOmez Castro Koraly Johana identificada con DNI 71545377 con
namero de celular 996281986 estan invitando a usted a participar en este estudio de
investigacion cuya participacion es anonima, voluntaria y sin fines de lucro. A
continuacion se le brindara informacién que usted necesita conocer si es que decide
participar en el presente estudio:

¢/ Cuadl es el proposito de este estudio?

Esta investigacion tiene por objetivo identificar los factores asociados a la generacién
de depresion y miedo ante la presencia de COVID-19 en el distrito Jesus Nazareno
en Huamanga —Ayacucho .Para lo cual se utilizara test para valorar la depresion y el
miedo al COVID-19 , los cuales nos ayudaran a valorar la presencia de sintomas
depresivos , sintomas de miedo y valorar factores relacionados a la generacién de
estas enfermedades como el presentar alguna enfermedad psiquiatrica previa,
experiencia de muerte de algan familiar , profesion a la que se dedica, entre otros .

El COVID-19 al ser una enfermedad considerada pandemia, de un resiente comienzo
y alta tasa de mortalidad en la poblacion se decidié estudiar las manifestaciones
neuroldgicas que genera esta enfermedad en la poblacion , haciendo especial
hincapié en los factores que lo desencadenan .La informacion recopilada por esta
investigacion ayudara a identificar los factores de riesgo asociados a depresion y
miedo ante COVID-19 y los resultados obtenidos ayudaran a genera una data para
posteriores investigaciones , ademas de generar el desarrollo de programas de
prevencion a nivel local , regional y nacional respecto a la Salud Mental de la

poblacién frente al COVID-19 y futuras pandemias .

;0Ouiénes pueden participar de esta investigaciéon?

Participaran 373 personas (entre mujeres y varones) de 18 -80 afios de edad

residentes en el distrito Jesis Nazareno en Huamanga —Ayacucho, que deseen
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participar de manera voluntaria y andnima. Cabe recalcar que usted no estara
expuesto a ningun dafio ya que el estudio es voluntario anénimo y confidencial. Una
vez procesada la informacion se eliminara completamente las encuestas llenadas por
lo que no existe ningun potencial riesgo de que su informacion sea expuesta a
extrafos.

¢En qué consistird su participacion?

Un encuestador llegara a la puerta de su casa y le entregara dos encuestas (una de
depresion y otra de miedo al COVID-19), usted Unicamente llenara las encuestas
anonimas las cuales tienen duracion de aproximadamente de 20 minutos. Si tendria
alguna duda sobre las preguntas de las encuestas puede preguntar a los
encuestadores de manera libre ya que ellos estaran dispuestos a resolver cada una
de las preguntas que le surja al encuestado durante la realizacion de la encuesta. La
encuesta es confidenciales y solo se tendra acceso a estos datos la persona que esta

realizando la investigacion.

¢, 0Oué beneficios obtendra de esta investigacién?

Gracias a su participacion en esta investigacién usted obtendra la satisfaccién de
estar contribuyendo con los datos para ayudar al esclarecimiento de los principales
factores asociados al desarrollo de depresién y miedo ante el COVID-19 , para que
de esta manera se puedan realizar conjunto de actividades para la prevencion y

promocion de la salud publica en tiempos de pandemia.

¢, Me costara participar de esta investigacion?

Cabe recalcar que la participacion de usted no le originara ningun tipo de gasto y solo

requiere 15 minutos aproximadamente de su tiempo

A quién puede recurrir para preguntar acerca de alguna duda o queja?

Si usted tuviera alguna pregunta, duda o queja podria comunicarse directamente a
los encuestadores o hacia mi persona mediante el correo: koraly_gomez@usmp.pe o
al numero de celular 996281986. También podria comunicarse si tiene alguna queja

al presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad San

40



Martin de Porres Doctor Amador Vargas Guerra, mediante el correo:
etica_fmh@usmp.pe , teléfonos 365-2300 anexo 160-4951390 o acercarse a la Av.

Alameda Del Corregidor N0.1531 urb.Los Sirius La Molina Lima-Pera.
Para finalizar recuerde que su participacion sera voluntaria, anénima y tendra la
satisfaccion de estar contribuyendo a la investigacion cientifica para posteriores

intervenciones de promocion, prevencion y si se requiera el tratamiento.
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DECLARACION DEL ENCUESTADO(A):

“Yo , identificado(a) con DNI

, con direccion he leido y he

entendido la informacion escrita en estas hojas y estoy presto a participar en la presente
investigacion titulada FACTORES ASOCIADOS A LA PREVALENCIA DE DEPRESION Y
MIEDO ANTE LA PRESENCIA DE COVID-19 EN EL DISTRITO JESUS NAZARENO EN
HUAMANGA-AYACUCHO 2021. Al firmar este documento, estoy dando mi consentimiento
de participar en la presente investigacion. A su vez mi firma indica también que he recibido

una copia de este consentimiento informado y estoy de acuerdo con todo lo estipulado.

Firma del entrevistado:

Fecha:

DECLARACION DE LA PERSONA QUE REALIZARA LAS ENCUESTAS

Yo , identificado(a) con DNI

, he dado una explicacion completa, concisa y detallada al encuestado
(a) sobre esta investigacion que lleva por titulo FACTORES ASOCIADOS A LA
PREVALENCIA DE DEPRESION Y MIEDO ANTE LA PRESENCIA DE COVID-19 EN
EL DISTRITO JESUS NAZARENO EN HUAMANGA-AYACUCHO 2021, dando

informacion sobre el propésito, la forma de realizarse, el tiempo que lleva realizarse y le

he motivado a hacer preguntas para que obtenga informacion adicional acerca de este
estudio.

Firma de la persona que recibe el Consentimiento:

Fecha:
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