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RESUMEN

Objetivos: Determinar el impacto psicolégico durante la cuarentena por el
COVID-19 en estudiantes de Medicina Humana de la Universidad de San Martin

de Porres de Pertd durante 2020.

Materiales y métodos: Se realizé un estudio de tipo cuantitativo descriptivo y
transversal que conto con una muestra de 150 estudiantes de Medicina Humana
del quinto afio de la Universidad de San Martin de Porres de Peru. Las variables
psicologicas depresion, ansiedad y estrés fueron estudiadas mediante la escala
DASS-21, que cuenta con 21 preguntas para evaluar los niveles de depresion,
estrés y ansiedad, la cual fue aplicada de forma virtual para obtener la informacién

requerida.

Resultados: De los 150 estudiantes, el 62.0% de los participantes fueron de sexo
femenino, con ingresos superiores a S/ 3.969 el 42.7%, convive con 2 0 3
personas el 50.7%, no ha sido diagnosticado con Covid-19 el 79.3%, ha tenido un
familiar contagiado por Covid-19 sintomético 54.0% y no ha tenido un familiar
fallecido por Covid-19 el 60.0%. Con respecto a la evaluacion del impacto
psicolégico, se obtuvo que 71.0% tuvo depresion, de los cuales 26.0% fue
moderada y 25.0% extremadamente severa, a su vez 67.0% tuvo ansiedad, 37.0%
extremadamente severa. Finalmente, 59.0% tuvo estrés, de los cuales 27.0% fue
severo y 15.0% extremadamente severo. También se obtuvo que un 44% present6
las tres caracteristicas depresion, ansiedad y estrés, un 12% depresion y

ansiedad, 4% depresion y estrés y por ultimo 1% ansiedad y estrés.

Conclusiones: Los estudiantes de Medicina Humana si manifestaron impacto
psicolégico por la cuarentena causada por el COVID-19, presentaron depresion,
ansiedad y estrés extremadamente severo en porcentajes de 25%, 37% y 15%
respectivamente, y un 44% resulto tener depresion, ansiedad y estrés a la vez. El

impacto de la cuarentena y el actual contexto producto de la pandemia por la



Covid-19 aun afecta la salud mental de los estudiantes universitarios, en especial

los de medicina que es aln mas vulnerables.

Palabras claves: Cuarentena, COVID-19, Efectos psicologicos, Estudiantes de
Medicina. (Fuentes: MeSH BIREME)



ABSTRACT

Objectives: To determine the psychological impact during COVID-19 quarantine in
Human Medicine students of the Universidad de San Martin de Porres during
2020.

Materials and methods:

A guantitative, descriptive and cross-sectional study was conducted with a sample
of 150 Human Medicine students in their fifth year at the University Of San Martin
de Porres in Peru. The psychological variables depression, anxiety and stress
were studied by means of the DASS-21 scale, which has 21 questions to evaluate
the levels of depression, stress and anxiety, which was applied virtually to obtain

the required information.

Results: Of the 150 students, 60.2% of the participants were female, 42.7% had
an income of more than S/ 3,969, 50.7% lived with 2 or 3 people, 79.3% had not
been diagnosed with Covid-19, 54.0% had a symptomatic family member infected
with Covid-19 and 60.0% had not had a family member die from Covid-19. With
respect to the evaluation of the psychological impact, 71.0% had depression, of
which 26.0% was moderate and 25.0% extremely severe; 67.0% had anxiety,
37.0% extremely severe. Finally, 59.0% had stress, of which 27.0% was severe
and 15.0% extremely severe. Also we obtained that 44% presented the three
characteristics depression, anxiety and stress, 12% had depression and anxiety,

4% had depression and stress and finally 1% had anxiety and stress.

Conclusions: Human Medicine students did manifest psychological impact due to
the quarantine caused by COVID-19, they presented depression, anxiety and
extremely severe stress in percentages of 25%, 37% and 15% respectively and
44% turned out to have depression, anxiety and stress at the same time. The

impact of quarantine and the current context resulting from the Covid-19 pandemic



still affects the mental health of university students, especially medical students
who are even more vulnerable.

Keywords: Quarantine, COVID-19, Psychological Effects, Medical Students
(Source: MeSH BIREME)
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[. INTRODUCCION

Desde la ultima semana del mes de diciembre del 2019 el mundo se vio afectado
por una pandemia que se inicio en la ciudad de Wuhan, provincia de Hubei, China
(1), lugar donde se mencionaron los primeros casos de neumonia de etiologia
viral. La enfermedad por COVID-19 causada por el virus SARS-CoV-2, para enero
del 2020 se habia notificado y confirmado casos en toda América latina, Canaday
Estados Unidos, se propagd tan rapido, que en marzo 2020 la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) declaré “Emergencia de Salud Publica de Importancia
Internacional” (2). El 6 de marzo del mismo afio se informé sobre el primero caso
en Perq, paciente de sexo masculino de 25 afios de edad, quien habia estado en
diferentes paises de Europa 14 dias antes de presentar los sintomas (3). Y para el
16 de marzo del mismo afio, se decretd estado de emergencia con cuarentena

obligatoria para disminuir la exposicion al virus y controlar los contagios (4).

Las cuarentenas pasadas han dejado registros de los problemas que se
manifiestan a nivel de la salud mental como: trastornos de ansiedad, de
depresion, de estrés, angustia psicolégica o suicidios; los cuales afectan a todo
tipo de personas ya sea personal de salud o ciudadano de a pie (5), y en
particular, los estudiantes de medicina humana, un grupo vulnerable a desarrollar
problemas de salud mental debido a la gran carga académica que soportan (6).
Por lo cual debemos tener en cuenta los costos psicolégicos que se presentan

durante y posterior a la cuarentena a raiz de una pandemia (7).

Los estudiantes de medicina se vieron afectados por la ensefianza virtual, la
suspension de préacticas clinicas, la inactividad fisica, el aislamiento, etc. (8). Lo
gue desencadeno problemas como trastornos de depresion, ansiedad y estrés.
Los estudios realizados durante la cuarentena por COVID-19, mostraron en
Jordania una prevalencia de depresion de 78.7%, ansiedad 67.9% y estrés 58.7%

(8). En Argentina, 72% de estudiantes de medicina manifestaron sintomas de
1



depresion, 59.7% ansiedad y 80.1% estrés (9). Mientras que en Peru, 19.2% de
los universitarios peruanos presentaron sintomas de depresion, 23.2% ansiedad y
17.2% estrés (10).

Entre las alteraciones psicolégicas mas frecuentes se tiene a la depresion,
ansiedad y estrés. La primera entendida como un conjunto de sintomas negativos,
estado de animo negativo, cognicidon negativa y comportamientos de evitacion
(11). La segunda, como una respuesta de alarma psicofisiologica frente a una
percepcion de peligro o situacién determinada, que pueden generar un trastorno
de ansiedad (12). Y la tercera, como la condicion en la que el organismo reacciona

ante una amenaza que altera el equilibrio homeostatico (13).

La salud mental en la poblacion universitaria es de gran interés, aiun mas en
estudiantes de medicina que tratan a diario nuevos contagios de Covid-19 y otras
enfermedades, adicional a esto la aparicibn de nuevas variantes a lo largo del
tiempo generaban mas preocupacion por ser variantes que tenian una
propagacion mas facil y algunas causaban un cuadro méas grave (14). En ese
sentido, es importante determinar el impacto psicoldgico por la cuarentena en los
estudiantes de medicina humana de la Universidad de San Martin de Porres del

Pera.
. MATERIAL Y METODOS
Disefio de estudio:

El tipo de estudio en materia de su enfoque es cuantitativo. El disefio empleado es

descriptivo y de corte transversal.
Poblacion de estudio:

Estudiantes de quinto afio de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad

San Martin de Porres durante el 2020

Tamafo de muestray muestreo:



El tamafio de muestra se hall6 mediante el software Epi-Info version 7.2.4.0
resultando un tamafio minimo de muestra de 147 participantes. En el estudio se
obtuvo un total de 158 personas que llenaron la encuesta; no obstante, 8 no
cumplian con los criterios de seleccion propuestos. El tipo de muestreo empleado
fue no probabilistico por conveniencia, ya que se tomé la totalidad de poblacién
que presentd la disposicion durante el llenado de la encuesta virtual.

Criterios de seleccion:

- Criterios de inclusion:

o Estudiantes de quinto afio de la Facultad de Medicina Humana de la
Universidad San Martin de Porres, de cualquier sexo, que cuenten
con redes sociales, como Facebook, Instagram o WhatsApp.

- Criterios de exclusion:

o Estudiantes que no acepten llenar el consentimiento informado de la
investigacion.

o Datos incompletos respecto a las variables de estudio.

Procedimientos de recoleccién de datos:

El presente estudio se ejecutd a través del llenado de un formulario virtual que
contenia una ficha de recoleccién de datos generales y un instrumento validado de
evaluacion de depresion, ansiedad y estrés; la escala DASS-21. Dicho instrumento
es una escala con mucha ventaja ya que es breve, facil de aplicar y responder,
ofrece una interpretacion sencilla, esta escala fue validada con un grupo de
estudio chileno donde el andlisis de confiabilidad fue alfa de 0.85, 0.83 para
depresion y estrés respectivamente y alfa de 0.73 para ansiedad, la escala DASS-
21 consta de 21 preguntas, que tienen una puntacion en formato liker que va de 0
a 3, significando 0: No me ha ocurrido; 1: Me ha ocurrido un poco, o durante parte
del tiempo; 2: Me ha ocurrido bastante; 3: Me ha ocurrido mucho, o la mayor parte

del tiempo (15). Las preguntas se subdividen de la siguiente manera:

e Preguntas referidas al diagnéstico de depresion: 3, 5, 10, 13, 16, 17y 21.



e Preguntas referidas al diagnéstico de estrés: 1, 6, 8, 11, 12, 14y 18.

e Preguntas referidas al diagnostico de ansiedad: 2, 4, 7, 9, 15, 19y 20.
Las variables depresion, ansiedad y estrés, son subescalas del instrumento
DASS-21, donde cada una posee 7 items. Para obtener los niveles de cada
subescala, se sumaron las puntuaciones de los items que les corresponde,
considerando que a mayor puntuacion mayor grado de sintomatologia. Asi la
depresion leve obtuvo un puntaje de 5 a 6 puntos; moderada, 7 a 10; severa, 11 a
13; y extremadamente severa, 14 a mas puntos. En cuanto a los niveles de
ansiedad, se considero leve si present6 4 puntos; moderada, 5 a 7 puntos; severa,
8 a 9 puntos; y extremadamente severa, 10 a mas puntos. Finalmente, el estrés
fue categorizado como leve si el participante presentaba de 8 a 9 puntos;
moderado, 10 a 12 puntos; severo, 13 a 16; y extremadamente severo, 17 a mas
(13).

Debido a la pandemia COVID-19, la distribucion de la encuesta fue realizada a
través de redes sociales, como WhatsApp, Facebook y Telegram a los estudiantes
de quinto afio de la carrera de Medicina Humana que cumplian con los criterios de
seleccion previamente descritos. Un total de 158 participantes llenaron la
encuesta; no obstante, ocho fueron retirados del estudio durante el proceso de
limpieza de base de datos por presentar datos incompletos respecto al formulario

presentado, lo cual nos permitié continuar con el desarrollo de la investigacion.
Analisis estadistico

Inicialmente, la informacion se organizé en Microsoft Office Excel 2018, para luego
exportarse al sistema de informéatica SPSS versién18. El analisis descriptivo de las
caracteristicas sociodemograficas fue realizado mediante frecuencias absolutas y

relativas para su posterior presentacion en tablas.

Las principales variables de este estudio (depresion, ansiedad y estrés) fueron
evaluadas mediante frecuencias absolutas y relativas. Inicialmente, se evalio la

prevalencia de dichas variables de manera independiente en la poblacién



estudiada, lo cual fue presentado en tablas. Luego, se evallo la presencia de dos
0 mas de las variables en la poblacién estudiada, lo cual fue presentado en tablas.

Aspectos éticos

El presente trabajo de investigacion fue aprobado por el Comité de Etica de la
Universidad de San Martin de Porres. Los estudiantes que participaron en el
estudio aceptaron un consentimiento informado previo al desarrollo de la encuesta
virtual, se respetd la confidencialidad de los datos brindados, se codifico
numéricamente a cada estudiante y sus respuestas para almacenar e interpretar

los datos, dichos cddigos no han sido modificados ni usados para otros fines.



[ll. RESULTADOS

En el presente estudio, se encuestaron 150 estudiantes de Medicina Humana de
la Universidad San Martin de Porres, con el objetivo de determinar el impacto
psicoldgico tanto en niveles de depresion, ansiedad y estrés que presentaron los
universitarios. Los hallazgos sociodemogréficos evidenciaron predominé del sexo
femenino 62.0%, el 42.7% de estudiantes tuvo ingresos mayores a S/ 3,969 y un
50.7% que convivia con dos a tres personas durante la cuarentena. Asimismo,
aunque 79.3% no tuvo diagnostico de Covid-19, 54% tuvo algun familiar
sintomatico contagiado y 60.0% no tuvo familiares fallecidos por Covid-19 (tabla
01).

En cuanto a los niveles de depresion, ansiedad y estrés, el 71.0% tuvo depresion,
de los cuales 10.0% fue leve, 26.0% fue moderada, 10.0% severa y 25.0%
extremadamente severa. Respecto a la ansiedad, 67.0% tuvo ansiedad, de los
cuales 2.0% fue leve, 23.0% moderada, 5.0% severa y 37.0% extremadamente
severa. Finalmente, el 59.0% tuvo estrés, de los cuales 7.0% tuvo leve, 10.0%

moderada, 27.0% severa y 15.0% extremadamente severa (tabla 02).

Asimismo, se encontré que el 44.0% de los participantes presentaron las tres
variables depresion, estrés y ansiedad; un 12% depresion y ansiedad; con un
menor porcentaje de 4% presentaron depresion y estrés. (tabla 03).

FIGURAS Y TABLAS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes de Medicina Humana de la Universidad de San
Martin de Porres del Peru durante la cuarentena por e COVID-19 en el 2020

Caracteristicas N (%)
Sexo
Femenino 93 (62.0)
Masculino 57 (38.0)
Ingreso socioecondémico mensual
S/1,300 - 2,479 30 (20.0)
S/ 2,480 - 3,969 27 (18.0)
S/ 3,970 - 7,019 64 (42.7)
S/ 7,020 - 12,659 23 (15.3)



S/ 12,660 o mas

Convivencia familiar

Vivir solo
2-3 personas

4 0 mas personas

Si
No

Si, sintomatico

¢Ha sido diagnosticado por COVID-19?

Si, asintomatico

No

¢SAlgun familiar ha fallecido por COVID-19?

Si de 1°grado (padres o hijos)
Si de 2° grado (hermano o abuelos)
Si de 3° grado (tios, sobrinos o

primos)
No

Tabla 2.
estudiantes
con 1 caracteristica

Resultados del

impacto psic

6 (4.0)

12 (8.0)
76 (50.7)
62 (41.3)

31 (20.7)
119 (79.3)

¢Tiene algun familiar que ha estado o esta contagiado por COVID-19?

81 (54.0)
22 (14.7)
47 (31.3)

3(2.0)
10 (6.7)

47 (31.3)
90 (60.0)

olégico en los

Caracteristicas N (%)
Depresién
Sin depresién 45 (29.0)
Leve 15 (10.0)
Moderada 39 (26.0)
Severa 15 (10.0)
Extremadamente severa 38 (25.0)
Ansiedad
Sin ansiedad 50 (33.0)
Leve 3(2.0)
Moderada 35 (23.0)
Severa 7 (5.0
Extremadamente severa 55 (37.0)
Estrés
Sin estrés 61 (41.0)
Leve 11 (7.0)
Moderada 15 (10.0)
Severa 40 (27.0)
Extremadamente severa 23 (15.0)



Tabla 3. Resultados del impacto
psicoldgico en los estudiantes con dos o
mas caracteristicas

Caracteristicas N (%)
Depresioén, 66 (44%)
Ansiedad y

Estrés

Depresion y

Ansiedad 18 (12%)
Depresion y

Estrés 6 (4%)
Ansiedad y

Estrés 1 (1%)

IV. DISCUSION

Este estudio realizado en estudiantes de medicina de la universidad San Martin de
Porres el 2020 reporta una frecuencia de depresion, ansiedad y estrés en escala
DASS-21, de severo a extremadamente severo en mas del 30% de los estudiantes
respectivamente. Cifras mas elevadas que las encontradas en el estudio de
Sandoval et al. (2021), que mediante la escala DASS-21 hallaron depresién
severa 3.9% y extremadamente severa 4.6%; ansiedad severa 4.6% y 6.7%
extremadamente severa; estrés severo 1.4% y extremadamente severo 1.4% (8).
Esta diferencia podria explicarse, debido a que la poblacion que estudiaron
comprende del primero al 7mo ciclo de medicina, estudiantes de Ayacucho que se
encontraban en el periodo de vacaciones, mientras que este estudio se desarrollo
en Lima durante el periodo de clase con estudiantes que cursaban el 5to afio de
medicina. Los estudiantes proximos a graduarse tienen que realizar sus practicas

8



clinicas y mantener un buen rendimiento académico en cursos que son esenciales
para su desempefio profesional, ademas en relacion con la zona geografica, el
impacto del Covid-19 fue mayor en la costa que en la sierra y selva (16).

Existen diversos factores que durante la cuarentena incrementaron la prevalencia
de estrés ansiedad y depresion, Coico et al. (2022) afirman que el suefio corto, la
hora de acostarse y el insomnio fueron factores que incrementaron la ansiedad y
depresion de los estudiantes de medicina en pandemia (6). Ademas, Hamaideh et
al. (2021) consideran que la depresion, ansiedad y estrés de los universitarios en
cuarentena se asocian fuertemente con caracteristicas demogréaficos donde el
sexo, el estado civil y los ingresos familiares fueron los principales factores
desencadenantes de estos trastornos psicologicos (8).

En relacién a los trastornos psicolégicos, el sexo juega un rol importante, de
acuerdo con Hernadndez et al. (2022) durante la pandemia las mujeres
universitarias fueron las que presentaron con menor frecuencia depresion,
ansiedad y estrés (10), contradictorio a los hallazgos encontrados por Huarcaya et
al. (2021) quienes evidenciaron que los sintomas de depresion, ansiedad y
angustia son mayores al ser mujer, temer por el retraso de la formacion médica,
estar entre los primeros ciclos y no tener estabilidad econémica familiar (3). En
este estudio el mayor porcentaje de estudiantes fueron mujeres y los niveles de
ansiedad, depresion y estrés presentados fueron elevados en el nivel severo y
extremadamente severo, lo cual reafirma lo descrito anteriormente, las mujeres
son mas susceptibles a desarrollar trastornos psicolégicos aun mas en

cuarentena, retomando el periodo académico y en la etapa final de la carrera.

Con respecto a la ansiedad se encontr6 que 34% presentdé un nivel
extremadamente severo, este debido a que los estudiantes de universidades
privadas tienen 98% mas probabilidad de desarrollar ansiedad en comparacion
con estudiantes de universidades publicas, el costo académico, los estilos de

vida, la presion social y la edad incrementan esta brecha.(12).



Sobre la depresion encontramos un nivel extremadamente severo de 26%,
superior a los antecedentes revisados. Y es que, los estudiantes de medicina en
cuarentena, desarrollaron sentimientos de desanimo al separarse de su familia,
comparferos y amigos, lo que afecto su rendimiento laboral y académico (17).
Segun Zhao et al. (2021) durante la pandemia la resiliencia y las estrategias de
afrontamiento ayudaron a los estudiantes de medicina a reducir los indices de

depresion (18).

Respecto al estrés, este fue extremadamente severo en el 17% de estudiantes,
segun Abdulghani et al. (2021) el estrés es mayor en mujeres y en estudiantes de
medicina que pasan de una etapa de estudios preclinicos a clinicos (19). Factores
como el sexo femenino, la solteria, la religion, la ubicacion y motivo de cuarentena
y el lugar de exposicion fueron los que incrementaron los niveles de estrés en
pandemia (20). Asi como también, el miedo a la infeccion, frustracion,
aburrimiento, incapacidad para realizar actividades cotidianas y la falta de contacto

con pacientes fueron los principales estresores (21).

El impacto psicologico en cuarentena por Covid-19 en los estudiantes de medicina
fue adverso y se mantienen vulnerables a las inadecuadas condiciones de salud
mental, las practicas clinicas, la educacion hibrida (21) y el contexto de
incertidumbre que aun se vive en el pais. La prevalencia de las tres patologias
estudiadas es alta y se requiere de seguimiento para poder prevenir futuras
sintomatologias como crisis de panico, estrés postraumatico, etc. (22).

El presente estudio tuvo como limitaciones, que al ser un muestreo no
probabilistico no se puede generalizar a todos los estudiantes de Medicina
Humana, los datos solo representan a los participantes que cumplieron los
criterios de inclusion, otra limitacion es que al estar en cuarentena la comunicacién
con los participantes tuvo que ser por redes sociales, y al momento de la

recoleccion de datos se obtuvo el sesgo de no respuesta a las encuestas virtuales
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y se pudo observar encuestas incompletas, sin embargo, se volvido a compartir la
encuesta con la poblacién de estudio y se realiz6 una adecuada limpieza de los
datos incompletos, lograndose superar el numero minimo de participantes
requerido en la muestra, por lo que los resultados son relevantes y representan a

la poblacion de estudio.

V. CONCLUSIONES

Los resultados de esta investigacion muestran que la mayor frecuencia de dafio
psicolégico fue de tipo moderado a severo durante la cuarentena en los
estudiantes de Medicina Humana de la Universidad de San Martin de Porres
durante el 2020. Con respecto a los estudiantes con depresion, predominaron los
niveles moderados; en los estudiantes con ansiedad, los extremadamente severos
y en los estudiantes con estrés los niveles severos. Es importante recalcar que en
varios participantes se encontraron las tres variables presentes como ser
depresion, estrés y ansiedad.

Ademas, respecto a las caracteristicas sociodemogréficas la mayoria fueron
mujeres, con un adecuado ingreso econdmico y sin antecedente previo de

diagnéstico por covid-19.

VI. RECOMENDACIONES

Es relevante dar seguimiento a los alumnos con depresion, ansiedad y estrés de
Medicina de la Universidad en estudio, ademas de, evaluar las causas y futuras
consecuencias de los elevados niveles de las tres patologias evidenciados en la

poblacion encuestada. Se sugiere al area administrativa de la institucion
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educativa, establecer programas que potencien la resiliencia y estrategias de

afrontamiento en sus estudiantes para mejorar su salud mental.
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VIII. ANEXOS

ANEXO1: Instrumento de recoleccién
INSTRUMENTO DE RECOLECCION

Seccién A. Epidemiologia de la poblacion - Informacién general

1. Sexo
1.()F
2.( )M

2. Ingreso promedio

1. ( )S/ 1,300

2. ()S/2480

3. ()&8/3970

4. ()S/7,020

5 ()&/12660

Convivencia familiar

1. () Vivir solo

2. ( )2-3 personas

3. ( )4 omas personas

4. ¢Ha sido diagnosticado por COVID-19?

0. ()Si
1. { YNo
5. ¢ Tiene algun familiar que ha estado o esta contagiado por COVID-197?
0. ()Si
1. () Sintomatico
2. ( ) Asintomatico
1.{ ) No

4Algun familiar ha fallecido por COVID-197

1. ( ) SiHijos o padres

2. ( )Hermanos o abuelos.

3. ( ) Tios, sobrinos primos
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Seccion B. Escala DASS-21

0: No me ha ocurrido; 1: Me ha ocurrido un poco, o durante parte del tiempo; 2: Me
ha ocurrido bastante, o durante una buena parte del tiempo; 3. Me ha ocurrido
mucho, o la mayor parte del tiempo.

1. Me ha costado mucho descargar la tension

1. { )0 Mo me ha ocurrido

2. { ) 1: Me ha ocurrido un poco, o durante parte del tiempo

3. { )2 Me ha ocurndo bastante, o durante una buena parte del tiempo
4 { )3 Me ha ocurrido mucho, o la mayor parte del tiempo

Me di cuenta que tenia la boca seca

1. { ) 0z No me ha ocurrido

2. { ) 1: Me ha ocurrido un poco, o durante parte del tiempo

3. { )2 Me ha ocurndo bastante, o durante una buena parte del tiempo
4 { )3 Me ha ocurrido mucho, o la mayor parte del tiempo

No podia sentir ningun sentimiento positivo

0: Mo me ha ocurrido

1 Me ha ocurnido un poco, o durante parte del tiempo

2- Me ha ocurrido bastante, o durante una buena parte del tiempo
3. Me ha ocurnido mucho, o la mayor parte del tiempo

1.()
2.()
3()
4 ()
Se me hizo dificil respirar
()
()
()
()

-

0: Mo me ha ocurrido

1 Me ha ocurnido un poco, o durante parte del tiempo

2- Me ha ocurrido bastante, o durante una buena parte del tiempo
3. Me ha ocurmdo mucho, o la mayor parte del tiempo

e hizo dificil tomar la iniciativa para hacer las cosas
) 0: No me ha ocurmido
} 1: Me ha ocurmido un poco, o durante parte del tiempo
} 2: Me ha ocumido bastante, o durante una buena parte del tiempo
) 3: Me ha ocumdo mucho, o la mayor parte del tiempo
eaccione exageradamente en ciertas situaciones
. { }0: No me ha ocurrido
{ } 1: Me ha ocumido un poco, o durante parte del tiempo
} 2: Me ha ocumido bastante, o durante una buena parte del tiempo
) 3: Me ha ocumrido mucho, o la mayor parte del tiempo
i que mis manos temblaban
) 0: No me ha ocumido
) 1: Me ha ocumido un poco, o durante parte del tiempo
) 2: Me ha ocumido bastante, o durante una buena parte del tiempo
} 3: Me ha ocumido mucho, o la mayor parte del tiempo
e sentido que estaba gastandc: una gran cantidad de energia
- { }0: No me ha ocurrido
. { }1: Me ha ocumido un poco, o durante parte del tiempo
{ } 2: Me ha ocumido bastante, o durante una buena parte del tiempo
} 3: Me ha ocumido mucho, o la mayor parte del tiempo
ba preccupado por situaciones en las cuales podia tener panico o en las
podria hacer el ridiculo
. { )0: No me ha ocurrido
.| ) 1: Me ha ocumdo un poco, o durante parte del tiempo
- ()2
()

2
3.
4
m
|
-
-
-

o o
,.,,.,..,..,a..,..,

—

§

- Me ha ocumido bastante, o durante una buena parte del tiempo
3: Me ha ocumido mucho, o la mayor parte del tiempo
e sentido que no habia nada que me ilusionara
- { }0: No me ha ocurmido
- { }1: Me ha ocumdo un poco, o durante parte del tiempo
. { }2: Me ha ocumido bastante, o durante una buena parte del tiempo
- { }3: Me ha ocumido mucho, o la mayor parte del tiempo

=
R N i LIy N
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11. Me he sentido inquieto
1. () 0: No me ha ocurrido
2. { ) 1: Me ha ocurrido un poco, o durante parte del tiempao
3. () 2: Me ha ocurrido bastante, o durante una buena parte del tiempo
4. ()3 Me ha ocurrido mucho, o la mayor parte del tiempo
12. 5e me hizo dificil relajarme
1. ( ) 0: No me ha ocurrido
( ) 1- Me ha ocurrido un poco, o durante parte del tiempo
( ) 2: Me ha ocurrido bastante, o durante una buena parte del tiempo
( )3 Me ha ocurrido mucho, o la mayor parte del tiempo
senti triste y deprimido
( ) 0: No me ha ocurrido
( ) 1: Me ha ocurrido un poco, o durante parte del tiempao
( ) 2: Me ha ocurrido bastante, o durante una buena parte del tiempao
{ )3 Me ha ocurrido mucho, o la mayor parte del tiempo
o toleré nada que no me permitiera continuar con lo que estaba haciendo
( )0 No me ha ocurrido
( ) 1: Me ha ocurrido un poco, o durante parte del tiempo
( ) 2: Me ha ocurrido bastante, o durante una buena parte del tiempo
{ )3 Me ha ocurrido mucho, o la mayor parte del tiempo

15. Senti que estaba al punto de panico
1. ( ) 0: No me ha ocurrido

. { ) 1: Me ha ocurmido un poco, o durante parte del fiempo
} 2: Me ha ocurrido bastante, o durante una buena parte del tiempo
} 3: Me ha ocurrido mucho, o la mayor parte del tiempo
e pude entusiasmar por nada
} 0: No me ha ocurrido
)
)
)
q

—
o

o]

1: Me ha ocurrido un poco, o durante parte del tiempo

2: Me ha ocurrido bastante, o durante una buena parte del tiempo
3: Me ha ocurrido mucho, o la mayor parte del tiempo

ue valia muy poco como persona

-
-
mi
-
-
-
(

—
=l
WM 2T R WN =20 WM =2 F Wk

enh

- { ) 0: No me ha ocurrido

. { )} 1: Me ha ocurrido un poco, o durante parte del tiempo

. { ) 2: Me ha ocumdo bastante, o durante una buena parte del tiempo

= { )3 Me ha ocurrido mucho, o la mayor parte del tiempo

tendido a sentirme enfadado con facilidad
)
)
)

. { ) 0: No me ha ocurrido

. ()} 1: Me ha ocurndo un poco, o durante parte del tiempo

- { )2 Me ha ocurrido bastante, o durante una buena parte del tiempo

( )3 Me ha ocurrido mucho, o la mayor parte del tiempo

19. Senti los latidos de mi corazdn a pesar de no haber hecho ningan esfuerzo
f' sico

-1
o

e

( )0 No me ha ocurrido
2 ( ) 1: Me ha ocurrido un poco, o durante parte del tiempo
3. () 2: Me ha ocurrido bastante, o durante una buena parte del tiempo
4. () 3: Me ha ocurnido mucho, o la mayor parte del tiempo
20 Tuve miedo sin razén

1. { ) 0: No me ha ocurrido

2. { ) 1: Me ha ocurfido un poco, o durante parte del tiempo

3. ()2 Me ha ocurrido bastante, o durante una buena parte del tiempo
4 ()3 Me ha ocurrido mucho, o la mayor parte del tiempo
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21. Senti que la vida no tenia ningun sentido
1. ( )0: No me ha ocurrido
2. () 1: Me ha ocurrido un poco, o durante parte del tiempo
3. { )2 Me ha ocurrido bastante, o durante una buena parte del tiempo
4. ()3 Me ha ocurrido mucho, o la mayor parte del tiempao

Clasificacion del puntaje:

1. Depresion (Pregunta 3, 5, 10, 13, 16, 17 y 21)
Funtaje total de depresion. __

1. Depresion leve: 5-6

2. Depresion moderada: 7-10

3. Depresion severa: 11-13

4. Depresion extremadamente severa: 14 o mas

2. Ansiedad (Pregunta 2, 4, 7, 9, 15, 19y 20)
FPuntaje total de ansiedad. __

1. Ansiedad leve: 4

2. Ansiedad moderada: 5-7

3. Ansiedad severa: 8-9

4. Ansiedad extremadamente severa: 10 0 mas

3. Estrés (Preguntas 1, 6, 8, 11,12, 14y 18)
Puntaje total de estrés: __

1. Estrés leve: 8-9

2. Estrés moderado: 10-12

3. Estrés severo: 13-16

4, Estrés extremadamente severo: 17 o mas

ANEXO2: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES

El propésito de este protocolo es brindar a los y a las participantes en esta
investigacion, una explicacion clara de la naturaleza de la misma, asi como del rol
gue tienen en ella.

La presente investigacion es conducida por Stephanie Zapata Zamudio de la
Facultad de Medicina Humana de la Universidad de San Martin de Porres. La
meta de este estudio es describir el impacto psicolégico por la cuarentena por el
COVID-19 en estudiantes de Medicina Humana de la Universitaria de San Martin
de Porres durante el periodo de marzo hasta junio 2020.

La cuarentena es la estrategia que se aplica cuando estamos frente a una
epidemia provocada por enfermedades infecciosa asi como el COVID-19, esta
epidemia nos ha llevado a aplicar esta estrategia para disminuir el contagio masivo
pero a la vez el aislamiento y el cambio de la rutina recae sobre nuestra salud
mental, teniendo efectos negativos como la depresion, estrés o ansiedad.
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Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder una encuesta
virtual lo que le tomara 5 minutos de su tiempo.

Su patrticipacién sera voluntaria. La informacion que se recoja sera estrictamente
confidencial y no se podr4 utilizar para ningun otro propdsito que no esté
contemplado en esta investigacion. Usted no corre ningun riesgo en este trabajo
de investigacion

El beneficio que obtiene es de ser parte de un gran aporte a la investigacion, usted
puede decidir no participar en esta investigacion.

Participar en esta investigacion no originara ningun costo para usted.

Si tuviera alguna duda con relacién al desarrollo de la investigacion, usted es libre
de formular las preguntas que considere pertinente a la persona que les mando le
encuesta virtual: Stephanie Zapata Zamudio, correo stephanie_zapata@usmp.pe .
Ademas, puede finalizar su participacion en cualquier momento del estudio sin que
esto represente algun perjuicio para usted. Si se sintiera incomoda o incémodo,
frente a alguna de las preguntas, puede ponerlo en conocimiento de la persona a
cargo de la investigacion y abstenerse de responder.

Muchas gracias por su participacion.

Yo,

doy mi consentimiento para participar en el estudio y soy consciente de que mi
participacion es enteramente voluntaria.

He recibido informacion en forma verbal sobre el estudio mencionado. He tenido la
oportunidad de discutir sobre el estudio y hacer preguntas.

Al firmar este protocolo estoy de acuerdo que con mis datos personales,
incluyendo datos relacionados a mi salud fisica y mental o condicion, y raza u
origen étnico, puedan ser usados segun lo descrito en la hoja de informacion que
detalla la investigacion en la que estoy participando.

Entiendo que puedo finalizar mi participacion en el estudio en cualquier momento,
sin que esto represente algun perjuicio para mi.

Entiendo que recibiré una copia de este formulario de consentimiento e
informacion del estudio y que puedo pedir informacion sobre los resultados de este
estudio cuando éste haya concluido. Para esto, puedo comunicarme con
Stephanie Zapata Zamudio al siguiente correo: stephanie_zapata@usmp.pe

Dentro de los beneficios esta la contribucion al desarrollo de la investigacién, la
cual servira de aporte cientifico a la mejora continua con resultados que podran
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extenderse a &mbitos nacionales, a partir de una universidad de Lima
Metropolitana.

Nombre completo del participante.
Firma Fecha

Stephanie Zapata Zamudio
Nombre del Investigador
Firma Fecha
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ANEXO3: Matriz de Consistencia

Titulo de la Pregunta de Objetivos Hipote | Variable | Tipoy Poblacion de Instrumento de
Investigacién | Investigacion sis s Disefio de | estudioy Recoleccidn
Estudio Procesamiento de
Datos
Impacto ¢ Cuél es el impacto Objetivo general: No aplica | -Depresion | El estudio es Poblacion de estudio: Escala DASS-21
psicoldgico por la psicologico por la . edad cuant?ta_tivo, Estudiantes de Medici
cuarentena por el | cuarentena por el -Describirel °Ansieda descriptivo y studian SSI eMe 'CN'nad
id-19 co 9 impacto psicolégico i transversal. Humana del quinto afio de
covid-19 en VID-19 en °Estrés la Universidad de San

estudiantes de
medicina humana
de la Universidad
de San Martin de
Porres del Peru
durante el 2020

estudiantes de
Medicina Humana en
la Universidad de San
Martin de Porres?

por la cuarentena
por el COVID-19 en
estudiantes de
Medicina Humana
de la Universitaria
de San Martin de
Porres durante el
periodo de marzo
hasta junio 2020.

Objetivos
especificos:

°Describir la
prevalencia de
ansiedad en los
estudiantes de
Medicina Humana
de la Universidad de
San Martin de
Porres durante la

Martin de Porres de Peru
que estuvieron en
cuarentena por COVID-19
durante el afio 2020.

Tamafio de muestra:

Muestra minima de
poblacional de 147
estudiantes de la muestra
total que es de 300
estudiantes de quinto afio.

Tipo de muestreo:

No probabilistico tipo por
conveniencia.
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cuarentena.

°Describir la
prevalencia de
estrés en los
estudiantes de
Medicina Humana
de la Universidad de
San Martin de
Porres durante la
cuarentena.

°Describir la
prevalencia de
depresioén en los
estudiantes de
Medicina Humana
de la Universidad de
San Martin de
Porres durante la
cuarentena.

°Describir las
caracteristicas
epidemioldgicas de
los estudiantes de
Medicina Humana
de la Universidad de
San Martin de
Porres que
realizaron
cuarentena por
COVID109.
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ANEXO4: Matriz de Variables
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Variable

Definicién

Tipo por
su
naturaleza

Tipo por su
relacion

Indicador

Escala de
medicion

Categorias

Valores de las
categorias

Medio de verificacion

Cuarentena

Separacion y
restriccion del
movimiento de
personas que padecen
una enfermedad
contagiosa para evitar
o limitar el riesgo de
expandirse.

Cualitativa

Independiente

Tiempo de
aislamiento
social en dias

Nominal

Encuesta via virtual

Depresién

Es un trastorno mental
frecuente, que se
caracteriza por la
presencia de tristeza,
perdida de interés o
placer, sentimientos de
culpa o falta de
autoestima, trastornos
del suefio o del apetito,
sensacion de
cansancio y falta de
concentracion

Cualitativa

Independiente

Escala DASS-
21

ordinal

Depresion leve

Depresion
moderada

Depresion severa

Depresién muy
severa

5-6

7-10

11-13

14 o mas

Encuesta via virtual

Ansiedad

Sentimiento o emocién
de temor, aprension y
desastre inminente
pero no incapacitantes.

Cualitativa

Independiente

Escala
DASS-21

Ordinal

Ansiedad leve
Ansiedad moderada
Ansiedad severa
Ansiedad muy

severa

10 0 més

Encuesta via virtual

Estrés

Es una emocién
caracterizada por una
intensa sensacion
desagradable
provocada por la
percepcion del peligro

Cualitativas

Independiente

Escala DASS-
21

Ordinal

Estrés leve

Estrés moderado
Estrés severo
Estrés muy severo

8-9

10-12

13-16

17 o mas

Encuesta via virtual

Sexo

Caracteristicas que
diferencian a las
personas por sus
érganos reproductores

Cualitativa

Independiente

Sexo biolégico

Nominal/

Dicotémica

Femenino
Masculino

Encuesta via virtual

Ingreso familiar mensual

El ingreso de los
Gltimos tres meses de
las personas que
mantienen al
estudiante, o de
acuerdo a su propio
ingreso del estudiante

Cualitativa

Independiente

Ingreso
econdmico de
los tutores
Valor en soles

al mes

Nominal

mooOw>

S/ 12 660
S/ 7020
S/3970
S/ 2480
S/ 1300

Encuesta via virtual
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Segln sus Presente
Antecedente personal de | Si ha sido contagiado Cualitativa . manifestacion . Ausente | - o
infeccion por COVID-19 | por COVID-19 Independiente > Nominal Encuesta via virtual
es clinicas
Antecedentes familiares | Si algin miembro de su o Segun sus Apaiseirt]ée """""
por infeccién por COVID- | familia fue contagiado Cualitativa | ndependiente . . Nominal Encuesta via virtual
manifestacion
19 por COVID-19 en e
es clinicas
ler grado
A Hijos o padres o
Antecedentes de un Algan miembro de su . Grados de ) I P Encuesta via virtual
- > - . Cualitativa . Ordinal 2do grado Hermanos o
familiar fallecido por familia ha fallecido por Independiente arentesco abuelos
COVID-19 la infeccion P DUSOS:
3er grado Tios, sobrinos
primos
Vivir solo
Es la accién de convivir
Convivencia familiar pacificay armoniosa de | cyalitativa Independiente Nominal 2-3personas | Encuesta via virtual

un grupo humano en un
mismo espacio.

4 0 mas personas

23




